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De mi consideracion:

Con este motive, saludo a ustedes atentamente.
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mi Telelenico
SUPERANDO LIMITS'.

Luis Alejandro Gonzales Blacutt 
Gerente Ejecutivo a.i.

LGB
RAL/PCC/RAS
Adj. Formulario
C.c. Archivo.

Estado Plurinacional de Bolivia
Empresa Estatal de Transporte por Cable “Mi Telef&rico"ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

"2023 ANO DE LA JUVENTUD HACIA EL BICENTENARIO"
Ex Estacion Central - Teleferico Linea Roja S/N Zona Pura Pura - Telefono: (591) -2- 217 9300 - Fax: (591) -2- 212 5371 

La Paz - Bolivia

En sujecion al Reglamento Interne de Personal V-2, Articulo 10 (Deberes y Obligaciones), 
incisos: s), v); se instruye a todo el personal de la Empresa Estatal de Transporte por Cable 
"Mi Teleferico", presentar el FORMULARIO DE DOBLE PERCEPCION (gestion 2023), 
debidamente llenado, documentos que deben ser presentados en el Departamento de 
Gestion de Talento Humane hasta el dia viernes 10 de Noviembre de 2023 
impostergablemente.

Finalmente, mencionar que el incumplimiento a la presente sera sancionado en 
conformidad a normativa vigente.
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NOMBRES Y APELLIDOS

C.I.:
CARGO: 
GERENCIA A LA QUE PERTENECE:

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL DECLARANTE

FORMULARIO DOBLE PERCEPCION 
GESTION 2023

"2023 ANO DE LA JUVENTUD HACIA EL BICENTENARY”
Ex Estacidn Central - Teleferico Linea Roja S/N Zona Pura Pura - Telefono: (591) -2- 217 9300 - Fax: (591) -2- 212 5371 

La Paz - Bolivia

Estado Plurinacional de Bolivia
Empresa Estatal de Transporte por Cable “Mi Teleferico”

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

El presente formulario llenado y firmado, se constituye en una declaracion 

jurada, por Io que doy fe y certifico, que mi persona no percibe otra 

remuneracion con recursos publicos, independientemente de la fuente de 

financiamiento, tipo de contrato, modalidad de pago, renta como titular del 

sistema de reparto, dietas, honorarios por servicios de consultoria de linea o 

producto, u otros por prestacion de servicios con cargo a recursos publicos, 
exceptuando los previstos por normativa vigente.


