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MEMORANDO CIRCULAR 2015-17 

1 3 de octubre de 2015 

ALCALDES(AS), 
DIRECTORES(AS) DE PROGRAMAS FEDERALES, 
DIRECTORES(AS) DE FINANZAS, 
SECRET ARI OS MUNICIP ALES Y 
JUNT TAS _, 

Hon. Ale1andro Garcia Padilla 
Gobernador 

Ledo. Carlos M. Santini Rodrff.uez 
Comlslonado 

E MIENDA AL MEMO RANDO CIRCULAR 2015-10: NORMAS ETICAS, CONFLICTO 
DE INTERES Y SOLICITUD DE DISPENSAS PARA LOS FONDOS CDBG Y 
PROGRAMAS RELACIONADOS 

Este Memorando Circular se emite en cumplimiento con el deber y Ja responsabil idad de la 
OCAM, de asesorar y regular los proccdimientos administrativos y fiscalcs de los municipios, de 
confonnidad con el Capitulo Diecinueve de la Ley Num. 81-1991, segun enmendada, conocida 
como "Ley de Municipios Aut611omos" y su Articulo 21.009, que disponc que la OCAM es la 
agencia designada en Puerto Rico para la administraci6n y distribuci6n de los fondos federalcs de! 
programa "Co111m1111ity Development Block Grant" (en adelantc CDBG). 

El 13 de mayo de 2015 nuestra Oficina cmiti6 el Memorando Circula r 2015-10, a Jos fines de 
establecer los requisites aplicables a las sol icitudes de dispensas para los beneficiarios de Jos 
programas de CDBG y programas relacionados, que administra Ja OCAM para los municipios 
non-entitlement. Por virtud de una recomendaci6n del Departamento de Vivienda Federal (HUD 
por sus siglas en inglcs), hemos detcrminado enmendar cl Memorando Circular 2015-10 para 
anadir como requisito para tramitar las dispensas, las Certificaciones de Inhibici6n que se anejan. 

Las certificaciones que se anejan tiene corno prop6sito advertir quc el empleado o funcionario 
municipal quc ostcnta el conflicto de interes, ya sea por ser beneficiario directo de un programa 
CDBG, por scr pariente de un bcneficiario o por tencr interes econ6mico o mantener relaciones de 
negocio con el bencficiario, no podra intcrvenir de ninguna fonna con asuntos administ:rativos 
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relacionados a la evaluaci6n de la solicitud y aprobaci6n o denegaci6n dcl bcncficio. Esta 
ccrtificaci6n debe ser entregada para cada solicitud de dispensa y susc1ita por el empleado o 
funcionario municipal que es beneficiario del programa o por el empleado o funcionario municipal 
quc manticnc parentesco, interes econ6mico o relaciones de negocio con la persona quc rccibira 
los bcncficios dcl programa. Hemos lncluido tres (3) modelos de Certificaci6n, que provccn el 
texto para identificar cada una de estas circunstancias. 

Las certificaciones que se incluyen no sustituyen el proceso de inhibici6n formal que requ:icre la 
Oficina de Etica Gubernarnental (OEG) y que le es aplicable a todo servidor publico, incluyendo 
los empleados y funcionarios municipales. En cases en que el empleado o funcionario municipal 
ticnc funciones relaci.onadas a lc>s programas federates o tienc acccso a la infonnaci6n del 
programa, requerimos que previo a otorgar la dispensa, se someta al procedimiento de inhibici6n 
formal ante la OEG, de conformrdad con la Ley 1-2012, segt'.m emnendada, conocida como Ley de 
Etica Gubernamental de Puerto Rico de 2011. Por ello, en adici6n a la certificaci6n ad junta, 
nucstra Oficina puede conclicionar la otorgaci6n de una dispensa, a la aceptaci6n por parte de la 
OEG de la inhibici6n formal sometida por el empleado o funcionario municipal. 

/}/; / Lo anterior constituye una enmienda al Memoraudo Circular 2015-10, el cual continua en pleno 
, vigor. Les cxhortamos a dar ficl cumplimiento al requisito establecido y a lo regulado en dicho 

Memoranda. 

De tener dud as sobre el procedimiento de solicitud de dispensas ante la OCAM para beneficiaries 
de los programas CDBG, puede comunicarse con nuestra Arca de i\scsoramiento Legal al 
(787) 754-1600, extensiones 205 y 206. 

Anejos 



CERTIFICACION DE INHIBICION ANTE LA OCAM 
PARA ElVIPLEADOS BENEFICIARIOS DE LOS FONDOS 
COMMUNITY DEVELOPMENT BLOCK GRANT (CDBG) 

Y PROGRAMAS RELACIONADOS 

Yo, CNornbre del empleado}, mayor de edad, (cstado civil), empleadalcmpleado de! Municipio tle 
_____ y vecina/vecino de _ _ ____ , Puerto Rico, certi fico: 

l. Que ocupo el puesto de ________ _ _ en el (Oepa1tamento u Oficina) 

________ del Municipio de---------

2. Que no he hecho ni hare ningl1n contacto referente a la cvaluaci6n de mi solicitud, con los 

empleados dcl Municipio que son parte del proceso de tomar decisioncs, de aprohar o 

denegar los bencflcios solicita<los a traves del Programa (nombre del programa), y que no 

Jos he persuadido o inf1uenciado en dicha determinacion. Igualmcntc, no estare prescnte, ni 

participarc en ningun momenta en las rcunjones o toma de decisiones relacionadas con el 

Proyecto de _ _ _, a traves del Progrruna (nombre del programa) bajo el 

cua1 recibire beneticios. 

3. Que de estar presente en alguna reuni6n en <londc su1ja un asunto que genere un connicto 

de intereses, me excusare de la rcuni6n y saldre de la misma hasta que concluya la discusi6n 

y se tomcn las determinaciones sobrc dicho asunto. La causa del conflicto sera notificada 

para quc conste en la minuta de la reunion, asi como la dcterminacion del Municipio de 

_ _ _ _ __ sabre el asunto. No podre firmar para efectos de quorum en aspectos que 

esten relacionados al conflicto. Luego de concluido el asunto podrc reincorporarme a la 

reunion. 

4. Ccrti fi co que me abstendre de aconsejar o de asesorar, di.-ecta o indirectamente, a cualquier 

persona y/o cmpleado dcl Municipio de , sobre cualquier aspecto 

rclacionado con la solicitud de ayuda pedida. 

5. Firrno este documento de inhibici6n a todos los fines pc11inentes a la solicitud de dispensa 

de! Murucipio de ante la Oficina del Comisionado de Aslmtos Municipalcs 

(OCAM). 

Certificado por mi, (INSERTAR EL NOMRRE DEL EMPLEADO EN MA YLJSCULAS), en el 

Municipio de Puc1io Rico, hoy __ de __ de 20_ 

Firma del Empleado Municipal 



CERTIFICACION DE lNHIBICTON ANTE LA OCAM 
EMPLEADOS P ARIENTES DE BENEFICIARJOS DE 

COMMUNITY DEVELOPMENT BLOCK GRANT (CDBG) Y PROGRAM AS RELACIONADO 

Yo, (Nombre dcl cmJilil.fil.iQ), mayor de edad, (estado civil), ernpleada/cmpleado dcl Municipio de 
______ y vecina/vecino de-----~ Puerto R iw, ce11ifico: 

1. Que ocupo cl puesto de --------- -en el (insertar el Depa1tamento u Oficina) 
_ _______ dcl Muuicipio de ___ ____ _ 

2. Que no he hccho ni hare ningt'.m contacto referentc a la evaluaci6n de la solicitud de mi pariente, con 
los cmpleados del Municipio que son pa1tc del proceso de tomar decisioncs y aprobar o dcncgar los 
beneficios solicitados por mi (iJlScrtar relaci6n familiar) la/el Sra./Sr. (insertar el nombrc del famil iar) 
a lraves dcl Programa (nombre del programa), ni los he pcrsuadido o influencia<lo en dicha 
determinaci6n. lgualmente, no cstare presente, ni participarc en ningun momenta en las reuniones o 
loma de decisioncs rclacionadas con cl Proyecto de , a traves dcl Programa 
(nombre del p,rograma) bajo el cual recibira bcncficios mi familiar arriba nombrado. 

3. Que la/el Sra./Sr. (insertar cl nombre del familiar) mi (inscrtar relaci6n familiar) _ si __ no vive 
en mi hogar. 

4. Que la/el Sra./Sr. (inscrtar el nombre <lei familiar) mi (insertar relaci6n fo.miliar) _ si _ no 
depende financieramentc de mi. 

5. Que de estar prcscntc en alguna reunion en donde surja un asunto quc genere un conflicto de 
intereses, me excusare de la reunion y saldre de la misma hasta que concluya la discusi6n y se tomen 
las dcterminacioncs sobre dicho asunto. La causa dcl conflicto scra notificada para que conste en la 
minuta de la reunion, asi como la determinaci6n del Municipio de sabre cl asunto. 
No podre Jirmar para efcctos de quorum en aspcctos que estcn relacionados al conilicto. Luego de 
concluido cl asunto podrc reincorporarme a la reunion. 

6. Ccrtifico quc me abstendrc de aconscjar o de ascsorar, dirccta o indirectamcntc, a cua lquier persona 
y/o empleado del Municipio de , sobre cualquier aspecto rclacionado con la solicitud 
de ayuda pedida por mi finscrtar la relaci6n familiar), la Sra./Sr. (.i!1scrtar cl nombre dcl familiar). 

7. Finno estc documcnto de inhibici6n a todos los fines pcrtinentcs a la solicitud de dispcnsa del 
Municipio de ante la Oficina del Comisionado de Asuntos Municipalcs (OCAM). 

Certificado por mi, (JNSERTAR EL NOMBRE DEL EMPLEADO 8N MA. YUSClJLAS), en t:I 
Municipio de , Puc1to Rico, hoy __ de de 20_ . 

Finna del Emplcado Municipal 



CERTIFICACION DE INHIBICJON ANTE LA OCAM 
EMJ>LEADOS CON INTERES ECONOMJCO 0 RELACIONES DE NEGOCIO CON 
BENEFICIAJUOS DE COMMUNITY DEVELOPMENT BLOCK GRANT (CDRG) Y 

PROGRAMAS RELACIONADOS 

Yo, (Nombre de! e111pleado), mayor de edad, .(Qstado civil), empleada/cmplcado de! Municipio de 
_ _ ____ y vecina/vccino de , Puerto Rico, cc11ifico: 

1. Que ocupo el puesto de en cl (inse1tar el Depa1tamento u Oficina) 

del Municipio de - - --------
2. Que tcngo (jnd icar si ticne intcres economico y/o relacioncs de negocio) con cl beneficiario la/el 

Sra./Sr. (insertar cl norn.bre del beneficiario). 

3. Que no he hecho ni hare ningun contacto refcrcnte a la evaluaci6n de la solicitud de la/el Sra./Sr. 
(inse1tar el nombre del beneficiario ), con las empleados de! M unieipio que son pa rte de! proceso de 
tomar dccisioncs y aprobar o denegar los beneficios solicitados a traves del Programa (nombrc del 
pro!!rama), ni los he persuadido o influenciado en dicha dctcrminaci6n. lgualmcntc, no est.are 
presentc, ni participarc en ningun momento en las reuniones o toma de decisiones relacionadas con 
cl Proyecto de -· .. __ , a traves del Programa (nombr9_ del programa) bajo el cual 
recibira beneficios la persona arriba nombracla. 

4. Que la/el Sra./Sr. (insertar el nombre de! beneficiaJio) _si _ no vive en mi hogar. 

5. Que la/el Sra./Sr. (inscrtar el nombre de! beneficiario) _si _ no depende financieramente de mi. 

6. Que de cstar prescntc en alguna reunion en donde surja un asunto quc genere un conflicto de 
intcrescs, me cxcusare de la reunion y saldre de la misma hasta que concluya la discusi6n y se tomen 
las deten11inaciones sobrc dicho asunto. La causa del conflicto sera notiJicada para quc constc en la 
minuta de la reunion, asf como la detcrminacion de! Municipio de sobrc el asunto. 

o podre firmar para efcctos de quorum en aspectos quc esten rclacionados al contlicto. Luego de 
concluido el asunto podre reincorporanne a la reunion. 

7. Certifieo que me abstcndre de aconsejar ode asesorar, directa o indircctamentc, a cualquier persona 
y/o emplcado del Municipio de sobre cualquier aspccto relacionado con la solicitucl 
de ayuda ped ida por la Sra./Sr. (inse1tar cl nombre de! beneficiarig). 

8. Finno estc documento de inhibici6n a todos los lines pc11inentes a la sol icitud de dispensa del 
Municipio de ante la Oficina del Comisionado de Asuntos Municipales (OCAM). 

Cerlificado por mi, (INSERTAR EL NOMBRE DEL EMPLEADO EN MA YlJSCULAS), en cl 
Municipio de ~ Puerto Rico, hoy _ _ _ de de 20 . 

Firma dcl Empleado Municipal 


