
 

CONSEJERÍA JURÍDICA DEL EJECUTIVO FEDERAL 
  Unidad de Administración y Finanzas 
  Dirección de Desarrollo Humano y Organización 

 

Ciudad de México, a ……… de …………………………. del  ………… 

 

 

ESCRITO PROTESTA  

 
 

 

 
COMITÉ TÉCNICO DE SELECCIÓN DE LA 
CONSEJERÍA JURÍDICA DEL EJECUTIVO FEDERAL   
PRESENTE. 
 
 
La/El que suscribe.............................................................................................................................................................................................................,con 
RFC……………………………………………., y CURP……………..…..………………………………, que concursa por el puesto 
de…………………………………………………...……………………………, a través de la convocatoria No. …………………………….………….., con  número de 
folio ………………………………….…, asignado por la herramienta www.trabajaen.gob.mx. Hago constar bajo protesta de 
decir verdad, que no incumplo con los supuestos señalados por las fracciones II, IV y V del artículo 21 de la 
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, y de acuerdo con lo señalado en 
los numerales 40, 93 al 100 y 174 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de 
Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, así como el Manual Administrativo de Aplicación 
General en materia de Recursos Humanos y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, 
manifiesto: 
 

 Ser ciudadana/o mexicana/o en pleno ejercicio de sus derechos o extranjera/o cuya condición 
migratoria permita la función a desarrollar; 

 No haber sido sentenciada/o con pena privativa de libertad por delito doloso; 
 Tener aptitud para el desempeño de sus funciones en el servicio público; 
 No pertenecer al estado eclesiástico, ni ser ministro/a de algún culto, y 
 No estar inhabilitada/o para el servicio público ni encontrarse con algún otro impedimento 

legal. 
 No estar sujeta/o a ningún procedimiento administrativo disciplinario. 

 
Con base en los requisitos de participación establecidos en la convocatoria de este concurso, hago constar 
lo siguiente: 
 
1. Es usted Servidor Público de Carrera?*       SI  ____   NO ____ 

 
En caso afirmativo: Protesto decir verdad que   si  ____    no _____  cuento con 2 evaluaciones de desempeño 
anuales consecutivas e inmediatas a la fecha en la que me registré en el presente concurso, y corresponden 
al rango del puesto que desempeño. (Dichas evaluaciones no se requerirán cuando los servidores públicos 
de carrera titulares* concursen por puestos del mismo rango al del puesto que ocupen o personal externo al 
Sistema del Servicio Profesional de Carrera) 
 

                                                           
* De conformidad con la fracción IX del artículo 3 y 4 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal 
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2. Es parte en algún juicio, de cualquier naturaleza, en contra de esta u otra Institución: SI ____   NO ____; 
En caso afirmativo, favor de indicar la situación a la que se refiere: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
En caso de manifestar ser parte de un juicio la DGRH deberá evaluar si dicha circunstancia supone un 

conflicto de interés en el desempeño de las funciones que al puesto correspondan. En caso de duda, 

el Oficial Mayor o equivalente deberá determinar si procede la incorporación al servicio de la 

Institución. 
 
3.  Existe alguna situación o supuesto que pudiera generar conflicto de intereses, SI  ___    NO ____; 

 
En caso de contestar de manera afirmativa favor de precisar de qué situación o supuesto se trata: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Desempeña otro empleo, cargo o comisión en la Administración Pública Federal, SI  ___    NO ____; 
 

En caso de haber contestado de manera afirmativa, señale la actividad que desempeña, sueldo, horario 
fecha de ingreso: .............................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................, e 
indique si cuenta con el dictamen de compatibilidad de empleos respectivo,   si  ____    no _____  ; de ser 

afirmativo deberá entregar copia del dictamen.  En caso negativo deberá solicitar el dictamen, en caso 
de ser contratado. 
 
5. Manifiesto que  si  ____    no _____  me he incorporado a un Programa de Retiro Voluntario en la 

Administración Pública Federal o en alguno de sus Órganos Desconcentrados.  

En caso afirmativo, la fecha de la baja es………………………………………………..…………en la Dependencia u Órgano 
Administrativo Desconcentrado ………………………………………………………………………………………………………………………………….., reconozco que 

dicho programa otorga los beneficios que en él se contienen por la separación definitiva de la 

Administración Pública Federal y la cancelación de la plaza correspondiente, por lo que en caso de 

ser recontratado/a estaré obligada/o a reintegrar el importe de apoyo económico otorgado, ya sea en 

fecha de mi contratación o en la fecha que en el convenio específico establezca para dicha devolución 

la cual no deberá exceder de 6 meses a partir de la fecha de recontratación. 
 
6. Asimismo, en observancia a los principios de legalidad, honestidad y transparencia en el ejercicio del 

gasto público federal, protesto decir verdad que si  ____    no _____  he sido beneficiado/a con el pago 
de una indemnización por la Terminación de Relación Laboral en términos de ley en la Administración 
Pública Federal o en alguno de sus Órganos Desconcentrados. 

 
En caso afirmativo de Terminación de la relación laboral en el ejercicio del gasto público federal, la fecha de 
la baja es …………………………………………………., en la Dependencia u Órgano Administrativo Desconcentrado 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….., reconozco que los/las 

funcionarios/as públicos/as beneficiados/as con el pago de la indemnización referida no podrán ser 

contratados/as nuevamente por un periodo de 12 meses, contados a partir de la fecha en que haya 
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dejado de surtir efectos su nombramiento o surta efectos el documento correspondiente que acredite 

la terminación laboral. 

 
7. De igual forma, hago constar que durante el proceso del concurso no se me ha solicitado la aplicación 

y entrega de resultados de exámenes de no gravidez y de VIH Sida y se han respetado mis derechos 
humanos.  

 
Finalmente, manifiesto que la información registrada en el currículum vitae y los documentos entregados 
son verídicos; estoy consciente y acepto que la dependencia podrá solicitar en cualquier etapa del concurso, 
documentación adicional o referencias que acrediten los datos registrados en www.trabajaen.gob.mx y/o en 
el currículum vitae, en caso contrario, la Consejería Jurídica del Ejecutivo Federal llevará a cabo las acciones 
administrativas y/o legales correspondientes. 

Atentamente, 
Protesto lo necesario 
 

Nombre:……………………………………………………………………................ 

Folio del concurso:……………………………………………………………………  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Firma de la/del Aspirante 
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