
 

 
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

 
Ciudad de México, a……….... de………………………………………… de 20…..…  

 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
Presente.  
 
La/El que suscribe …………………………………………………………………………………… con número de registro (nueve dígitos) 

……………….……………… en el portal de www.trabajaen.gob.mx, aspirante a ocupar el puesto de 

…………………………………………………………………………….......................................................………………………………, a través de la 

convocatoria: …..........................................…………....................................., y con número de folio de participación: …………………….……….  

 
De acuerdo a las Bases de Participación de la Convocatoria 

Hago constar y declaro bajo protesta de decir verdad que: 
 

A) No me encuentro declarada como persona deudora alimentaria ni en alguno de los supuestos a que hace referencia el artículo 38, Fracción 
VII de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
 

B) Cumplo con los requisitos de participación establecidos en el Artículo 21 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración 
Pública Federal:  

• Soy ciudadana o ciudadano mexicano en pleno ejercicio de mis derechos o extranjero(a) cuya condición migratoria me permite la 
función a desarrollar;  

• No he sido sentenciada o sentenciado con pena privativa de libertad por delito doloso;  

• Tengo aptitud para el desempeño de mis funciones en el servicio público;  

• No pertenezco al estado eclesiástico, ni soy ministra o ministro de algún culto, y  

• No estoy inhabilitada o inhabilitado para el servicio público, ni me encuentro con algún otro impedimento legal.  

• Que la documentación que presento es auténtica.  
 
C) _____ Soy Servidora Pública o Servidor Público de Carrera Titular. 
       Sí/No  

 
D) _____ He sido beneficiada o beneficiado por algún Programa de Retiro Voluntario en la Administración Pública Federal 
       Sí/No o en alguno de sus Órganos Desconcentrados. En caso afirmativo, la fecha de baja fue ___________________ en la Dependencia 
______________________________________________________ y de resultar ganadora o ganador de este concurso, me comprometo a 
realizar los trámites pertinentes ante la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y el ISSSTE, de acuerdo a la normatividad aplicable, para 
poder ocupar el cargo.  
 
 

Asimismo, en cumplimiento del Artículo 92 del ACUERDO1 

Hago constar y declaro bajo protesta de decir verdad que: 
 
a) No existe alguna situación o supuesto que pudiera generar conflicto de intereses.  
b) No formo parte de algún juicio, de cualquier naturaleza, en contra de esta u otra institución. En caso afirmativo, escriba una breve descripción 
y la fecha de inicio del juicio:            
                
 
c) _____ Desempeño otro empleo, cargo o comisión en la Administración Pública Federal. En caso de resultar ganadora o ganador, deberé 

Sí/No gestionar dictamen de compatibilidad de empleo, emitido por la Secretaría de la Función Pública. Si el dictamen es negativo, deberé 
presentar movimiento de baja del empleo actual para poder ocupar el cargo.  

 

Atentamente 
 
 
 

        

 (Nombre y Firma) 
Protesto lo necesario 

                                                           
1

 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administración Pública Federal, publicado en el Diario Oficial 

de la Federación el 22 de febrero de 2024. 


