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D E C L A R O 
 
Bajo protesta de decir verdad que hago entrega de la documentación y datos de carácter 

personal, escolar y antecedentes laborales solicitados para la integración del expediente 

personal de conformidad al CONTROL DE REQUISITOS DE INGRESO en Servicios de Salud 

de Veracruz.  

Lo anterior para cotejo y compulsa haciendo constar lo siguiente: 

 

 Inexistencia de situación o supuesto que pudiera generar conflicto de intereses. 

 No ser parte en algún juicio de cualquier naturaleza en contra de SESVER u otra 

dependencia o entidad de la Administración Pública. 

 No desempeñar otro empleo, cargo o comisión en la Administración Pública Federal y 

en caso contrario que se cuenta con el dictamen de compatibilidad de empleos 

respectivo. 

 Que todos los documentos originales y copias son fidedignos. 

 

 

Se hace constar para los efectos legales que correspondan, ratificando con firma autógrafa la 

documentación presentada y los datos asentados en la misma. 

 
Nombre completo: 

_________________________________ 
 

RFC: 
_________________________________ 

 
CURP: 

_________________________________ 
 

Firma: 
_________________________________ 
 

 

Lugar: ______________________, Veracruz de Ignacio de la Llave. 

 

Fecha: a ___ de __________ 20_____  
 

 

C.c.p. Expediente personal 

https://www.ssaver.gob.mx/administraciondepersonal/

