
 
DECLARATORIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

SUPERVISOR/A   ELECTORAL O CAPACITADOR/A -ASISTENTE ELECTORAL (HONORARIOS) 

P R O C E S O  E L E C T O R A L  L O C A L  2 0 1 9 - 2 0 2 0  
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 ANEXO 2. DECLARATORIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

C. _________________________________________  

VOCAL EJECUTIVO DE LA JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA _______   

EN EL ESTADO DE _______________________________ 

P R E S E N T E  
 

Con fundamento en el artículo 303 numeral 3, de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales (LGIPE), con el 

objeto de cumplir con los requisitos legales que me permitan aspirar a participar en el Instituto Nacional Electoral como 

Supervisor Electoral o Capacitador-Asistente Electoral durante el Proceso Electoral 2019-2020.  
 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
 

 Ser ciudadano(a) mexicano(a) y estar en pleno goce y ejercicio de mis derechos políticos y civiles.  

 Tener ____ años de edad y dedicarme a: _________________________________________________________.  

 Mi domicilio es: Calle________________________________________________Número_________ en la Colonia 

____________________________________ Alcaldía/Municipio_____________________________.  

 Código Postal_______________ en el estado de___________________________________________________.  

 Tel. Casa__________________________ Tel. celular o contacto______________________________________.  

 Que la documentación original que se exhibe ante el Instituto Nacional Electoral para acreditar mi perfil académico, 

mi experiencia laboral y mi calidad ciudadana son auténticos.  

 Estar de acuerdo en someterme a las evaluaciones que determinen las autoridades del Instituto Nacional Electoral.  

 Tener disposición para dedicarme a las actividades para las que se me contrate, incluso de tiempo completo para 

cubrirlas a cabalidad en las condiciones en que se requiera; por lo que me obligo a cumplir completamente y de 

manera prioritaria los servicios y actividades objeto de la contratación, dedicando el tiempo necesario para llevarlos 

a cabo, siendo incompatible cualquier otro empleo dentro del periodo y tiempo destinado para la realización de 

los mismos. 

 En su caso, apoyar en las actividades que se realicen durante el cómputo distrital y demás relacionadas en el 

contrato de prestación de servicios respectivo. 

 Devolver el material o instrumentos de trabajo proporcionados por el Instituto Nacional Electoral una vez concluido 

el periodo de contratación.  

 
Asimismo, manifiesto no ser familiar consanguíneo o por afinidad, hasta cuarto grado, de algún vocal de la junta o del Consejo 

Distrital (consejeros y/o representantes de partidos políticos o candidatos independientes del PEL 2020); también declaro bajo 

protesta de decir verdad que no milito en ningún partido u organización política en el último año previo a esta convocatoria ni 

soy simpatizante de alguno de éstos, no fui representante de partido político o coalición ante casilla en los últimos tres años en 

procesos electorales federal o estatal, ni he participado activamente en alguna campaña electoral; y que los datos asentados 

corresponden a mi domicilio.  
 

Por lo que autorizo al Instituto Nacional Electoral para que realice las investigaciones que considere pertinentes, en relación con 

lo manifestado y declarado en los puntos anteriores y en caso de incurrir en falsedad, se dé por terminada mi relación contractual 

sin responsabilidad para el Instituto Nacional Electoral.  
 

Finalmente, manifiesto que, que en caso de contratación, me conduciré durante las actividades de supervisión o de capacitación 

y asistencia electoral conforme a los principios de certeza, legalidad, independencia, imparcialidad, máxima publicidad y 

objetividad.  
 

Anexo a la presente, fotocopia de mi Credencial para votar. 

 
 

 

_________________________________________ _________________ ________________________ 

Nombre completo Fecha Firma 

 


