CARTA COMPROMISO INDEMNIZACIÓN

DCP-08


Ciudad de México, a            de                 de   20        .

Dirección de Personal de la

Procuraduría Agraria

P r e s e n t e. 

Con debido respeto, manifiesto a usted que, en cumplimiento a los principios de legalidad, honestidad y transparencia que deben imperar en el ejercicio del gasto público y en apego a lo establecido en el numeral 8 del Oficio Circular No. FP/100/03/2018 de fecha 27 de diciembre de que a la letra dice:

“8.  En observancia a los principios de legalidad, honestidad y transparencia en el ejercicio del gasto público federal, los servidores públicos que hayan sido beneficiados con el pago de una indemnización por la terminación de su relación laboral en términos de ley, no podrán ser contratados nuevamente, por un periodo de doce meses contados a partir de la fecha en la que haya dejado de surtir efectos su nombramiento o surta efectos el documento correspondiente que acredite la terminación de la relación laboral,  en cualquier plaza presupuestaria de carácter permanente, eventual o mediante prestación de servicios profesionales por honorarios que se encuentren adscritas en cualquier dependencia o entidad agrupada en el mismo sector en la que fueron beneficiados con el pago de la indemnización referida.

La prohibición señalada en el numeral anterior, no será aplicable en caso de que el servidor público beneficiado reembolse íntegramente al ejecutor de gasto correspondiente el momento de la indemnización laboral que haya recibido.”

a) A la fecha, no he sido beneficiado con indemnización o pago alguno por la terminación de mi nombramiento en la _______________en la que cause baja con fecha: ___________________
b) Como servidor público me comprometo a dar cumplimiento estricto a lo referido en los criterios emitidos por la SHCP, en particular, el contenido en el numeral 8 del citado oficio.
c) No me encuentro en el supuesto o situación que pudiera generar conflicto de intereses para desempeñar las funciones que al nombramiento recibido.
En tal virtud, estoy conforme en presentarme ante la Secretaría de la Función Pública, o bien, ante esa Dirección a su cargo, cuantas veces sea necesario para esclarecer, en caso de existir alguna duda al respecto, mi situación laboral dentro del servicio público.

A t e n t a m e n t e

________________________________________


Nombre, cargo y firma

R.F.C. __________________________________


CURP___________________________________
01-2021
