
 

 

 

 

 

 

 “Los datos personales recabados serán protegidos y tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley de Protección de 

Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave”. 

 “Este formato deberá firmarse en original por los (las) interesados(as) para su recepción en la Dependencia, cualquier 

alteración o modificación al formato será motivo de invalidez”. 

 “Este procedimiento es público y ajeno a cualquier partido político, queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo 

social”. 
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FORMATO 4:  
 

CONSTANCIA DE INGRESOS PARA NO ASALARIADOS(AS) 
 

L.E. HAZAEL FLORES CASTRO 
GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO 

VERACRUZANO DE LA VIVIENDA 
PRESENTE. 

POR MEDIO DEL PRESENTE HAGO CONSTAR QUE YO, EL (LA) C. 

___________________________________________________ REALIZO LA SIGUIENTE ACTIVIDAD 

__________________________________________ SIENDO EL DOMICILIO DE MI FUENTE  DE 

TRABAJO: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

CON EL QUE OBTENGO INGRESOS MENSUALES PROMEDIO DE: $________________, 

(_____________________________________________________________ PESOS 00/100 M.N.). 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AUTORIZO A LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEL 

INSTITUTO VERACRUZANO DE LA VIVIENDA A EFECTUAR LA INVESTIGACIÓN DE LO 

ANTERIORMENTE EXPUESTO; DE REALIZAR ALGUNA FALTA, ACEPTO QUE EL INSTITUTO REALICE LO 

PROCEDENTE CONFORME A LA LEY.  

QUEDO PARA CUALQUIER ACLARACIÓN LOCALIZABLE  

EN EL DOMICILIO__________________________________________________ 

ASÍ COMO EN EL NÚMERO TELEFÓNICO _______________________________ 

Y CORREO ELECTRÓNICO SIGUIENTE: __________________________________. 

ATENTAMENTE 
_____________________________ 

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA 
 

TESTIGO 
 

 
_____________________________ 

NOMBRE, FIRMA Y DOMICILIO 

PATRÓN (TESTIGO) 
 

 
_____________________________ 

NOMBRE, FIRMA Y DOMICILIO 
 

_________________, Ver.; a ____ de ____________ del 20____. 


