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CARTA COMPROMISO 

 
 
Manifiesto que he leído íntegramente el Código de Conducta del Hospital Regional de Alta 
Especialidad de la Península de Yucatán y comprendo el contenido del mismo. 
 
Entiendo que dicho instrumento establece el marco ético y guía mi actuar en el cumplimiento 
de mis actividades laborales, dentro y fuera de la Entidad. 
 
Reitero mi compromiso de conducirme con una actitud que fomente los principios y valores 
que contempla el Código de Conducta de esta Entidad, por ello, denunciaré cualquier acto en 
el que se observe su incumplimiento.   
 
Es importante mencionar que suscribo el  Código de Conducta de manera voluntaria.  
 
Finalmente, manifiesto que lo podré consultar en el micrositio de la página web de la Entidad, 
en la siguiente liga: https://www.gob.mx/salud/hraepy/ 
 
 

Nombre:______________________________________________ 

Puesto: ______________________________________________ 

Número de empleado: ________ 

Fecha: _____________________ 

Firma:______________________ 
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