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CARTA COMPROMISO 
 

Comité de Ética del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” 
 
 

 
Quien suscribe, ____________________________________, con número de empleada/o _____, 
adscrito a la ____________________________, una vez que se presentó y tengo conocimiento 
del Código de Conducta del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, mismo que 
puedo consultar en el siguiente vínculo a la página web del Hospital: 
https://tinyurl.com/4jn3rrcj, o en la Subdirección de Recursos Humanos; protesto 
voluntariamente que conozco, comprendo y cumpliré con el Código de Conducta, por lo 
que asumo la obligatoriedad de dicho instrumento durante el desempeño de mi empleo, 
cargo o comisión, con vocación y espíritu de servicio público, apegado a lo dicho en el citado 
documento, así como lo refieren los Artículos 5, de la Ley General del Sistema Nacional 
Anticorrupción; 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; y 23 de la Ley 
Federal de Austeridad Republicana. 
 
Asimismo, reconozco que, como persona servidora pública, debo actuar atendiendo los 
principios, valores y reglas contenidas en el Código, así como las disposiciones legales 
aplicables a mis funciones, favoreciendo en todo momento, como criterio orientador, el 
bienestar de la sociedad. 
 
Y para que conste, firmo la presente, a los _______ días, del mes de ____________, del año 
20_____. 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
Nombre y firma de la Persona Servidora Pública 

 
 
 

__________________________________________________ 
Puesto o Cargo 

 
 

__________________________________________________ 
Unidad Administrativa 

 
 


