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CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE CONDUCTA DE LAS 

PERSONAS SERVIDORAS PÚBLICAS Y CAPITAL HUMANO EN FORMACIÓN. 
 
Por medio de la presente, manifiesto “Bajo Protesta” conocer y comprender el Código de Conducta 
del Hospital Nacional Homeopático, asimismo asumo el compromiso de cumplir de manera 
voluntaria y consciente con las disposiciones inherentes a este Código durante todo el tiempo que 
desempeñe mi empleo, cargo o comisión y que implican:  
 
• Alinear mis conductas dentro y fuera del espacio laboral al presente Código.  
 
• Cumplir por voluntad propia, los principios fundamentales de legalidad, honradez, imparcialidad, 
lealtad y eficiencia, y los vinculados con el deber de observar un comportamiento digno y el respeto 
a los derechos humanos de toda persona, sea ésta o no, servidora pública.  
 
• Cumplir, por voluntad propia, con los valores de integridad, rendición de cuentas, transparencia, 
igualdad y no discriminación, respeto a los derechos humanos y equidad de género.  
 
• Presentar nula tolerancia a la corrupción, conductas de hostigamiento sexual, acoso sexual, 
discriminación o cualquier otra forma de violencia.  
 
• Ser participe activo de un clima laboral óptimo en mi Institución, así como lo relacionado con el 
deber de observar el principio y valor de austeridad republicana y la prevención de la actuación bajo 
conflicto de interés, y  
 
• Denunciar cualquier acción contraria a lo establecido por el Código de Conducta  
 
En conformidad a lo anterior, acepto y reconozco, que, de no dar cumplimiento me haré acreedor la 
sanción administrativa correspondiente en términos de lo establecido en la Ley General de 
Responsabilidades Administrativas. Esta carta la podrá obtener a través del jefe o encargado del área 
de adscripción, o bien, en el sitio web http://www.hnh.salud.gob.mx/contenidos/Interior/cepci.html  
con el nombre: Carta Compromiso. El documento original deberá ser entregado en el área de 
Recursos Humanos de la Institución.  
 

A T E N T A M E N T E 
Nombre: ____________________________________________________ 
Cargo: ______________________________________________________ 
Área de adscripción: ________________________________________ 
Firma: _______________________________________________________ 
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