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Núm. De identificación: __________ 

 

  

CARTA COMPROMISO 

 

 

Con fundamento en lo establecido en el Artículo 12 del Código de Ética de las personas servidoras 

públicas del Gobierno Federal, que a la letra dice “Es compromiso de las personas servidoras públicas, 

actuar atendiendo a los principios, valores y reglas de integridad contenidas en este Código, así como a 

las disposiciones legales aplicables a sus funciones, favoreciendo en todo momento, como criterio 

orientador, el bienestar de la sociedad”; al respecto, me comprometo a:  

 

 Actuar con apego a los principios, valores y reglas de integridad contenidas en el Código de Ética 

de las personas servidoras públicas del Gobierno Federal.  

 Conducirme de acuerdo con los valores y conductas esperadas en el Código de Conducta del 

HRAEI.  

 Atender las disposiciones legales aplicables a mis funciones, donde prevalezcan en todo momento, 

como criterio orientador el bienestar de la sociedad.  

 Cumplir con las disposiciones legales aplicables a mis funciones, favoreciendo en todo momento, 

como criterio orientador, el bienestar de la sociedad.  

 

Asimismo, hago constar que conozco y comprendo el Código de Ética de las personas servidoras públicas 

del Gobierno Federal, las reglas de integridad para el ejercicio de la función pública y el Código de Conducta 

del HRAEI y asumo el compromiso de cumplirlo durante el desempeño de mi empleo, cargo, comisión y/o 

función que tengo asignado en el HRAEI.  

 

 

 

___________________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO, FIRMA 


