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CARTA COMPROMISO 
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Hospital de la Mujer 
Presente. 
 
 
Quien suscribe, ____________________________________________________ con número de empleada(o) 
________________, adscrita(o) a ______________________________________________________; una vez que se 
presentó y tengo conocimiento del Código de Conducta del Hospital de la Mujer, PROTESTO 
CONOCER, COMPRENDER Y CUMPLIR CON EL CÓDIGO DE CONDUCTA DEL HOSPITAL DE LA 
MUJER durante el tiempo que desempeñe el empleo, cargo o comisión; así como las Reglas de 
Integridad, en los que se establecen los Principios y Valores de actuación obligatorios para toda 
persona servidora pública.  
 
Al actuar de acuerdo con los preceptos de los Códigos de Ética y de Conducta, estoy consciente de 
que contribuyo a desarrollar un mejor ambiente laboral, mostrando legalidad, honradez, lealtad, 
imparcialidad, disciplina, objetividad, profesionalismo, integridad, eficacia y eficiencia en el 
desempeño de mi empleo, cargo o comisión, para brindar mejores servicios a los sectores más 
desprotegidos de la ciudadanía que atendemos y a los propios servidores públicos que laboran en 
este Hospital, preservando la confianza que se ha depositado en el Gobierno Federal a través de esta 
Unidad Hospitalaria. 
 
Por lo anterior, voluntariamente acepto conducirme con completo apego a los Códigos de Ética y de 
Conducta, respetando y haciendo respetar los principios, valores, Reglas de Integridad y normas que 
rigen el servicio público y al Hospital de la Mujer. 
 
Y para que conste, firmo la presente, a los ___________ días, del mes de _________________________ del 
año __________ 
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
___________________________________________________ 
Nombre y firma de la Persona Servidora Pública 
 


