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C A R T A C O M P R O M I S O

La persona que suscribe, C. _________________________ con categoría de ____________, en este Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, hago constar que en mi calidad de persona servidora pública tengo pleno conocimiento de que el desempeño de mi empleo, cargo o comisión debe sujetarse a los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendición de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio público, con la obligación de sujetar mi actuar a las disposiciones previstas en el Código de Ética de las personas servidoras públicas del Gobierno Federal, así como al Código de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, por lo que a través de la presente, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que he leído íntegramente el contenido de los códigos antes citados, a los cuales tuve acceso a través de diferentes medios, como lo es la página electrónica institucional http://www.incmnsz.mx/opencms/Programas-Normatividad.html, cursos de inducción o capacitación.

En virtud de lo anterior, me comprometo a cumplir cabalmente y aplicar los principios, valores y reglas de integridad y a comportarme acorde a los parámetros generales de valoración y actuación contenidos en el Código de Ética en comento, así como el Código de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, en el entendido de que ambas disposiciones normativas, entre otras aplicables en la materia, establecen el marco ético y la guía de actuación que como persona servidora pública me obligo a cumplir en el desarrollo de mis funciones, en las relaciones con mis compañeros y superiores, así como con la ciudadanía, consultando dichos documentos con el objetivo de ejercer un juicio responsable e informado en las decisiones y acciones cotidianas de mi actuación como persona servidora pública a fin de crear un mejor ambiente de trabajo, que prevalezca una conducta digna y responsable en el cumplimiento de los objetivos institucionales y en la adecuada atención de la sociedad.

Además, me comprometo a:
1. Manifestar, de manera oportuna, mis preocupaciones o dilemas éticos ante el Comité o ante el Órgano Interno de Control.
2. Identificar situaciones éticas o de conflictos de intereses en las que requiera apoyo o capacitación.
3. No tomar represalias contra nadie por manifestar sus preocupaciones por posibles vulneraciones a este Código.
4. Cooperar de manera total y transparente en las investigaciones que realice el Comité o el Órgano Interno de Control, por posibles vulneraciones al Código.
5. Evitar cualquier comportamiento que pueda implicar una conducta antiética o dañar la imagen de la Institución.

Por último, tengo pleno conocimiento de que el Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés de este Instituto, es el órgano colegiado facultado para recibir y atender las quejas y delaciones relacionadas con el incumplimiento a los Códigos que nos ocupan, teniendo dentro del marco de su competencia llevar a cabo acciones tendientes a determinar si mi actuar se sujetó a lo establecido por los Códigos ya señalados anteriormente.


Ciudad de México, a 09 de septiembre de 2021


C:
No. Empleado:
Sección de:
V.1.1
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