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CARTA COMPROMISO DEL CUMPLIMIENTO Y APLICACIÓN DEL CODIGO DE ETICA DE 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL Y EL CÓDIGO DE CONDUCTA DEL CENTRO 

REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS 
 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a _________ de _______________ del  2023. 
 
CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE 
CHIAPAS  
PRESENTE: 
 
 
Como servidor(a) público(a) tengo conocimiento del Código de Ética de la Administración 
Pública Federal y que el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, cuenta con el 
Código de Conducta institucional, que tiene por objeto, propiciar el comportamiento ético 
de las personas servidoras públicas que laboramos en esta Institución, el cual he leído y 
conozco en todos sus términos. 
 
Derivado de lo anterior, manifiesto que el Código de Conducta para las personas 
servidoras públicas del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, establece el 
marco ético que debe guiar el desarrollo de mis actividades de trabajo dentro de esta 
Organización, por lo que, me comprometo a cumplir y aplicar los principios, valores, 
Reglas de Integridad y conductas que toda persona servidora pública debe anteponer en 
el desempeño de su empleo, cargo, comisión o funciones. 
 
Conozco y acepto que el incumplimiento de los principios, valores, reglas de integridad y 
conductas en el ejercicio de la función pública establecidos en el Código de Ética de la 
Administración Pública Federal y en el Código de Conducta institucional, en primera 
instancia será informado al Comité de Ética, quien a su vez  podrá dar vista a las instancias  
jurídicas y/o fiscalizadoras competentes, quienes podrán generar recomendaciones y/o 
acciones que en el ámbito de sus atribuciones, determinen procedentes. 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
_____________________________________ 
Nombre: 
Empleo, cargo o comisión: 
Lugar de adscripción: 
correo electrónico: 

CONOCE EL CÓDIGO DE CONDUCTA DEL CRAE EN LA SIGUIENTE LIGA: 
 
https://www.gob.mx/salud/crae/articulos/codigo-de-etica-y-de-conducta?idiom=es 

https://www.gob.mx/salud/crae/articulos/codigo-de-etica-y-de-conducta?idiom=es

