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Presente.-

Quien suscribe, una vez que me fue presentado y tengo
conocimiento del Cddigo de Conducta del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”, el cual puedo consultar en el siguiente vinculo de la pagina web del Hospital:
http://www.hraev.salud.gob.mx/contenidos/CEPCI/CEPCl.html o en la Subdireccion de Recursos
Humanos, hago constar que conozco y comprendo el Cddigo de Conducta, por lo que asumo la
obligatoriedad y compromiso de cumplirlo cabalmente durante el desempefio de mi empleo, cargo,
comisién o funcidn, con vocacién y espiritu de servicio publico, apegado a lo establecido en el citado
documento, asi como lo refieren los articulos 5 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién
y 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Asimismo, tengo conocimiento que mi actuar esta regido bajo una normatividad y que, en caso de
incumplimiento, podria ser aplicada como medida disciplinaria.

Por lo anterior, voluntariamente protesto conocer, comprender y cumplir con el Cédigo de Conducta.

ATENTAMENTE

Firma

Puesto o cargo:
Unidad administrativa:
Fecha:
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