
Nombre:

Día Mes Año

Emito la presente con la finalidad de reiterar el compromiso de conducirme y actuar bajo 
los principios, valores, reglas de integridad y, compromisos establecidos en el Código de 

Conducta del Instituto Nacional de Geriatría. Lo anterior en el marco del desempeño de 

mi empleo, cargo y/o comisión. 

Asimismo hago constar que he recibido mediante correo electrónico un ejemplar del 

mismo, he leído y comprendido la información en el contenida. 

Firma de quien suscribe: 

COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERESES 
CARTA COMPROMISO DEL CÓDIGO DE CONDUCTA

Cargo en la Institución: 

Área de adscripción:

Fecha de suscripción: 


