
 
 
 
 
 

CARTA COMPROMISO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO Y DE CONDUCTA DE LA 

SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES DE HIDALGO. 

 

Los datos personales contenidos en la CARTA COMPROMISO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
DEL ESTADO DE HIDALGO Y DE CONDUCTA DE LA SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES DE HIDALGO, serán protegidos 
de conformidad con la normatividad aplicable en materia de protección de datos personales. 

 

Por medio de la presente, hago constar que me fue informada la ubicación electrónica, del 
Código de Ética de la Administración Pública del Estado de Hidalgo y el Código de Conducta 
de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales de Hidalgo, los cuales he leído 
íntegramente. 
 
Manifiesto mi compromiso para cumplir y vigilar la plena observancia de los preceptos 
señalados en los Códigos de Ética y Conducta, para guiar el desarrollo de mis actividades de 
trabajo bajo un marco ético, aplicando 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; creando así un mejor ambiente de trabajo dentro de la 
SEMARNATH, en el que prevalezca una conducta digna y responsable apegada a los valores 
humanos, en el cumplimiento de los objetivos institucionales y en la adecuada atención de 
las demandas de la sociedad.  
 
Derivado de lo anterior, acepto que, como persona servidora pública, de no dar cumplimiento 
a los principios, valores, reglas de integridad y conductas para el ejercicio de la función 
pública que los citados Códigos señalan, se podrán generar recomendaciones del Comité de 
Ética y de Prevención de Conflictos de Interés, mismo que, de ser el caso, podrá comunicarse 
a las instancias jurídicas y/o fiscalizadoras competentes, para que, en el ámbito de sus 
atribuciones, determinen lo que corresponda.  
 
 

ATENTAMENTE 
Protesto lo necesario.  

 
 

Fecha _____ de _______________ de________. 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 

Nombre Completo:   

Número de Empleada:  

Área de Adscripción:   

 
 


