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CARTA COMPROMISO ANTISOBORNO

Puebla, Pue. a ___________ de _____________ de 20____.

La persona que suscribe, ______________________________________________________con RFC_______________________, por medio de la presente:  
1. Declaro que he sido informado(a) y he recibido copia o acceso a la Política Antisoborno de Secretaría de Educación Pública del Gobierno del Estado de Puebla, comprendiendo su alcance, objetivos y lineamientos.  
2. Reconozco que la institución mantiene un compromiso firme con la integridad, la transparencia y la prevención del soborno, de acuerdo con lo establecido en Sistema de Gestión Antisoborno basado en la Norma ISO 37001:2016.  
3. Me comprometo a cumplir con todos los procedimientos, políticas, controles y disposiciones internas relacionadas con la prevención, detección y respuesta ante posibles actos de soborno o corrupción.  
4. Declaro bajo protesta de decir verdad que no he participado ni participaré directa o indirectamente en actos de soborno, corrupción o cualquier práctica que atente contra la ética institucional o la legislación aplicable.  
5. Me comprometo a no ofrecer, prometer, dar, solicitar ni aceptar ningún tipo de beneficio indebido, ya sea económico, material o de cualquier otra índole, a cambio de favores, ventajas o influencias.  
6. Asumo el deber de reportar de inmediato cualquier sospecha, intento o hecho relacionado con sobornos o conductas indebidas a través de los canales de denuncia establecidos por la Secretaría de Educación Pública, con la seguridad de que no se tomarán represalias en mi contra por hacerlo de buena fe.  
7. Reconozco que el incumplimiento de este compromiso podrá derivar en acciones disciplinarias, administrativas o legales, según las políticas internas y la normatividad vigente.  
8. Este compromiso tiene validez durante toda mi relación laboral administrativa o laboral académica con la Secretaría de Educación Pública y representa mi aceptación voluntaria a los principios de ética, integridad, legalidad, honradez y Rendición de cuentas.



___________________________
(Nombre y Firma)
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