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De conformidad con lo que establecen los articulos 108° de la Corstitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y 1°,2° y 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, Yo PATRICIA GOROCICA ROSETE como personal adscrito a la Direccién de
Investigacion, con numero de empleado 3085, designada como Dictaminador de la Unidad
Habilitada de Apoyo al Predictamen del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
declaro que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones que por Ley me
corresponden respecto del encargo que tengo asignado, me comprometo en todo momento actuar bajo
los mas estrictos principios de la ética profesional, para lo cual me apegarée a los siguientes principios:

* Mantendré estricta confidencialidad de la informacién vy datos resultantes del trabajo realizado,
que solamente podré discutir con mi jefe superior o con el perscial que se designe.

e Tal informacién sera considerada como confidencial y debera rmanejarse como propiedad de las
partes involucradas.

¢ No tengo ninguna situacién de conflicto de intereses real, iotencial o evidente, incluyendo
ningun interés financiero o de otro tipo, y/u otra relacién con un tercero, que:

&) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacion
confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios del ecargo que tengo asignado, ©

f} Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios del
encargo que tengo asignado.

*« Me comprometo que al advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias
anteriores, lo comunicare inmediatamente a mi jefe inmediato superior, a efectoc de que éste me
excuse de la realizacion de la actividad que me enfrente a un conflicto de intereses.

+« No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones =speciales por parte de clientes,
organizaciones o entidades interesadas en informacion confidenciai.

+ No manejare informacion falsa o dudosa que pueda comprormeter el buen desempefo de mi
trabajo.

« En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objztividad en la emision de juicios
sobre los resultados obtenidos de los trabajos realizados.

o No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato
derivado del encargo que tengo asignado.

» En ningun caso me prestaré a realizar arreglos financieros parz la obtencion de informacion que
pueda afectar el buen desempefio de mi trabajo.

o Ante todo protegeré mi integridad y la de mis comparieros en el desarrollo del trabajo.

s« En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el
desarrollo de mis actos.
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Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este
documento, a sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo
y desempefio en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de m. trabajo.

La presente se renovara anualmente para la aceptacion de las condiciones y responsabilidades que se
plasman en este documento.

LUGAR Y FECHA: Ciudad de México, a_t4deg Agosto de 2015.
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