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CARTA COMPROMISO DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS EN DEMASÍA 
 
 

Ciudad de México a ____ de _____________ de 2026. 
 
Con fundamento en los Artículos 75 y 127 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 
y de conformidad con el Artículo 5 de la Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Públicos. 
 
Me comprometo a reintegrar cualquier pago en demasía o por un concepto de remuneración que no 
me corresponda o que se me realice según sea su naturaleza de acuerdo a las disposiciones vigentes, 
dentro de los 30 días naturales siguientes a la fecha de pago realizado a mi nombre (cheque o 
depósito bancario).  De no exhibir comprobante o documento que acredite el reintegro del total del 
importe, podrá dar vista al Órgano Interno de Control en el Instituto Politécnico Nacional. 
 
Estoy consciente que de no proceder el resarcimiento del daño o perjuicio económico que cause al 
Instituto Politécnico Nacional, se me impondrá la sanción administrativa correspondiente, de 
conformidad con la normatividad aplicable vigente. 
 
 

Atentamente 
 
 

______________________________ 
Nombre y firma 

 
 


