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CARTA COMPROMISO

Lugar: :
Fecha: a del

Cr. Leonardo Alfonso Verduzoo Davila
Director Ceneral

Administracion del Patrimonio de la
Beneficencla Publica

PRESENTE
Elque suscribe, C, cquien solicita del apoyo de este
Organo Desconcentrado para recibir necesario (a) para

Ixescripzicn del apowa)
el mejoramiento de mi salud vy calidad de vida, permitigndome |a reincorporacian a
miis actividades cotidianas.

FPor este medio, una vez recibido el apovo, me compromato a utilizar de manara
adecuada el material otorgado por la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, de acuerdo a las recomendaciones que me fueron dadas por
mi medico tratante para su mayar aprovechamiento.

Asl rismo asistir a las terapias de rehabilitacion no hospitalarias. o bien, cualguier
otra que sea requerida para el mejoramiento de mi calicad de vida.

Atentamente

Firma v huella del beneficiario
IER casa de ser menc-da edad nombre compistoy firma del paore S tuton v oo responsabe del benelciario en caso de gue
esle dllirno Lerga v inerab lidad mental)
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ADMINISTRACION DEL PATRIMOMIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
DIRECCOICN DE VINCULACION SOCIAL FILANTROPIA ¥ EVALUACION DEL IMPACTO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES ¥ VINCULACION SOCIAL
DEPARTAMENTD DE CALIDAD ¥ GESTION CIUDADMANA

ESTUDIO SOCIDECOMOMICO PARA PERSOMNAS FISICAS

1.-DATOS DEL BEMEFICIARIO:

NMOMBRE:
[(APCLLIDC PATERNO APELLIDO MATERNC NOIMBRE (S]]
DOMICILIO: |- .
{CALLE NUMERD COLOMIA}
[DELEGACIGN O MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL -
TELEFONO}

FECHA ¥ LUGAR OE MACIMIENTO:

(ARD  MES DlA) " ILUGAR}

SEXO__ EDAD ESTADOCIVIL _____ CANAUZADO POR

CSCOLARIDAD OCUPACICIRM INGRESD S

APDYD EM ESPECIE:

DECLARATORIA DE NECESIDAD: For medic o2 @ pressrte cormoborn Baje oratests de decr verdad que N ha recibda a oo an
Espocic de For k2 gue mn oeste acto hoge & solicitud, que de scwecdo a mis ingresas sin el spoys de b

Benelicercia Mialica no podré acceder al mismo,

2.- DATOS DEL SOLICITANTE:

MOMBRE:

" (APELLIDO PATERNO APELLICM MATERNG NOMBRE {5}

TELEFOND
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3.- COMSTITUCION FAMILLAR: {PERSOMAS CUE HABITAM EN EL RAISMO DORAICILI)

Tl =] LT

wakiagrmi e i

NUMERD TOTAL DE MIEMBROS: INGRESD TOTAL MEMNSLAL FAMILIAR:S

4_- SITUACIEIN ECOMORMICA:

GASTO MENSUAL FAM | LIAR.

ALIMENTACIGON ] SALUD =

WIVIEM DA MANTEMIMIEMTO) &

EDUCACION 5 SERAVICIOS PUBLICOS & OTROE: | 1
5

TRAMISPORTE 5 VIVIENDA [REMTA) 5

TOTAL DE EGRES0OS MEMSUALES FAMILIARES 5

5.- ALIMENTACICN:

CESAYUMND:

CORI D

CEMA:

ZOMA, TIPO DE WVIVIEM DA REGIMEN DE PROPIE Cui L
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SERVICIOS PLBLICOS: LUZ{) AGUA|) PAVIMENTO() DREMAJE[] TELEFDNOD{) TRANSPORTE [}

SERMICICIS CON (IUE CLIEMTA: LUZ | | AGUAL ) GAS[ ] BREMAIE [ ) TEIEFONMO [ ]

OTROS

MUMERD DE FSPACIOS: SAaLal ] COMEDOR |} RECARMARS [ ) COCINAY ]
B R OTROS:

TIPO DE COMATRUCCIOMN: PAREDES TECHC

IS0

Fo-SALUD DEL BENEFICIARIO:

PADECIMIENTO ACTUAL CALSA
RECIBE ATENCION MEDICA: 5[0 3 NO{ 1 OTRO( |

MOMERE DE LA TRABAJADDORA S0CIAL:

DEPEMDEMCLA CAMALIZADORA:

DIRECCIOM ¥ TELE FLIMC,

FECHA ¥ LUGAR DE APLICACION:

FARD MES DiA] [LUGAR

EVALUACION GENERAL DE TRABAID SOCIAL:

o el Solicitante wo beneficiario manifiesto gue los datos asentados que proporcions bajo protesta de decir ls wardad
son fidedignas, responsabliizéndome de la veracidad de las mismes, aceptande gue su falzedad me hara sujete de las
sanciones administrativas, civiles y penales correspondi=ntes; autarizando para cenlirmar la veracidad de los mismas
la inspeccldn flsica por parte del Patrimonio de la Benelicencia Pablica en la direccidn del beneficiario o en su delecto
por wia telefdnica ™

MOMBRE ¥ FIRMA DEL ENTREVISTADO MORMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL
¥ FIRMA DE LA TRABAIADORA SOCIAL
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Formulario de consentimiento de grobacién de entrega de Insumo
El ue sLacrbe al prasenta, Far mi praoiz derecho, con

plera capacidad pora ki celebrasidn de este acto, alorgse aulonisecian axpresa a la Admiristracian dal Pofrimoriz
de g Benefleanciy Plblico. para levar ¢ sdbo g limocidn rekscionada cor o entrega ca
IraLrno . pom el usn, edicidn oy rmnsmisidn en vivo de coalquicr de Ios
Iredicpanes, 0 bovés de las rmading e comuaisosidn,

raanifieste desda ahord, porg Todos los elecios legole: o oue hovo lugor, que aulorizo de monesa expresa e
imavacable & kb Acminislresidn ol Falrimonio ce o Beaslicercio Pohblico, para llevar g oo la Sifusian o froweds
de cualgquiar maala de difuaidn, ineuyeacdo, feleviidn v meio nbierta o rediegida, cirouilo cerodo de lalevisiae.
sistena: de tranzmizsian resfringido en meaalos de fransgare, hilo cleerateordtion, cobla, lbrm Soboa, micraorsas,
sistarna de aifusian vin satélite parts o puato o Directo ol Hagaor POAT reces ielarma licos, sinlas, videocoselos,
discos wversdtiles digitcias [“DvD™, madas imarescs, Incluverds sin limitor, toetos poitakes, postan & irsarsanss an
oerddicos ¥ revistas, o cualquisr abrva claze de farmato o sapare moteral coe 58 use en al presants g se inven’e
an al futuro, va sea an lo irdvidual o @ ravés de compilacione: o coecclanes de los diversos comesciales
ouklicitatios obtericcs da las sasicnes s filmacior artas descritas, en los cuales pusden cantenara irdianes fjos
o en movimiento del llal sescritz (al. TambiEn se incluve la carveridn a farmato data ¢ el nimacanamlenta v
ouklicacisn en Intarnat.

‘fo. el abaje frrante, estoy g2 cocuerds e la filmacidr de 13 entregn del IPsurrs B @ uso pEsardal a o
Adrminisfracion dal Pofiricnio da la Benaficenc o 2leico. Azl mikmo, consanto al gso de mis dofos pemonalés an
relacicn con fodo: los wsos pare garantizer 10 transporencio de o recaras v autazo o grabacian ge miimogen
ywoz, en un medio fotografica, de video, audio, digto, elecirdrico o cuokguisr oo oo s menconocos
previararie.

ATEMTAMENT

Hombre

Firmo -

Corrag eacionico

Tel&fono

Ciudod cg México, a __ dal mes de cal 2021

Exfiz iormuloria debe s=riimode por k pesono que ho acepdado ser giobada v iimodo come parte principol &n lo nrega de n Fsums para el
mejaramisnic de m coldod de vida o wolud,

[ propdste de esle formudanie &5 obdener &l conserdmiznto poro la Almacien y/o grabockin de ka erfrego de Insumcs o personos fskcas poro
majarar iu calldad da vida o salud, que se ulBZora en voricd medes. La Admirisrackn dal Palimerie de ba Benellcencia PiRleo garantzo que gl
wig de jos grabackones se uflice para fires de paranizor ko erdega del insemo solicBode,. fanperendands o enrego gralulio del memo por parke
ded borlesher ! o raiBoclén Fiernedleria,
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