; DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
(ZTACALCO DIRECCION DE VIVIENDA Y GRUPOS SOCIALES
) SUBDIRECCION DE GRUPOS SOCIALES

J.U.D. DE ATENCION A GRUPOS EN SITUACIONES DE VULNERABILIDAD

“PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO- 2! 2624
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” o Felipe Carrillo
(ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS)
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FECHA:

SOLICITUD : FOLIO :

Nombre de quien solicita el beneficio:

D Formato responsable ventanilla recepcion de documentos

D Cédula identificacion

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

D Identificacion oficial con fotografia INE.

D Constancia Unica de Registro de Poblacién (CURP) (en caso de que el INE no lo
contenga)

Comprobante de domicilio del afio en curso (en caso de que el INE contenga el domicilio

Constancia de discapacidad o funcionalidad o diagnéstico médico o de necesidad,
credencial del DIF que lo acredite como persona con discapacidad. En caso de
discapacidad temporal deberan ser vigentes cualquiera de los documentos presentados
que hagan constar la discapacidad, en ambos casos deben ser emitidos por el sector
salud IMSS, ISSSTE, DIF, SSA. En caso de ser documentos expedido por particular
debera tener la cédula profesional, nombre y firma del meédico tratante.

DOCUMENTACION DEL RESPONSABLE

D Identificacién oficial con fotografia INE, o (cédula profesional, cartilla militar)
D Constancia Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Comprobante de domicilio del afio en curso (en caso de que el INE contenga el domicilio
actual no sera necesario).

D Vale para entrega al beneficiario

D Encuesta de satisfaccion del beneficiario.
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DIRECCI()!_\I GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION DE VIVIENDA Y GRUPOS SOCIALES

SUBDIRECCION DE GRUPOS SOCIALES

J.U.D. DE ATENCION A GRUPOS EN SITUACIONES DE VULNERABILIDAD

“PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-  2C24
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD”  Felipe Carrilo
(ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS) N PUERT

SEmamintre avL FRER TS PR,
SRS & 44 mTa
wrimaraw

FECHA: SOLICITUD: FOLIO:

CEDULA DE IDENTIFICACION
DATOS DEL SOLICITANTE: -

Nombre:

CURP: Edad:  _Sexo: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Tiempo de residencia en la Ciudad de México:
Pertenencia Etnica: Ultimo grado de estudios: Ocupacioén: __
Teléfono: Correo Electronico:

Direccion:

Diagnostico Médico:

DATOS DEL RESPONSABLE:

Nombre:

CURP: Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Tiempo de residencia en la Ciudad de México:
Pertenencia Etnica: Ultimo grado de estudios: Ocupacion:
Teléfono: Correo Electrénico:

Direccion:

Parentesco:

“ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO, NO ES PATROCINADO NI FROMOYIDO POR PARTIDO POLITICO ALGUNO Y SUS RECURSOS PROVIENEN DE LOS
IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES. ESTA PROHIBIDO EL USO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS ELECTORALES, DE LUCRO Y OTROS
DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA EN LA CIUDAD DE MEXICO. SERA SANCIONADO DE ACUERDO
CON LA LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.”

"Los datos personales recabados serdn protegidos. incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales del programa social. “PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” (ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS) . PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. El cual tiene su fundamento en el anticulo octavo de la
Constitucién Poiftica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México , ademds de otras transmisiones previstas en
la Ley de Datos Personales para la Ciudad de México. “PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” {ENTREGA DE APARATOS
ORTOPEDICOS). PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. Asi mismo. se le informa que sus dawos podrdn ser difundidos sin su consemimiento expreso. salvo las excepciones previstas en ta Ley. El
responsable de los datos personales es Daniel Leén Pérez, Jefe de Unidad Departamental de Grupos en Siluaciones de Vulnerabilidad. Podrin ejercer los derechos de acceso. rectificacién, cancelacién y
oposicidn, asi como la revocacién del consentimiento en la oficina de Informacidn Pablica. ubicada en Avenida Rio Churubusco y Avenida Té, colonia Gabriel Ramos Millén, edificic. B planta alta, El
interesado podr3 dirigirse al Institto de Acceso a la Informacién Piblica de la Ciudad de México. donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela 1a Ley de Proteccién de Datos Personales para la
Ciudad de Mdxico al teléfono: 55 56 36 21 20: comeo ¢lecwrénico: datos.personales @ info.cdmx org.mx



J.U.D. DE ATENCION A GRUPOS EN
SITUACION DE VULNERARAEBILIDAD

2C24

Felipe Carrillo
PUERT

“PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD”
(ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS)

CARTA COMPROMISO

El que suscribe, : , declaro bajo protesta de decir

verdad que la informacion y documentacién proporcionada es veridica y que no pertenezco a otro
Programa Social similar de! Gobierno de la Ciudad de México, ni soy trabajador(a) activo(a) en el
servicio publico en cualquier nivel y ambito de la Administracién Publica Local, por lo que en caso de

existir falsedad, tengo pleno conocimiento que no podre ser beneficiario de este Programa Social.

NOMBRE Y FIRMA
DEL SOLICITANTE O RESPONSABLE

“ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO, NO ES PATROCINADO NI PROMOVIDO POR PARTIDO POLITICO ALGUNO Y SUS RECURSOS PROVIENEN DE LOS
IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES. ESTA PRGHIBIDO EL LSO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS ELECTORALES. DE LUCRO Y OTROS
DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA EN LA CIUDAD DE MEXICO, SERA SANCIONADO DE ACUERDO
CON LA LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.”

“Los datos personales recabados serin protegidos. incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales del programa social. “PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD" (ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS}) , PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. Ei cual tiene su fundamento en ¢l articulo octavo de la
Constitucién Politica de los Estados L'nidos Mexicanos. Ley de Transparencia, Accesa a la Informacién Pablica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México . ademds de olras transmisiones previstas en
la Ley de Datos Personales para la Ciudad de México. “PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD™ (ENTREGA DE APARATOS
ORTOPEDICOS). PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, Ast mismo. s¢ le informa que sus datos podrdn ser difundidos sin su consentimiento expreso. salvo las excepeiones previstas en la Ley. El
responsable de los datos personales es Daniel Leén Pérez. Jefe de Unidad Departamental de Grupos en Sitaciones de Vulnerabilidad, Podrdn ejercer los derechos de acceso. rectificacion. cancelacién y
aposicién. asi comeo la revocacién del consentimiento en la oficina de Informacién Publica. ubicada en Avenida Rio Churubusco v Avenida Té. colonia Gabriel Ramos Milldn, edificio. B planta alta. El
interesado podrd dirigirse al [nstituto de Acceso a la Informacién Piblica de la Ciudad de México, donde recibird asesorfa sabre los derechos que tuiela la Ley de Proteccion de Datos Personales para la
Ciudad de México al teléfono; 55 56 36 21 20; comeo electrénico: datos personalesié®info cdmx.grg, ma



e s DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
lZTAC’ALGO DIRECCION DE VIVIENDA Y GRUPOS SOCIALES
i SUBDIRECCION DE GRUPOS SOCIALES

J.U.D. DE ATENCION A GRUPOS EN SITUACIONES DE VULNERABILIDAD

“PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO- 2 2C24
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” < Felipe Carvillo
(ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS) MR LRI 2oL
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ENCUESTA DE SATISFACCION

NOMBRE DEL .
PROGRAMA O ACCION SOCIAL:

“pROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” {ENTREGA
DE APARATOS ORTOPEDICOS)

FECHA:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

EDAD: SEXO:
DIRECCION:
SE LE HA ENTREGADO EL BENEFICIO EN TIEMPO S NO

NUMERO DE DISPERSION ENTREGADA:

ESTA SATISFECHO CON EL PROGRAMA O ACCION SOCIAL: sl NO
EL PROGRAMA O ACCION SOCIAL A CUMPLIDO CON SUS EXPECTATIVAS: Sl NO
OBSERVACIONES:

~ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO. NO ES PATROCINADO NI PROMOVIDQ POR PARTIDO POLITICO ALGUNO Y SUS RECURSOS PROYIENEN DE LOS
IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES, ESTA PROHIBIDO EL USO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS ELECTORALES, DE LUCRO ¥ OTROS
DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA EN LA CIUDAD DE MEXICO, SERA SANCIONADO DE ACUERDO CON
LA LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.”

“Lus daws personales recabados serin protepidos. incorporados y triados en el Siswma de Dulos Personales del programa social. “PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD” {ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS) , PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. Il cud liene su Tundamento en ¢} articulo octave Je 1y Canstitucién
Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley de Transparencia, Acceso a lu informacion Pablica y Rendicion de Cuentas du Lz Ciudad de México . ademds de otras ransmisiones previstas en la Ley de
Dratos Personales para la Ciudad de México. "PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y DISCAPACIDAD™ (ENTREGA DE APARATOS ORTOPEDICOS), PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2024. Asi mismo. se l¢ infurma que sus danos podrin ser difundidos sin su consentimienio expreso. xalvo las exwepetones previsias en la Ley. El responsable de los dines
personales ¢s Daniel Ludn Pérez, Jefe de Unidad Departamental de Grupos en Siuaciones de Volnerabilidud. Puxlesn ejereer Los denechos de aveeso, recificacin, cancelacion y oposicitn, sl como la
revocacion del consertimivnta en la oficing de Informacién Piblica, ubicada en Avenida Rfo Chunibuco y Avesida Té. colonia Gabriel Ramos Millin. edificio. B planta alue LY interesado poded
dirigirse al Institwio de Acceso a la Informacion Piblicy de la Ciudad de Méxicn. donde pecibicd asesorfu sobre los derechos que wieka Ta Ley de Proteccion de Datos Personales para a Ciudad de México
al whéfono: 55 56 36 21 20: comen elecidnive: datos perspnalesi@inlo.cdimx.




