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Anexo sin valor 

Formato de verificación de requisitos 

 

 

 

 
ADMINISTRACIÓN DEL PATRIMONIO DE LA 

BENEFICENCIA PÚBLICA 
DIRECCIÓN DE VINCULACION SOCIAL FILANTROPÍA Y EVALUACIÓN DEL 

IMPACTO 

 
VERIFICACION DE REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE TRÁMITE DE AYUDAS EN 

ESPECIE 
 
 

PERSONAS FÍSICAS 
 
 
NOMBRE DEL PACIENTE:  

 
 
1. Carta de solicitud del beneficiario o solicitante dirigido al Director general de la 
Administración del Patrimonio de la Beneficencia Pública (original y dos copias) 

 

2. Dictamen médico (original y dos copias) 
 

 

3. Estudio socioeconómico con documentación soporte 
 

 

 4. Carta compromiso  
 

 

Fecha de integración:  
 
 

 

 

 
        INTEGRÓ         SUPERVISÓ  

   
 
 
__________________________                           ____________________________

  
(Responsable de Trabajo Social)                               (Titular) 

JEFA DEL DEPTO. DE CALIDAD Y 
GESTIÓN CIUDADANA 

 
 

 
AUTORIZO 

 
 
 

_________________________________ 
                           (Titular) 
   DIRECCIÓN DE VINCULACION SOCIAL, 

              FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO 


