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Fundamentacion y motivacion juridica

Dr. Uswaldo Pinedo Barrios; Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de
Zacatecas, con fundamento en el articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; de los articulos 84° y 86° de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Zacatecas; articulo 4°; articulo 25°, fraccion XI; 36, fraccién lll, 44, 47 y 48 Fraccién V de la Ley
Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Zacatecas; articulos 12°, 254° y 255° de la Ley
de Salud del Estado de Zacatecas; articulo 14°, Fraccién VII del Reglamento Interior del PBPE; asi
como los articulos aplicables del Presupuesto de Egresos del Estado de Zacatecas para el Ejercicio
Fiscal 2025 y Ley de Planeacion del Estado de Zacatecas y sus Municipios, tengo a bien sefialar lo
siguiente:

Lineamientos de Operacion del Programa Salud para Poblacion de Grupos Vulnerables en su
componente Apoyos econdmicos y/o en especie por el Patrimonio de la Beneficencia Publica
Estatal.

1. Considerando
Antecedentes y Justificacién

El Patrimonio de la Beneficencia Publica Estatal es un érgano desconcentrado de los Servicios de
Salud de Zacatecas, que tiene la facultad de administrar los bienes y recursos que recibe de la
beneficencia publica, por concepto de donaciones, herencias, legados y cualquier otro titulo legal,
adicionalmente administra recursos presupuestales de la recaudacién fiscal federal para atender las
necesidades mas urgentes de las clases mas desprotegidas, a través de apoyos para mejorar su salud.

De igual manera, tiene como objetivo proporcionar asistencia y apoyo a personas en situaciones de
necesidad, especialmente aquellas que enfrentan dificultades econdmicas, enfermedades o
discapacidades. Su funcion es brindar ayuda humanitaria, servicios médicos, y otros recursos
esenciales para mejorar la calidad de vida de quienes lo requieren; prevenir o aliviar el dafio, hacer el
bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses particulares, en otras
palabras, obrar en funcién del mayor beneficio posible para el paciente procurando el bienestar la
persona enferma.

Solidaridad, caridad, altruismo y beneficencia van de la mano para buscar el fin de la pobreza y crear
un mundo mas justo para todos. Segun la ONU, la beneficencia sirve para lograr multiples objetivos:

e  Contribuir a la promocién del didlogo, la solidaridad y la comprensién mutua entre las
personas.

e  Mitigar los efectos de las crisis humanitarias.

e Complementar ciertos servicios publicos: salud, vivienda, educacioén y proteccion a la
infancia.

e  Promover la cultura, la ciencia y el deporte, asi como la proteccion del patrimonio cultural y
natural.

®  Ayudar a concienciar acerca de los derechos de los marginados y desfavorecidos.
(] Garantizar la humanidad en situaciones de conflicto.
A la beneficencia se le considera como una manifestacion libre, altruista consciente, en el sentido de

realizar un bien de modo voluntario, desinteresado, en beneficio del sector de la poblacion que
principalmente carece de algun sistema de proteccion, de seguridad social.
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En el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 del Estado de Zacatecas, el Gobierno del Estado tiene
como objetivo el “Construir un modelo organizacional eficiente, eficaz y efectivo de la actividad
gubernamental, que oriente el ejercicio de la gestion publica a la generacién de bienestar social y
recupere la confianza de la ciudadania en las instituciones”, de acuerdo a lo plasmado en el Principio
Rector 1 “Hacia una nueva Gobernanza” dentro de la Politica Publica 1.2 de “Administracion Publica
Eficiente y con Sentido Social” teniendo en cuenta el contar con mecanismos para evitar duplicidades
de apoyos, invasion de atribuciones y polarizacion de esfuerzos institucionales.

2. Disposiciones Generales

a) Objetivos

Contribuir a garantizar el acceso universal a la
salud mediante un servicio médico de alta
Objetivo General calidad con énfasis en la salud de grupos
vulnerables.

OEl. Entrega de apoyo estatal
econémico 0 en especie para
resolver problemas de salud més
urgentes.

OE2. Brindar apoyos federales en
especie  priorizando poblacién
vulnerable que no cuente con
seguridad social.

OES3. Contribuir a las necedades de
caracter médico mediante el
otorgamiento de apoyos estatales en
especie.

Objetivos Especificos:

b) Glosario
APBP: Administracion de la Beneficencia Publica.

BENEFICIARIO: Persona a la que va dirigido y que recibe de forma directa el bien o servicio
derivado del presente programa.

EXPEDIENTE: EIl expediente hace referencia al conjunto de documentos que conforma un
procedimiento, ya sea judicial, administrativo o policial.

INSTITUCIONES MEDICAS: Corresponde a cualquier institucién publica o privada que brinde
servicios médicos, auxiliares de diagndstico y rehabilitacion.

PBPE: Patrimonio de la Beneficencia Publica Estatal.

SEGURIDAD SOCIAL: Se refiere a la cobertura de determinadas necesidades relacionadas con
el bienestar de los individuos en sus necesidades basicas. Las coberturas y el alcance de la misma
dependeran de los organismos e instituciones de cada pais.

SIPAB: Sistema Integral de Padrén de Beneficiarios.
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c) Ambito de la aplicacion

El programa tiene una cobertura prioritariamente estatal, dirigida a la poblacién en el territorio del
Estado que asi lo requiera y que cumpla con los requisitos minimos expresados en los presentes
lineamientos, atendiendo a hombres y mujeres del medio rural y urbano.

El lineamiento va dirigido a la poblacién en territorio zacatecano de escasos recursos que lo
requiera, a consideracion de la suficiencia presupuestal del PBPE, siempre priorizando el apoyo a
la poblacién no derechohabiente de las instituciones de seguridad.

3. Capitulos Especificos

a) Informacion Basica

I. Informacién General

Nombre del Programa

Programa Salud para poblacion de grupos vulnerables en su
componente Apoyos econémicos y/o en especie otorgados por el
Patrimonio de la Beneficencia Publica Estatal

Modalidades de apoyo

Apoyos econémicos:

(X) a. Monetario
b. Becas
c. Convenios

—~
~——

Apoyos en especie:
(X) a. Bienes

b. Servicios

c. Infraestructura

—~
~——

Transversalidad

Alineacién a Transversalidades:

() a. lgualdad Sustantiva
() b. Derechos Humanos
() c. Objetivos de Desarrollo Sostenible

d. Nifias, Nifios y Adolescentes
(X) e. Prevencion Social del Delito

() f. Otros

Derecho social
yhumano

Derecho ala Salud
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II. Alineacion Programética

Programa Nacional de
Desarrollo 2025-2030

Principio Rector: 2 - Politica Social

Plan Estatal de Desarrollo
2022-2027

Principio Rector: 2 - Bienestar para Todos
Politica Publica: 2 - Salud para el bienestar
Estrategia: 3 - Priorizar la atencion médica y nutricional en

nifas, nifios, mujeres, personas adultas mayores, personas
con discapacidad y en situacion de vulnerabilidad.

Programa Sectorial de
Desarrollo Social

Objetivos, Estrategias y Acciones puntuales de Atencién
a grupos vulnerables;

Objetivo 48.-Ampliar la cobertura de programas sociales|
federales para la atencién a grupos vulnerables.

Objetivo de Desarrollo
Sostenible

Salud y
Bienestar

3 W

nfe

lll. Informacién administrativa-organizacional

Dependencia responsable

Servicios de Salud del Estado de Zacatecas

Direccién o unidad
administrativa directa Direccién del Patrimonio de la Beneficencia Publica
responsable Estatal
IV. Informacién programética-presupuestal
Finalidad del Programa 2 - Desarrollo
Social
Funcién del Programa 2.3 - Salud
Presupuesto autorizado $7,500 000.00
Asignacion por Capitulo del $7,500 CAPITULO 4000

Gasto

000.00

43401 subsidios a la prestacion de servicios

publicos
Clave del programa Clave: PPIS-
presupuestario 504E069
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Nota: Las asignaciones financieras estan sujetas a modificaciones presupuestarias
de conformidad a lo dispuesto en la Ley de austeridad, disciplina y responsabilidad
financiera del Estado de Zacatecas y sus Municipios.
b) Poblacién o area de enfoque

1. Poblacion potencial: Poblacion en condicion de vulnerabilidad por carencia en acceso a los
servicios de salud en el Estado de Zacatecas.

2. Poblacién objetivo: Poblacion prioritariamente del territorio zacatecano en condicion de
vulnerabilidad porcarencia en acceso a los servicios de salud y con escasos recursos.

c) Caracteristicas de los apoyos
Apoyo. — Apoyo Estatal para la salud en especie

Modalidad 1. — Apoyo Menor

Tipo de Apoyo. —

Caracteristicas. — Podran ser:

Especie:
-Medicamentos (que no se cuenten en las unidades médicas).

-Lentes de Armazén.
-Apoyos Funcionales como sillas de rueda, andaderas,
muletas, bastones, zapatos ortopédicos y férulas, entre
@ otros.

Lo anterior, hasta por un monto de $10, 000.00

Periodicidad: Anual
Temporalidad: Unica por
ejercicio Fiscal
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Modalidad 2. — Apoyo Mayor

Tipo de Apoyo. -

Especie:

—=
R

Periodicidad:

Temporalidad:

Caracteristicas. — Podran ser:

-Apoyos funcionales como sillas PCA, PCI, sillas
cama.

-Material de osteosintesis.

-Medicamentos oncolégicos (que se encuentren en
desabasto en las unidades médicas).

-Prétesis Externas.

-Estudios de Gabinete y Laboratorio.

Lo anterior, hasta por un monto de $100, 000.00

Cada
tres
afos.

Unica
hasta
por
cada
tres

Apoyo 2. — Apoyo econémico Estatal para la salud

Modalidad 1. — Apoyo Menor

Tipo de Apoyo. -

Caracteristicas.

. . . | -Parapago de Honorarios Médicos y Pagos de Hospitalizacion.Lo anterior,
Econdmico: | hastapor un monto de $10,000.00.

Periodicidad:

Temporalidad:

Modalidad 2. — Apoyo Mayor
Tipo de Apoyo. —

Econdmico:

Unica durante el ejercicio fiscal

Anualmen
te

Caracteristicas.

- Para pago de Honorarios Médicos y
Pagos deHospitalizacion
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Lo anterior hasta un monto de $100,000.00 no se omitesefialar que el pago es
Monto: directamente a proveedores comprobado por medio de facturacion o recibo de
honorarios.

Periodicidad: Unica cada 3 afios

g

Temporalidad: Una cada 3
$’ afios

Apoyo 3. — Apoyo Federal para la salud en especie

Tipo de Apoyo. —

Caracteristicas. — pueden ser:

. -Aparatos auditivos.
Especie: -Aparatos funcionales como sillas de ruedas, sillasPCA y PClI,
bastones, andaderas, sillas bafio.

-Lentes de Armazo6n.
-Prétesis de Rodillay Cadera.
-Kit de lente intraocular para cirugia de catarata.

Periodicidad:
Unica durante el ejercicio fiscal
(] (] Temporalidad:
Anual
F mente
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d) Seleccién de Beneficiarios
I. Criterios de Elegibilidad

Cuando la persona solicitante cumpla con los requisitos previstos en estos lineamientos segun el tipo
de apoyo que se trate y que el presupuesto asignado para tal fin o permita, con prioridad al beneficiario
que no tenga ninguna seguridad social y pertenezca al territorio zacatecano.

Il. Requisitos de Elegibilidad
Apoyo Menor
Los requisitos que debera presentar la persona solicitante, son los siguientes:

. DICTAMEN MEDICO PRECISO (ORIGINAL Y 2 COPIAS): En papel oficial con sello de
la institucion, anotando claramente la informacion que se solicita en el Formato de
Dictamen Médico anexo, emitido por los Servicios de Salud de Zacatecas.

1. 1 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO, ASi COMO DEL
SOLICITANTE: o del acta de matrimonio; o de la fe de bautismo; o de la cartilla Militar
Nacional; o del acta de nacimiento del hijo mayor.

1. 1 COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO, ASI COMO DEL SOLICITANTE:
Credencial de Elector; o Licencia para conducir; o constancia de Identidad expedida por
el Comisariado Ejidal, Delegado Municipal, o Presidencia Municipal.

V. 1 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO: Recibo de Agua o de Luz, RECIENTE;
o constancia de residencia expedida por el Comisariado Ejidal, Delegado Municipal o
Presidencia Municipal (no mayor a 3 meses).

V. 1 COPIA DE LA CURP DEL BENEFICIARIO.

Ademas de los requisitos anteriores, el personal de Trabajo Social, debera recabar y/o elaborar lo
siguiente:

VI. Redaccion e impresion del oficio elaborado por Trabajo Social que atiende la solicitud y
recaba los requisitos sefialados en estos lineamientos, dirigido a la persona fisica o
empresa que presta el servicio, o vende el insumo, el cual tiene que ir firmado por la
persona encargada de la Direccion y/o Administracion.

VII. Recibo de apoyo, firmado por el beneficiario y personal a cargo de Direccion y/o
Administracion (Anexo 2).

De manera complementaria la persona encargada de la Coordinacion de Analisis, difusion y
evaluacion, debera valorar los diagnésticos que emiten los médicos tratantes en el dictamen médico
ya que se podra apoyar en los diagnésticos gue no se cuente con los servicios en las Unidades Publicas
de Salud. Dictamen Médico (Anexo 3).

Apoyo Mayor

Los requisitos que debera presentar la persona solicitante, son los siguientes:

I.  CARTA DE SOLICITUD: Dirigida al Secretario de Salud de Zacatecas en turno, firmada
por el solicitante o beneficiario; describiendo el tipo de ayuda que requiere, el padecimiento
actual y situacion econémica.
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VI

VII.

VI,

DICTAMEN MEDICO PRECISO (ORIGINAL Y 2 COPIAS): En papel oficial con sello de
la institucion, anotando claramente la informacién que se solicita en el Formato de
Dictamen Médico anexo, emitido por los Servicios de Salud de Zacatecas. Para solicitud
de aparatos auditivos se requiere original del ESTUDIO AUDIO METRICO.

2 COPIAS DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO, ASI COMO DEL
SOLICITANTE: o del acta de matrimonio, o de la fe de bautismo; o de la cartilla Militar
Nacional; o del acta de nacimiento del hijo mayor.

2 COPIAS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO, ASi COMO DEL SOLICITANTE:
Credencial de Elector; o Licencia para conducir; o constancia de Identidad expedida por
el Comisariado Ejidal, Delegado Municipal, o Presidencia Municipal.

FOTOGRAFIA: Una del beneficiario y una del solicitante, (LO MAS RECIENTE
POSIBLE) impresa en papel fotogréfico.

CONSTANCIA DE INGRESOS O DE DEPENDENCIA ECONOMICA, indicando el
nombre del beneficiario, tipo de actividad y monto aproximado de ingresos mensuales
del paciente o de quien lo sostiene econémicamente tanto a él como a la familia, por el
Comisariado Ejidal, Delegado Municipal o Presidencia Municipal (FIRMADA Y
DEBIDAMENTE SELLADA).

2 COPIAS DE COMPROBANTE DE DOMICILIO: Recibo de Agua o de Luz, RECIENTE;
o constancia de residencia expedida por el Comisariado Ejidal, Delegado Municipal o
Presidencia Municipal (no mayor a 3 meses).

2 COPIAS CURP DEL BENEFICIARIO.

EN CASO DE SER CANALIZADO POR ALGUNA INSTITUCION: Anexar oficio.

Ademas de los requisitos anteriores, el personal de Trabajo Social, debera recabar y/o elaborar lo

siguiente:

V.

Estudio socioeconémico realizado por el area de Trabajo Social en original para el
expediente, debidamente firmado por la persona solicitante (Anexo 8).

Redaccion e impresion del oficio elaborado por Trabajo Social que atiende la solicitud y
recaba los requisitos sefialados en estos lineamientos, dirigido a la persona fisica o
empresa que presta el servicio, o vende el insumo, el cual tiene que ir firmado por la
persona encargada de la Direccion y/o Administracion.

Recibo de apoyo, firmado por el beneficiario y personal a cargo de Direccion y/o
Administracion (Anexo 2).

De manera complementaria la persona encargada de la Coordinacion de Analisis, difusion y
evaluacion, debera valorar los diagndsticos que emiten los médicos tratantes en el dictamen médico,
ya que se podra apoyar en los diagndsticos que no cubra el IMSS-BIENESTAR o que no se cuente
con los servicios en las Unidades Publicas de Salud. Dictamen Médico (Anexo 3).

Apoyo Federal

Los requisitos que debera presentar la persona solicitante, son los siguientes:
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l. DICTAMEN MEDICO PRECISO (ORIGINAL Y 2 COPIAS): En papel oficial con sello de la
institucién, anotando claramente la informacién que se solicita en el Formato de Dictamen
Médico anexo, emitido por los Servicios de Salud de Zacatecas (solo en las Jornadas
Quirdrgicas y cualquier tipo de Silla de Ruedas).

1. 1 COPIA DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO.

1. FOTOGRAFIA: Una del beneficiario y una del solicitante, (LO MAS RECIENTE POSIBLE)
impresa en papel fotogréafico (solo en las Jornadas Quirdrgicas).

Iv. CONSTANCIA DE INGRESOS O DE DEPENDENCIA ECONOMICA, indicando el nombre
del paciente, tipo de actividad y monto aproximado de ingresos mensuales del paciente o
de quien sostiene econdémicamente al paciente y la familia, por el Comisariado Ejidal,
Delegado Municipal o Presidencia Municipal. Firmada y sellada (solo en las Jornadas
Quirdrgicas).

V. 1 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO: Recibo de Agua o de Luz, RECIENTE; o

constancia de residencia expedida por el Comisariado Ejidal, Delegado Municipal o
Presidencia Municipal (no mayor a 3 meses).

VI. 1 COPIAS CURP DEL BENEFICIARIO.

VIL. FORMATOS ESPECIFICOS QUE MANEJA LA BENEFICENCIA PUBLICA.

Ademas de los requisitos anteriores, el personal de Trabajo Social, debera recabar y/o elaborar lo
siguiente:
1. Estudio socioeconédmico realizado por el area de Trabajo Social en original para el

expediente, debidamente firmado por la persona solicitante (Anexo 1).

Ml Aviso de privacidad (Anexo 4).

V. Carta compromiso (Anexo 5).
V. Formulario de Consentimiento (Anexo 6).
VI. Recibo de apoyo, firmado por el beneficiario (Anexo 7).

Ill. Restricciones de Elegibilidad

Cuando la persona solicitante no cumpla con los requisitos previstos en estos lineamientos segun el
tipo de apoyo que se trate, no se justifica plenamente el apoyo solicitado, presente documentacion
alterada, el presupuesto asignado para tal fin este agotado.
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e) Proceso de operacién o instrumentacion

A continuacion, se detalla el procedimiento por las areas responsables dentro del
Patrimonio de la Beneficencia Publica Estatal:

a. Planeacion

il

orc -

]

Elaboracion de los lineamientos de operaciéon 2025; mismo que tendran
vigencia a partir de su publicacion oficial.

‘Q‘ ! b. Difusién

Audiencias de Gobierno, Hospitales, Instituciones como el DIF, Inclusion

-. ¢. Recepcidn de solicitudes

En el drea de filtro o ventanilla de Patrimonio de la Beneficencia Publica
Estatal.

)
\ d. Seleccién de beneficiarios

ol

Personas de bajos o escasos recursos
Personas sin derechohabiencia

Cumplan con los requisitos solicitados

e. Produccién y/o distribucién
de bienes o servicios

Se pasa a Trabajo Social para una entrevista y en caso de ser Apoyo Mayor se
realiza un estudio socioeconémico.

Se solicita autorizacion de la solicitud a Direccion o a la Administracion.

Se entrega oficio de apoyo autorizado al solicitante.
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@ f. Entrega de apoyos

Los apoyos en especie se entregan personalmente ya sea en su
domicilio o en las oficinas dePatrimonio.

Se realiza transferencia al proveedor que se solicita en apoyo.

\ _/ g.Seguimiento a beneficiarios

¥ "l}'_-‘

Por medio de llamadas telefénicas y visitas domiciliarias; es de
importancia sefRalar que la vigencia de estos lineamientos concluye el
31de diciembre del 2025.

h. Comprobaciéon o cumplimiento
de resultados

VG

Programacion de metas de los componentes y las actividades del
programa presupuestario delafo fiscal.

f) Padron de Beneficiarios

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 107 de la Ley de Austeridad, Disciplina y
Responsabilidad Financiera del Estado de Zacatecas y sus Municipios, la Jefatura de Servicios
de Salud de Zacatecas, deberd elaborar el Padrén de personas beneficiadas para ser
publicado en la pagina del Padron de Beneficiarios del Gobierno del Estado de Zacatecas.

Por tal motivo el padron de beneficiarios como elemento indispensable para la transparencia,
rendicionde cuentas, monitoreo y evaluacion del proyecto sera integrado por el departamento
de andlisis, evaluacion y difusion; asi como el area de Trabajo Social de integracion del padron
misma que notificara de manera oficial el registro de los beneficiarios en el Sistema Integral del
Padron de Beneficiarios del Gobierno del Estado a la Coordinacion Estatal de Planeacion,
dirigiendo copia al Titular del Ejecutivo del Estado.

Asimismo, la integracion del Padrén Unico de Beneficiarios del Gobierno del Estado de
Zacatecas seraregistrado en el Sistema Integral del Padrén de Beneficiarios SIPAB a cargo de
la Coordinacién Estatal de Planeacion dentro de los 30 dias posteriores de la entrega directa
del bien o servicio al beneficiariocorrespondiente, anexando para este fin el Formato parea el
Sistema Integral del Padrén de Beneficiarios (Anexo 9)
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g) Transparenciay difusion

El Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Zacatecas, a través del
Patrimonio de la Beneficencia Publica Estatal, con domicilio en Circuito Cerro del Gato, Edificio G,
Planta Baja, Ciudad Gobierno, C.P. 98160, Zacatecas, Zacatecas. Es responsable del tratamiento
de los datos personales que proporcione a dicha area, mismos que seran protegidos conforme a lo
dispuestoen el articulo 3, fracciones Il, VIII, XXVIl y XXVIII, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20y
21 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado
de Zacatecas, Manual de Procedimientos Cédigo DVSFEI, Direccién de Vinculacién Social,
Filantropia y Evaluacion del Impacto Rev. 0 Proceso Numero 5.- Procedimiento para autorizar
ayudas funcionales en especie apersonas Fisicas de escasos recursos sin cobertura de seguridad
social (Recursos Presupuestales y Patrimoniales).

4, Transitorios

PRIMERO. - Los presentes lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periddico oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas.

SEGUNDO. - En caso de controversia para la aplicacion del reglamento interno del Patrimonio de
la --Beneficencia Publica Estatal, el tramite estara en congruencia con el presente lineamiento.

5.- Fecha, lugar y rabrica del funcionario facultado para expedir
Zacatecas, Zac., a los 12 dias del mes de marzo del afio 2025. SECRETARIO DE SALUD Y

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS.- DR. USWALDO PINEDO
BARRIOS. Rubrica.
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13. Anexos

ANEXO 1. ESTUDIO SOCIO ECONOMICO APBP NACIONAL

]: ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA EENEFICENCIA PUBLICA 9
H DIRECCION DE V!NCI.II.ACIC')N SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALLIA_CIGN DEL IMPACTO
H SUEBDIRECCICN DE PROGRAMAS ESPECIALES Y VINCULACION SOCIAL
H DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y GESTION CIUDADANA

ATOS DEL BENEFICL.

owsre

APELLIDO MATERNO NOMERE (S)

NUMERGC COLGNIA

(LUGAR)

i DECLARATORIA DE NECESIDAD: Por medio dela presente confirmo bajo protesta de decir verdad que durante este afio NO he recibido apoyo |
i en Especie de[ Jv que NO he iniciado proceso de solicitud de apoyo en otra instancia de !
| Gobierne, por lo que en este acto hago por primera vez la solicitud, ya que, de acuerdo a mis ingresos sin el apoyo de |a Beneficencia !
: Pdblica no podré acceder al mismo. :

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue no declaro falsedad, porque de ser asi estoy consciente e informado de que puedo ser sujeto :
dela sancion sefialada en la fraccion | del articulo 247 del Codigo Penal Federal, que 2 la letra dice: "Falsedad en declaraciones |
judiciales y en informes dados a una autoridad Articulo 247.- Se impondran de cuatro a ocho afios de prision y de cien a trescientos dias !
multa: |.- Al que interrogado por alguna autoridad publica distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, |
faltare 3 la verdad™

A Del Valle CP. 0500, Berito Jubre il e Méaico  Te 53 060 www.gob.mx/sabud/apbe

1des
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NOMERE EDAD | PARENTESCO OCUPACION INGRESOS

SR
SR
Nl
L N I o N B e O N B I |
SN R

[NUMERO TOTAL DE MIEMBROS: [NGRESO TOTAL MENSUAL FAMILIAR: § '

| [GASTO MENSUAL FAMILIAR

[BUIMENTACION s

| [/IVIENDA (MANTENIMIENTO)

 [FOTAL DE EGRESOS MENSUALES FAMILIARES ;

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 4

| EomIDA: 5

{ [F1PO DE VIVIENDA { REGIMEN DE PROPIEDAD

....................................................................................... .|

Asiceto Orega No. 1321 Col. Del Valle CP. 0100, Benito Jubres Oudad de Méuo Tel ($5) 5534 0340 wWww Q0. sabud/ apbo ! Fe
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:"Yo el Solicitante ylo beneficiario manifiesto que los datos asentados que proporciono bajo protesta de decir la verdad son 'Idldlgﬂok,;

usponubmnndamn de la veracidad de los mismos, aceptando que su falsedad me hard sujeto de las sanciones administrativas, civiles y penales!
xauupondlrnln autorizando para confirmar la veracidad de los mismos la inspeccion fisica par parte del Patrimonio de la 8eneficencia Pubhu

NOMEBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMEBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL i
! Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL

€L PROGRAMA OUE GENERA ESTE APOYO GRATUITO €3 OF CARACTER PUDLICO, SUIETO A LA REGLAS DE OPERACION DEL PROPIO PROGRAMA, NO £S5 PATROCINADO wi!
PROMOVIOO POR PARTIDO POLITICO ALGUNO, ESTA PROWIBIOO [L USO OF £5TE nct.lnu CON FINES POLITICOS, ELECTORALES, OF LUCRO ¥ OTROS DISTINTOS A 103}
ZSTASLECIOOS. QUIEN NAGA USO INDEDIOO OF LOS RECURSOS DI £5TF DEBCRA SER vo v OF ACUERDO CON LA LEY A'utAluvAn"u

Asiceto Ortegs No. 1321, Col. Del Valle CP. 03100, Benito Jubrez, Oudisd do México  Tek [S5]5534 0360  www.goburmu/salud/apbp

3de3
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ANEXO 2. RECIBO DE APOYO ESTATAL

FOLIO
Na FYP
SERVICIOS DE SALUD DE ZAUATECAS
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ

DE MANERA GRATUITA

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE

FIRMA

DIRECTORA DEL PATRIMONIO
DE LA BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL
LAE GABRIELA ESTEFANIA TRINIDAD SALAZAR
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ANEXO 3. DICTAMEN MEDICO

SECRETARIA DE

I Salud
QISIAMEN_MEQIQQ ESTADO DE ZACATECAS

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA IR ESCRITO O A MAQUINA SIN PRESENTAR TACHADURAS, ENMENDADURAS O
ALTERACIONES.

DATOS DE LA INSTITUCION

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE:

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES)
SEXO: EDAD:
HISTORIAL CLINICO
CUADRO CLINICO:
DIAGNOSTICO:

REQUERIMIENTO DELBIEN Y CARACTERISTICAS (Cantidad, medidas, modelos, marcas, etc.)

PRONOSTICO:

FECHA:

MEDICOS RESPONSABLES

FIRMA DELMEDICO ESPECIALISTA Vo Bo DEL DIRECTOR O SUBDIRECTOR
WEDICO

FECHA
1) Y SELLO
DE LA INSTITUCION

M

)

3)
4)
(1)NOMBRE COMPLETO (2)CEDULA PROFESIONAL

(3)REGISTRO S.S.A. (4)ESPECIALIDAD

2

3)

(1)NOMBRE COMPLETO (2)CEDULA
PROFESIONAL (3) CARGO

EN CASO DE AUXILIARES AUDITIVOS, ANEXAR ESTUDIO AUDIOMETRICO.
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ANEXO 4. AVISO DE PRIVACIDAD APBP NACIONAL

AVISO DE PRIVACIDAD

dinte & - el Putrimonio de ' Berwficanci PUMca, informa a Ut fos témminos on Quw serin tratados fos Dutcs Persornales e ecase, por o Cual

ecamentames Qe es atertamente s s guente eformacden
~ e Sulud, alle Anceto Ortega 3323, Coloria Dul Vale, Cudad de Misica,
Dc-cunM Temtor Banto Juirez, C.P. ayion, y poctal de nternet nw\wmuﬁpm/ ol resgorabiv del wso y proteccdn de swn Dutos Perionales, y o ressecta le nformaman
10 Sguerte
Para i fi o
4
Lon Daton Pernons e quu wcabumon de Uvted, 'on ut 14t rmos paca s guentes f e dade Hpwawt u
O APOYOSENESPECE ALAS PERSONAS FEICAS OF ESCASOSFECURSOS SINCOBERTURADE SEGLIIDAD SOOAL.

Oud Datos Personales util Cnes?

Paca wor s abo us Irw dades deic tasene proecte &V SODEPRVAC DAD pordramon 5o € Lawant e ot 'or o 4 gu enten Duton Peions es

O Nacionalitad d Estiato Cuil O Comeosmtrinio
O Fuchu derncimmnto O Nombee O Frmuaungna

O Luge densimeto ®  pomicile O Edad

®  Clavw dnica de Registro d Poblacda(CURP) O Tditeooputicdm ®  Fotogufia

S PegtroFuderal deContritanwrtasBFC) &  Tdédenoceubar ®  HlaDud

Adumis de fos Datos Perscrales muncanados ateroments, para las fiewbdades informades en of preserte ANSO DE PRIVACIDAD podremos requerivie los ssguentes Dutas Pervonsies
COrn i dos Como 1ers M mAMOL qUe 4Qu 4N B eipeca prot (dn

®  Dutaven Midro @ Dwtaven powtOperatera
O Extudo Socomnninmco O Comancadeertregsdel bwano

& Comtarcia deColocacin

Con rlacii a sta Gt catagors, o inforrarmos o s Ot Paricnaes Sarwiben que e recabon Su Tidar sarin obterscin dricamants en forma Gucts s dact on forma pariand, en o
artndido de e 01 Datos Punorwies Sembies recabintion, 16 it @ ehonrea che read it y dor sangus d proces dul apoo dorgada

e i Datos Paraensles que proper T s elactiv dcta
Wrtrega, por tartio, 5 responsatie de dcha stusodn.

T rtandic . leged p agidacion
Gl o e resedte sphcatie, endo est du il fomva so resporsat bdad

<

e o i e tatacos parh a1 o entesf nes

O L Apoyaien Especes s Punonss Fuces deescanos wcumnonsncoberturs deSegurded Soc s

4 blluwr‘o.vdnn' “ adaen ol Portal de S0 s putd adin o normbre Completo, am ldos, wexoy
dalrecursa, bered
. « absores, Prog rarves de Trabeyo ot
Ay el Tarrear o ! con con lon ib Toere & Cabio @ proxuso e aiguasoin o neamo sl tada

Sl informa que  olorger %9 Comenrmentn pars o ratamento de s Datos Pursonades, Ustid asicrza & 1 Administracdn del Putrimonio e la Bereficenci PUblc aut iz ks pars la

adusmo, ona el
Como parte dul curvpl: al iwherwrte ale a A T e ¥ Proteccasn de Dutos Punonaus, podrin [evirse & cabio ewntos donde serbn tomades
Comongrafias, conla st gubikiedin 0 G poe coulquier med, i, yu s ehectsie
Orargomi i " o ueba D

Nermbre complieto
2 Oigital del o, @0 30r menar & dol pad
" . Sinnihasds " e & ades (ARCO).

Ut proched ejercer s Gerachon ARCO b el P Berefiunca Pilixcs, Orgar co da la S e Sald, con domcilo en cale
Ao Ortega 133, colona del Vale, Cud.ddcnn-tq (wmm.u. Terrtoral Berto luirez, C.P. ayson o
Cambios al avivo de privacdad
€ e pervincedad, serdn dadk m o pgna hitpcifaptp. salad. geb. ma)

L 2C24

~. Felipe Carr
«\ru RTO
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ANEXO 5. CARTA COMPROMISO APBP NACIONAL

CARTACOMPROMISO
Lugar: [ 1
Fechal d{ .—liﬁlI.:ZO2l.. ]

Lic. José Alfredo Cordero Esquivel
Director General de la Administracion
Del Patrimonio de la Beneficencia Publica

PRESENTE

El que suscribe, C.[ 1, quien solicita del apoyo de
necesario (a) para el mejoramiento de mi saludo y calidad de vida, permitiéndome la reincorporacion a
mis actividades cotidianas.

Por este medio, una vez recibido el apoyo, me comprometo a utilizar de manera adecuada el material
otorgado por la Administracién del Patrimonic de la Beneficencia Publica, de acuerde a las
recomendaciones que me fueron dadas por mi médico tratante para su mayor aprovechamiento.

Asimismo asistir a las terapias de rehabilitacion nc hospitalarias, o bien, cualquier otra que sea requerida para
el mejoramiento de mi calidad de vida.

Atentamente

Firmay huella del beneficiario

(Firma el beneficiario)

£ 2c24
Ay,
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ANEXO 6. CARTA DE CONSENTIMIENTO APBP NACIONAL

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE GRABACION DE ENTREGA DE INSUMO

El que suscribe el presente] 1 por mi propio
derecho, con plena capacidad para la celebracion de este acto, otorgo autorizacion expresa a la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia PUblica, para llevara cabo la filmacion relacionada con la entrega del insumo
7 para el uso,
edicion y trasmision en vivo de cualquier de las imagenes, a través de los medios de comunicacion.

Manifiesto desde ahora, para todos los efectos legales a que haya lugar, que autorizo de manera expresa e
irrevocable ala Administracion del Patrimonio de la Beneficencia PUblica, para llevara cabo ladifusion através de
cualquier medio de difusion, incluyendo, television y radio abierta o restringida, circuito cerrado de television,
sistemas de transmision restringido en medios de transporte, hilo cinematogréfico, cable, fibra Optica,
microondas, sistema de difusion via satélite punto a punto o Directa al Hogar ("DHT"), redes informaticas, cintas,
videocasetes, discos versatiles digitales (*DVD"), medios impresos, incluyendo sin limitar, tarjetas postales,
posters e inserciones en periddicos y revistas, o cualquier otra clase de formato o soporte material que se use en el
presente o se invente en el futuro, ya sea en lo individual o a través de compilaciones o colecciones de los diversos
comerciales publicitarios obtenidos de las sesiones de filmacion antes descritas, en los cuales pueden contenerse
imagenes fijas o en movimiento del (13) suscrito (3). También se incluye la conversion a formato digital y el
almacenamiento y publicacion en Internet.

Yo, el abajo firmante, estoy de acuerdo en la filmacidn por parte de la Administracion del Patrimonic de la
Beneficencia Publica de 1a entrega del insumo que se me otorga para mi uso personal. Asi mismo, consiento el
uso de mis datos personales en relacion con todos los usos para garantizar la transparencia de los recursos y
autorizo la grabacion de mi imagen y voz, en un medio fotografico, de video, audio, digital, electronico o
cualquier otro de los mencionados previamente.

ATENTAMENTE

[Nombre

Firma

Correo electrénico

Teléfono

3 de del 2024.

]

Este formulario debe sar fumado por la persana que ha aceptado ser grabada y fimada coma parte principal en la entrega de un insumo para el mejoramiento de su calidad
visual o salud.

1) gnumoa'm farmulario es obtener ol cansentim mnpn lnfnuma yio grabacion de Ia entrega de insumas 3 personas fisic: " lidad de vid: alud, que se

dios. La istracidn del ficencia Pibica garantiza que ol uss de 35 grabacienes s wtilice para fises de atestiguar la entrega del
. }
P 329 2

nsuma solicitado,
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ANEXO 7. RECIBO DE APOYO APBP NACIONAL

RECIBO DE APOYO

| NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A):

! AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE
| FORMA GRATUITA:

! DONADO POR: ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
i BENEFICENCIAPUBLICA

| RELACION O PARENTESCO CONEL
{ BENEFICIARIO:

FIRMA Y/O HUELLA DEL BENEFICIARIO

* Anexar copia de identificacion del beneficiario y en caso de recibir un familiar del beneficiario anexar
también identificacion del familiar gue recibe el donativo
Anexar evidencia fotografica que acredite la entrega.

NOTA: Enningun caso puede recibir el apoyo algun gestor o representante de alguna institucion piblica
0 asociacion en nombre del beneficiario.

DECLARATORIA DE RECEPCION DE APOYO POR PRIMERA VEZ: Por medio de la presente corroboro bajo protesta de dedr verdad que es la primera vez
que durante este afio recibo este apoyo en materia de salud, por lo que antes de este acto NO habia reabido ol apoyo antes mendonado de b Beneficenca
Pdblica ni de ninguna otra instancia o Institucidn poblica

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue no dedaro falsedad, porgue de ser agl estoy consciente ¢ Informado de puedo ser sujeto de la sancikdn
sefalada en la fraccidn | del articulo 347 del Codigo Penal Federal, que a la letra dice: “Falsedad en declaraciones udiciales y on informes dados a una
autoridad Articulo 347.- Se impondrin de cuatro 3 ocho ahos de priddny de clen a trescientos dias multa: |- Al que interrogado por alguna autordad plblica
distinta de la judicial en ejercicio de sus funclones o con motivo de ellas, faltare a la verdad®
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ANEXO 8. ESTUDIO SOCIOECONOMICO ESTATAL

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

-~ DIRECCION DE BIENES Y DESARROLLO SOCIAL ———
AREA DE TRABAJO SOCIAL
Sa I ud
wieks ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO PARA PERSONAS FISICAS -
1.- DATOS DEL BENEFICIARIO:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMCILO CALLE NUMERO COLONIA
DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONO

ENTRE LAS CALLES:

TELEFONO PARA LOCALIZAR AL BENEFICIARIO:  VECINO( )~ FAMILIAR() ~ PUBLICO( )  No.TEL.

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO:
ARO MES DIA LUGAR
SEX0 EDAD ESTADO CIVIL CANALIZADO POR
NOMBRE DE LA INSTITUCION
ESCOLARIDAD: OCUPACION INGRESO §
AYUDAEN ESPECIE:

COMO OBTUVO INFORMACION DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA P.B.P.

HARECIBIDO ANTERIORMENTE SUBSIDIODEPBP.: S| NO__ FECHA TIPO DE SUBSIDIO

DOCUMENTACION QUE PRESENTA:
CARTADESOLICITUD( ) ACTADENACIMENTO( )  DICTAMEN( )  FOTOGRAFIAS( )  IDENTIFICACION ( )

COMPROBANTE DE INGRESOS( ) COMPROBANTE DEDOMICILIO( ) OFICIO DE CANALZACION ()  OTROS( )
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2.-DATOS DEL SOLICITANTE: = B0LICITANTE
NOMBRE: PARENTESCO:

APELLIOO PATERNO APELLIDOMATERNO  NOMBRES (§)

EDAD: OCUPACION:

DOMICILIO:

CALLE NUMERO COLONA

DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL TELEFONO

3. CONSTITUCION FAMILIAR:  (PERSONAS QUE HABITAN EL MISMO DOMICILIO )

NOMBRE EDAD|  PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD | INGRESOS §
NUMERO TOTAL DE MIEMBROS: — TOTAL INGRESO MENSUAL FAMILIAR:
RECIBE AYUDAECONOMICADE FAMILIARES:  SI (1)  NO ( )  CUANTO: §
PARENTESCO TIEMPO DE RECIBIR LA AYUDA
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4.- SITUACION ECONOMICA:

GASTO MENSUAL FAMILIAR:
ALIMENTACION § SALUD § VIVIENDA (MANTENIMIENTO ) §
EDUCACION  § TELEFONO'§ Lz § AGUA §
OTROS ( )$ TRANSPORTE § VIVIENDA (RENTA) §
DIVERSION § VESTIOO §

TOTAL EGRESO MENSUAL FAMILIAR §
TIPO DE TRANSPORTE QUE UTILIZALAFAMILIA:  URBANO( ) AUTOMOVLL () OTROS
OBSERVACIONES:

§.-ALIMENTACION: (QUE REGULARMENTE CONSUME LA FAMILIA)

DESAYUNO

COMIDA

CENA

TIPO DE ALIMENTACION: BUENA( ) REGULAR( ) MALA( )
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6.- DESCRIPCION DE LA VIVIENDA Y LUGAR DE LA UBICACION:

ZONA SERVICIOS PUBLICOS: ELECTRICIDAD ( ) AGUAPOTABLE ( ) PAVIMENTO ( ) DRENAJE ( ) TELEFONO ( ) TRANSPORTE ( )

TIPO DE VIVIENDA: CASA () CONOOMINIO( )  DUPLEX ()  VECINDAD ()

REGIMENDE PROPIEDAD: ~ PROPIA ()  PRESTADA () RENTADA () COMPARTIDA ()

SERVICIOS CON QUE CUENTALAVIVIENDA: LUZ( ) AGUA()  COMBUSTIBLE: GAS( ) PETROLEO( ) DRENAJE( )  TELEFONO( )
OTROS( )

NUMERO DE ESPACIOS: — SALA() COMEDOR() RECAMARA() COCINA() BANO

MATERIAL DE CONSTRUCCION:  PAREDES TECHO PSO
ESTADO DE LA VIVIENDA: BUENO () REGULAR( ) MALO( )
OBSERVACIONES:

7.- SALUD DEL BENEFICIARIO:

PADECIMIENTO ACTUAL DIAGNOSTICO

CAUSA TIEMPO DE EVOLUCION

ESDERECHOHABIENTEDE:  IMSS()  ISSSTE()  SSA()  PARTICULAR()  OTROSESPECIFIQUE
RECIBE ATENCION MEDICA: Sl () NO() DONDE

ORSFRVACIONFS:
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8.- EVALUACION GENERAL:

NOMBRE DEL (LA) TRABAJADOR (A) SOCIAL:

DEPENDENCIA CANALIZADORA:

DIRECCION Y TELEFONO:

| FECHAY LUGAR DE APLICACION: |

MES DIA LUGAR

| EVALUACION GENERAL DE TRABAJO SOCIAL: |

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTA QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE SON VERDADEROS Y ACEPTA SEAN
CORROBORADOS POR EL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA.

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVIETADO FIRMA DEL (LA) TRABAJADOR (A) 60CIAL
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ANEXO 9. Formato parea el Sistema Integral del Padrén de Beneficiarios

SISTEMA INTEGRAL DE PADRON DE BENEFICIARIOS
CEDULA DE INFORMACION DE BENEFICIARIOS

-] Zacatecas 1

DATOS DEL BENEFICIARIO
CURP: ] | o | I sexo: [niml ]
Ao,

INE/IFE 1] Amphiacion 1] Cemada 8|
|Pasaporte 2| Andador 2| Circuto o
CURP 3 Avenida 3 Circunvalacion 10|
Cartilla Militar 4 Boulevard 4 Continuacion 11
Licencia de conducir 5| Calle 5| Comedor 12

ficacion Escolar 6 Callejon C Diagonal 13|
oo 7 Calzada 7 [Eje Vial 1)

Ninguna

NUMERO EXTERIOR:
| oo
MUNICIPIO: | 0 ] 0 g e I ]
Ve e ASeTA I v Locwuows:| )

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Soiterofa) | 1| | Hogar 1) 6 | Oficios varios 1 st
casadofa) | 2| |G X 2| | Estudiante 7| NO
Divorciadol | 3 fesi varias 3| | Obrero 8|
Viudalo) |4 Dleack 4| | Diversos 9| [integr familia | |
Union libre| 5 ibilado/P & s| [campo 10| |Dependientes economicos | |
Ninguno 1 Ninguna 1 Ninguno 1
Primana 2 Dificultad para caminar o moverse 2 IMSS 2
Secundana 3 | Dificuitad para ver 3 [1SSSTE 3
Preparatona [] Dificultad para or 4 IMSS Bienestar 4
Carrera tecnica 5 Dificuitad para hablar 0 COMUNICarse s | PENEX s
Licenciatura 6 Limitacion mental 6 Oto 6
Posgrado 7 [ Dificuitad para atender el cuidado 7

DOrficultad para aprender 8

Ninguno !

Madres soiteras 2|

Jefas de familia 3

Mageres en StUSCON de M0 O Wolendia 4

Menores de edad en situacion de nesgo | 5|

Personas con discapacidad 6

icimas ¥i

AVISO DE PRIVACIDAD:
Link: https://www.saludzac.gob.mx/home/docs/Transp /s d/PBPE-INTEGRAL pdf
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