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ON DEL PATROMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
PROGRAMA PARA OIRTE MEJOR

DOCUMENTO FORMA  PARTE DEL ANEXO
{ITE AL PROGRAMA PAR OIRTE MEJOF, DEL CONVENIO

CION CELEBRADO, EN 2014, ENTRE LA BENEFICENCIA
CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
)
Y LPS SECRETARIOS DE SALUD DE LOS ESTADOS, LOS,
TITULARES DE
HOMCLOGASL&.

A PUBLICA, A QUIEN SE LE DENOMINO “BENEFICENCIA

- | LAS BENEFICENCIAS PUBLICAS ESTATALES O SL;S
~“GUN CORRESPONA EN LOS CONVENIOS SIGNADOS CHN
D FEDERATIVA, A LOS CUALES SE LES DENOMING “EL

NTO ES TAMBIEN CONVENIO DE COLABORACION PARA LA
| PEL PROGRAMA PARA OIRTE MEJOR DE LA
|PUBLICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL

LA BENEFICENCIA PUBLICA, POR CONDUCTO’DE LA
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA,
EN ESTE ACTO POR EL LIC. GUILLERMO CESAR CRUZ

EL LIC. HECTOR NEGRETE SOTO, DIRECTOR DE
Y FINANZAS, A QUIENES EN LOS SUCESIVO SE LES

LA BENEFICENCIA PUBLICA” Y POR LA OTRA PARTE, EL
SCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL (IJAS),)REPRESENTADO
POR GABRIEL GONZALEZ DELGADILLO, A QUIEN EN LO
= DENOMINARA “EL ORGANISMO”. '

k\ PUBLICA” tiene Como uno de sus objetivos para 201l4,

Dligacion de los  recursos disponibles para coadyuvar al
s | disposiciones enmarcadas en el Plan Nacional de Desarrollo
rllas lineas y estrategias de accién del Programa Sectorial de

asi como fortalecer su relacién y vinculacion con las

=alizan la labor de Beneficencia Publica en los Estados, los

de la Republica y el Sistema Nacional para el Desarrollo

a (DIF).

s del Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, se
> |generar y canalizar recursos para la atencién en salud de
.quue viven en condiciones de pobreza y que no cuenten con
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PUBLICA”, cre
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s, funciones, metas y objetivos, en 2014, |a ““BENEFICENCIA
0 fy’p;uso en marcha el programa Para OQirte Mejor, gracias al cual

{

durant_e e_l primer lser%nestre del afio, se repartieron en 23 Estados de Ia Republica.
y el Distrito Federal, este dltimo mediante la atencion directa:de la gente o bien

atendiendo las

|

sqlifcitudes presentadas por Institutos, clinicas y hospitales, juntfo

con la participacgc?n decidida de las Beneficencias Publicas Estatales o sus

homologas, asi

auditivos en beenef‘iciio‘ de 2,893

|

cp 0 con el apoyo del Sistema Nacional DIF, 4,109 auxiliares:
personas.

Si bien el Prog ranﬁé por el nimero de Entidades Federativas apoyadas Yy, sobre

todo,
insuficiente en||
no pudieron ser

Por lo anterior

del Pafs, incluzdo ;e;l Distrito Federal,

| . . , 4 : |
la cantidad de personas beneficiadas resultd exitoso, el mismo fue

Ll [y . -,
a atencion de muchos mexicanos que, a lo largo y ancho del pais,

ate‘lalndidos. Por lo que resulta indispensable redoblar esfuerzos.
| |

anmliaremos el programa Para Qirte Mejor a todos los Estados de

que decidan sumarse al mismo, enfocando

nuestras ayudas a/la gente que vive en los municipios que integran la Cruzada sin

Hambre.

Con el apoyo
Nacional DIF y
de agosto a n
en beneficio d

'de nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, el Sistema%
los Sistemas de Salud Estatales, entre otros, recorreremos el Pais,
vier‘p re, para entregar a la gente 7,500 auxiliares auditivos extras,
por lo menos 3,750 personas de escasos recurs\ps. . >

Es muy importante tomar en cuenta que Para Oirte Mejor, se extendera al

préoximo afo.
- |
y terminar Iq

En 2015, planeamos arrancar el Programa a mediados de enero

s?gunda semana de mayo. En dicho lapso de tiem’"po,f‘

entregaremos |entre todos los participantes, alrededor de 11,100 auxiliargs

auditivos en 3 eqt;idades federativas y el Distrito Federal.

auxiliares, la ‘
aliados en lo|

operacién y pj
i

Es indispens “
programa Par‘

bl

Del monto total de
eneficencia Pablica aportara 9,600 (320 a cada entidad) y sus
E?s}tados 1,500 (50 cada uno). Las politicas y reglas de
rticipacion seran las previstas en este documento. |

T I
L
que las Entidades Federativas que decidan sumarse al
r‘te Mejor, cuenten en el mes de enero con el listado de

de ser posible, con los expedientes que se

O

personas a ser beneficiadas vy,

requieren. ‘
! ‘

El programa Para Oii‘rte Mejor se llevara a cabo de conformidad con las siguientes |
bases, lineam entos, criterios y especificaciones. Mismas que: todos los |
participantes se cc?m rometen a respetar y cumplir, a saber:

|
||
|
1

I. BENEFICIARIOS

|

A

Con el programa jPQara Oirte Mejor, entregaremos este afio 7,500 auxiliares ™~
auditivos, en beaneﬁiq:io de por lo menos 3,750 personas de todas las edades. .

Privilegiaremos |a personas exentas de pago y niveles socioecondmico 1, 2 y3

1
|
|
|
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Con el Progrﬁ

muchos mex‘lcainos, no retrasen el desarrollo del
S|

los municipios incluidos en Ia Cruzada sin Hamtre; asi como nifios y
jefas de familia; poblacion indigena y adultos mayores que vivan

ma contribuiremos a que los defectos a
lenguaje y las aptitydes
cuando de nifios se trata;
€ un empleo o trabajo y el
ra ambos el aislamiento

ue impiden su aprovechamiento escolar,

0s adultos en la obtencién o conservacion d
us actividades cotidianas. Evitando pa

S
l‘nuchos son victimas.

mencionar que entregaremos, sin excepcion alguna, 2 auxiliares
lj gente que los necesita. Maxime, cuando se trate de nifios o
2dad productiva. Con la entrega de 2 auxiliares. contribuiremos a
lidad de vida de nuestros beneficiados.

|

|
|

Il. PROGRAMA l.!NTEGRAL

Estamos con
Su entrega.
seguimiento,

salud y calidad

\
Para que la
familiaqes, el
con la posibi

auditivos no debe limitarse 1
gente, si la misma 'no cuenta con e
O terapias, que requiere para mejorar su discapacidad y por ende
de vida. R

vgan?idos que la donacion de auxiliares

E;n nada beneficiamos a la
b

ayuda sea completa
Pi'ograma debe ser integral. Quien resulte beneficiado debera contar
idﬁﬂd}de Capacitarse en el uso y adaptacion de los auxiliares auditivos,

asi como con las terapias de lenguaje y adaptacion o Cualquier otra que requiera

para su integ

El Programa

ra

i6n a la vida productiva. Maxime cuando de ninos se trate.

|
| |
debera regirse por un

|

: proceso en el que, de forma enunciativa mas
Cluya: .

no limitativa, in
‘ 1 D‘ te;ccién de personas que por su discapacidagj requieren ser
apoyadas; © LA
2. ln;t‘ iracién de expedientes de cada uno de los beneficiarios;
3. Entrega de auxiliares auditivos:
4. Capacitacion para uso y/o adaptacién de los auxiliares auditivos;
5. Ségqimiento del cuidado y buen uso de los insumos recibidos: .
6. Terapias de lenguaje, adaptacion y/o rehabilitacion, o bien, cualquier
| #tra que sea requerida. '7
; Ll
lil. AMBITO DE APLICACION

‘ Ll $ .
El programa Para birte Mejor, operara en el Distrito Federal y los 30 Estados de Ia *
Republica Mexicar

la gente. Gra

ana que decidan participar en mejorar la discapacidad audjtiva de
ﬁciis al trabajo conjunto llegaremos a todos o rincones del pais en
.
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jcbni el programa Para Oirte Mejor, I !
| Patrimonio de Ia “BENEFICENCIA PUBLICA”, junto con sus
un total de 368 auxiliares auditivos en \

)rbpuesta, la “BENEFICENCIA PUBLICA”

€S, con los que participaran en el
nidad con lo siguiente:

D(;)YADOS. Los Estados que participaron en la
iitjvos que corresponda, hasta alcanzar la cifra

$ |[deberan participar con la adquisicion del nimero de auxiliares
onda hasta completar por lo menos 50

ipado en el Programa,
| 318 auxiliares auditivos,

Srsonas, privilegiando a aquellos que habitan en los municipios

ambre.

esta primordialmente dirigido a las personas que habitan los

ntemente en aquellos. Por lo anterior, sera indispensable

N la aceptacion al Programa, los municipios en los que se recibira
| , . . .. . ..
ales deben tener facil acceso Y comunicacion para la realizacidn

AUXILIARES A ENTREGAR Y COSTO

»

contemplamos que la

erativa 318 auxiliares auditivos, en reciprocidad de, por- io
Programa sus aliados

primera etapa
el nimero de
de 318. A su

, recibiran de la “BENEFICENCIA PUBLICA”,

O APOYADOS. Aquellos Estados de la Republica que no

recibirdn de la. “BENEFICENCIA

en reciprocidadw_de los 50 que
rograma.

Cuadro

—

)
.
|

|
|
|

plo de la participacién de la APBP v de los Estados en elerograma.

# total de
auxiliares

entregar ‘en
20714,

Estados que ya
participaron en

el Programa.

| TOTAL

368

programé entregar

auditivos a |

.\“

cada uno de los Estados

(

e L



# total de
auxiliares
auditivos g
entregar en
2014.

Estados que no
han participado
en el Programa,

TOTAL

En caso de que algln Estado, por cualquier razén, decida no sumarsé al
Programa, el nUmero de auxiliares auditivos que le corresponde recibir de” ia
“BENEFICENCIA PUBLICA”, sera repartido de forma equitativa entre |as

Entidades Fedﬁ?rativ?s participantes.

4.1. Costo y P,Lgo c*e los Auxiliares Auditivos

Los auxiliares uditivos que entregaremos tienen un costo de $3,125.00 pesos
(IVA incluido), por lo que la aportacion de 50 aparatos por parte de las entidades
federativas, ser;é de $156,250.00 pesos para los nuevos entrantes y de $96.875.00
pesos para los ﬁuel-y‘a participaron aportando 19 aparatos.

La totalidad de morito senalado, deberd ser pagado, antes de cada jornada a la
empresa Axxon‘ Aud/"ology, misma que fungira como proveedor en este Programa.

Una vez reali‘za‘doilel pago, se debera enviar copia de la factura a Ila
"BENEFICENCIA PUBLICA”, a mas tardar, el mismo dia e"h-\elj_eque le sean
remitidos los expedientes de las personas a las que habra de beneficiarse. !

Para el pago yfact@racic')n de los auxiliares auditivos, asi como para cualquier *
duda y/o aclaracién favor de comunicarse con: Rt

P
s

Manuel Castellanos Jasso
NUmero Celular; 5532281253
Nextel: 433005%5‘ l
Oficina: (5255) »5745672
(5255) 52640053
(

5255) T6390800

V. JORNADAS ‘PARA LA ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS

| |
Para Oirte Mejcﬁr esta disefiado para cubrir la totalidad del Pais. En 3 meses, !
aproximadamente, visitaremos todas las Entidades Federativas para entregar a la 1
gente el numero|de auxiliares auditivos que a cada una corresponde. . ¥

(

|
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Para lograr lo anterior, realizamos un calendario en el que_se establecen las

fechas en las bue el proveedor acudira a cada Estado. Dependiendo e numero de

auxiliares audltlvqsg a entregar, las jornadas duraran 2 0 3 dias_en_cada Entidad
(ver anexo 1). ' | "

¢ N

|
L i

Dado Ia logisticay programacién que requiere el Programa, el calendaric-fio"

podra ser mcdiﬁcgdo. Las fechas y lugares de atencion previstos en el misiie,
no podran ser reprogramados ni cambiados. Cada Entidad Federativa,” debera

{ . ) ,
respetar las fechas que le fueron asignadas. En caso contrario no podran ser

atendidas.

Ademas de Io sefalado, previo a la realizacién de las jornadas cada Entidad
Federativa sera cohtactada por el proveedor para determinar Ia logistica de las

mismas. Direccidn en donde se realizara la jornada, nombre del contacto, horarios,
etc.

En cada una de las fechas programadas, personal de Axxon Audiology, atendera
la totalidad de los beneficiarios. A cada uno se le realizara una audiometria, un
molde personalizadb, se les entregaran sus auxiliares auditivos programados y se
les enseriara e| uso Yy cuidado de los mismos.

‘
Para estar en posi‘b;ilidad de dar eli servicio que la gente merécé, i0s dias de las
jornadas deberan ser utilizadas en su totalidad. Cada uno de los dias se dividira

§
4

en 2 turnos, en cada uno de ello$ se atendera el porcentaje de personas que
corresponda para llegar al 100%. Por ejemplo, si en alguna entidad se tiene .

programado entregar 140 auxiliares auditivos en 2 dias, el primer dia en’ i?
manana se atenderan 35 personas. Ese mismo dia por la tarde se atenderan otras
35 personas. Lo mismo debera ocurrir el siguiente dja.

Es importante menéionar que personal de Axxon Audiology, contactara a cada
Entidad Federativa para determinar las horas y demas logistica para realizacion
del Programa eF cada Estado.

Como es sabid;o, el Programa tiene la finalidad de ayudar a la gente a superar su

discapacidad auditiva. Pretendemos que cada beneficiario, sin importar su lugar |
che el mismo dia en el que acudi6 a recibir Su ayuda. Es asi, que

de origen, escu’
no sera posiblt}e entregar auditivos después de las jornadas.

El proveedor no podra dejar auxiliares auditivos en los .Estados para su
posterior coloca‘cién,; sin importar que los mismos sean de los aportados por las

Entidades Federativas. Atenderem;os y beneficiaremos a |a ‘gente que esté
presente. o g

Para mayor transparencia, cada Estado debera certificar Ia entrega de ‘os
auxiliares auditivos ¢on un acta notarial, de conformidad con lo previsto en<gh |

Inciso IX de este documento. Asi como documentar las jornadas con fotos y/g,
videos de los eventos. | - ’
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VI. DE LOS PARTICIPANTES |

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, la Administracion de “da
Beneficencia [Publica, el Sistema Nacional DIF, |as Beneficencias Publicas
Estatales y los Sistemas de Salud de las Entidades Federativas, participaran en el
Programa de lzia siguiente manera: i

) | .

6.1. PARTICIP'ACIQN DE LA “BENEFICENCIA PUBLICA”
| ,

La “BENEFICENCIA PUBLICA”"

1) Aportaré}] la mayoria de los recursos requeridos para la consecucién de éste

Programa.

2) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones del
Programa. | :

3) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, hasta
318 auxiliares auditivos, segun corresponda.

|
4) Recibir, en disco compacto o USB, exclusivamente, de “EL ORGANISMO”, .
copia dq los expedientes conformados con Ia documentacion de cada uno

de los candidatos a recibir auxiliares auditivos, 20 dias antes de realizar ia
jornada en el Estado. ‘ :

5) Asegurarse que el proveedor proporcione la asistencia técnica vy
capacitaciéon a los beneficiarios, asi como al personal que sea designado
por las |Instituciones partici{pantes en el uso y mantenimiento de los .
auxiliares auditivos. '

6) Solicitar, si asi fuese el caso, informacién de algun paciente.

6.2. PARTICIPACION DEL SISTEMA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE
LA FAMILIA |

“EL DIF”:

1) Manifestar su intencién de participar en este programa, firmando el presente
documenito. | h
l
2) Mantener contacto con sus homélogos en los Estados.
\ ! !
3) lIdentificar, junto con sus homologos estatales, a los candidatos a recibir

auxiliares auditivos, en cada q‘na de las Entidades Federativas.

\
4) Auxiliar a las | |
hay, con la integracion de expedientes.

|
‘
|
|

AR |
| A
\ v

Beneficencias Publicas, en aquéllos Estados en donde las



E
5) En cas¢ de no haber Beneficencia Pdblica estatal, integrar los expédiehtesj
de Cadia uno de los beneficiarios, de conformidad con el listado de

infprmapién previsto en este documento y enviarlos a la "‘BENEFICENCIA
PUBLICA”. ! |

Una vez enviados los expedientes a la “BENEFICENGIA PUBLICA” para su-
revision, %por ningdn motivo, Seé podra sustituir algun beneficiario sin tepér

previamente autorizacion del Organo Desconcentrado.

|
|

Es imporgtante_‘ tener claro qu“e en los casos en que no sean enviados a la“
“BENEFICENCIA PUBLICA” los expedientes debidamente integrados, en la
fecha Iinjite sehalada, no se podra solicitar la entrega de los auxiliares
auditivos posteriormente nj acogerse a lo previsto en este documento. ‘

|

6) Asegurajrse que los beneficiados que lo requieran reciban terapias de

lenguaje y adaptacion, o bien, cualquier otra necesarias para superar sy
discapa‘cidad. | ‘

7) Para estar en posibilidad de otorgar una mayor atencion a la geﬂtf;,,1
designa( a una(s) persona(s) de la institucion en cada municipio berieficiddo)
para ser" capacitada en el usoy cuidado de los auxiliares ‘auditivos. ]

8) Proveer Be traslado y albergL:Je a los beneficiados que lo requié}an. '
6.3. PARTICIPACION “DEL ORGANISMO” ., N

“EL ORGANISMO”: |
| J
1) Manifefstar Su intencién de participar en este programa, firmando el|
presente documento y enviarlo a Ia “BENEFICENCIA PUBLICA”. ?
| | |
2) Junto con “EL DIF”, identificar a las personas candidatas a recibir |
auxiliarfes auditivos, de preferencia nifios o personas en edad productiva, 1
en cada una de las Entidades Federativas, principaln:gnte, aquellos que |
habitar? en los municipios incluidos en |a Cruzada sin Hambre.

/ |

3) Auxilia? al “EL DIF”, con la §integracién de expedientes.

|
7
\

4) Asegurarse, junto con “EL‘! DIF”, que los beneficiados que lo requieran

recibad terapias de lenguaje, adaptacion o cualquier otra necesarias para
superar su discapacidad. |

1 S
S) Designar a una persona de la Beneficencia Publica para ser capacitada
en el uso y cuidado de los auxiliares auditivos. _ |

! U 4‘

6) Proveer de traslado y albergue a los beneficiados que Io requieran.. ( . ‘
| . K

| |

\

B
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rilos expedientes de cada una de las personas sujetas a recibir un

- apoyo ﬁ enviar a la “BENEFICENCIA PUBLICA”, los mismos, por lo
‘ é on, 20 dias antes de que se realice la jornada en cada Estado.
‘ |

QS imp}orﬁamte tener claro que en los Casos en que no sean entregados los
expedlienﬁes; debidamente integrados, en Ia fecha limite sefalada. No se
podra Solicitar la entrega de los auxiliares auditivos * posteriormente ni
acogerse a lo previsto en este documento.

|

s |

P10r niann motivo Se podra sustituir al beneficiario sin tener previamente |g
autorizacion de la “BENEFICENCIA PUBLICA”.
’ ‘ \

6.4. PARTICIPACION DE LOS ESTADOS (BENEFICENCIA PUBLICA, DIF Y
SERVICIOS DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA). "

|

|
1) Adquirir |la cantidad de auxiliares auditivos que a cada Entidad Federativa *

2)

3)

4)

ci;orrespci%inda, de conformidad con lo previsto en el inciso 4.1 Costo y Page
de los Auxiliares Auditivos, de este documento. -

‘ ‘ ci)‘nde a cada Entidad Federativa determinar cual de sus
depenge c}ias, DIF, Beneficencia Pulblica u otra, adquirira la totalidad de los
éuxilia:reg ﬁuditivos con los que participara en este Programa.

i
| ‘M

Corresp

Enviar;a} l; “BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacto o USB,

qxclus'vgmente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados, 20
dias a tells de la jornada, al siguiente domicilio:

| | :

! - ‘

1 Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, CP.

- 03100, México D.F.

Los exbe,grentes deberan ser Integrados de conformidad con lo previstoren *

|

el apar\ta}c;iof\’/ll DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y us
INTEGR/‘-}CFON, de este documento. g “
‘ Ll

‘ L - . . .
C;‘onsergvaf los documentos originales que integran los expedientes, mismos

que pogijr%’a‘n ser solicitados por la “BENEFICENCIA PUBLICA”.
| .

R e
R“eCIblr‘en I‘as fechas programadas al proveedor, de conformidad con el
calende‘iri“o que se anexa y forma parte del presente documento.

|

En las _‘feTc.h?s en las que el proveedor acudira a cada uno de los Estados
para la ‘erltrega de los auxiliares auditivos se debera realizar un evento en el

que se documentara con Notario Puablico la entrega/recepcion de |los
aparatos.|| |
: \
En las fé'chias programadas para la entrega de los auxiliares auditivos,
‘ ‘

=N W I Foosiian
B0 L4 / Luls 10

asegura rs“é que todos los beneficiarios acudan a realizarse los examenes y
| | “ 5
|

\i
y



1 3
| .
a recibi

i i
!
1

Es impa

‘entregfa dej l

6) ‘boord%in rse con el DIF Estatal, las Be
clﬂé Salud en Ia participacién
‘adaptacion, o cualquier

Sistenha S

i‘enguz?je

giscapa(

7) Contaéta

documer

8) En caso
para la

participar

“BENEF

adquiridg

9) Cemﬁqar

e‘:ventoi de

la misma
El acta
Director(z
de los ap

o
Previo a
athditivoF
1

N
V. JORNEAIDA‘S

~+
-
=
~—

) de

que

Da

O

da;d

e tener claro que no habra r
S auxiliares auditivos.

r all coordinador de| programa (
1td)‘para Ccualquier duda o informacién.
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derativas,

Nnciso

PARA LA ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS,

eprogramacion de fechas par |a

previsto en el numeral

se deberj

S ég;ablecidos, los

i
|
‘x

neficencias Publicas Estatales y/o Iosi
de los beneficiarios en las terapias de|
otra necesaria para“ superar su

VIl de esﬂtg—;‘:

s de precio, calidad y servicio |
auxiliares auditivos con el que |

informar a Ia|
la cantidad exacta de aparatos -que fueron |

Ccon acta notarial la entrega de los auxiliares auditivos. El dia del

I

i

o

-
g
[7)

ncﬁaral se levantard a solicitud del

“EL DIF”. En aquella, el Notario deber

aratos auditivos y de las autoridades presentes. -

el Notario de fe de Ia entre
le debera enviar:

0s generales del solicitante:

v' Fecha de nacimiento,
v Originario de

v
v
v

onalidad

Estado civil,
Ocupacion,
Domicilio Oficial.

v Copia de nombramiento.

2

APBEP

‘ . .

:} v" Copia de identificacién oficial.
|

|

ént'ega, deberd estar presente un Notario Publico para dar fe de |

Benefactor(a), o bien del |
a dar fe de Ia entrega |

|
|

ga-recepcion de’ los auxiliares |



Fecha, lugary hofra del evento. .
Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y
cargo). | :

Listado de beneficiados que reciben auxiliares auditivos en el
evento. 1 v

Vil. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

Las Beneficencias Publicas, el DIF y los Sistemas de Salud, segun corresponda,
S€ aseguraran que a todos los beneficiarios se les integre un ‘expediente previo a
la recepcion de los auxiliares auditivos.

Los expedientes deben contener:

1. OFICIO DE SOLICITUD de “EL ORGANISMO” Y/O “EL DIF”. Dirigido:a -
la Lic, Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de”. la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, con lalista dé
los pacientes a ser atendidos.

2. DICTA%EN MEDICO. Debe contener lo siguiente:

Encébezado: ‘

2.1. En papel membretado con sello del Hospital o Instituto.

2.2. Fecha (no mayorja tres meses de antigiiedad).

2.3. Nombre completo del paciente (de acuerdo a su acta de
nallcimjento O constancia de identidad).

|
2.4. Edad.

|

2.5, Nombre completo del médico tratante, cargo o fﬁncién en el
ho;spital O instituto y niimero de cédula profesional. !
Zé Diagnostico.

2.‘7. Constancia de limpieza de oidos. Es fundamental para la
consecucion del programa que tanto el DIF como las Beneficencias |
Publicas se aseguren que a las personas a ser beneficiadas se les |
realice una limpieza de oidos para eliminar tapones e infecciones |

antes de recibir los auxiliares auditivos que les correspénden.

| .| |

3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de |
Trabajo!SociaI del Hospital‘o Instituto: Formato de la “BENEFICENCIA |
PUBLICA” o de Ia Beneficencia Publica Estatal o el DIF.
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4. IDENTIFICACION. Credencial de Elector (IFE) o licencia para conducir o
consta}ncia de identidad expedida por el municipio o ayuntamiento.

5. COMI’TROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilio de g
Credepcial de Elector no coincida con el del paciente, incluir comprobante
de domicilio: agua, predial, teléfono o constancia de residencia expedida

por el ayuntamiento o municipio.

6. CARTA COMPROMISO. Firmada por el beneficiarié*-o “fepresentante
debida‘mente acreditado, en la cual se compromete a asistir en tiempo y,

forma a los talleres de usuario de auxiliares auditivos, las consultas de.

revision del proveedor Y, €N su caso, a las terapias de lenguaje y

adapta

cion segun lo requiera. (Se anexa carta compromiso). .

Las cartas compromiso deberan ser firmadas por los beneficiarios el

mismo | dia que reciban sus auxiliares auditivos y ser enviadas, a mas

tardar, |5 dias después de@entregados los auxiliares auditivos, mediante

disco compacto o USB 3 |a Beneficencia Pablica para ser anexadas a los |

expedi 2ntes.

i | i
F# OTRO$ DOCUMENTOS. Cualquier otro  documento que la|

“BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.
Viil. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes partic’ipan en el Programa convienen en mantener bajo estricta
confidencialidad la informacién de caracter personal quei'se origine o se
intercambie Con; motivo de la ejecucion del presente instrumento ..

Con el objeto qe lograr la no divulgacién a que se refiere la presente clausula,
quienes participan en el Programa, se obligan a proteger la informacion que reciba
cada una de laF | o
Séa conocida por un ndmero restringido de sus funcionarios directamente

relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion en los |

términos de esteT convenio.

Los participante‘ﬁ del Programa, se dan por enterados de que cualquier acto de
revelacion o divulgacion de Ia informacion, les haran acreedorastanto a ellas
como a sus funcionarios, de las sanciones contenidas en las leyes aplicables,

otra y a tomar las medidas necesarias para asegurarse que sdlo,

1%

responsabilidad de la que haran saber a estos ultimos que de manera directa e

indirecta manejen la informacion confidencial materia de este instrumento legal.

/
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r
B COORDINACION DEL PROGRAMA

| ‘
Par parte dc—: la “BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como conrd

xf\' '7r O

hornbre: Karla Leticia Araiza Cabral

Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del in
Tetéfono: (5’:}‘; 55 34 03 60 Ext. 44270 y Ext. 44210

0! Karla.araiza@salud.gob.mx

For parte de “EL ORGANISMO”, se designan como ¢ dmar or det Fr

a: :
Nomibre: Lic. Clemente Hernandez Portillo

Puesto: e‘f‘e de Dependencias Directas }
falefonc: 38195326 y 38195300 ext. 47950 L

.}mmm, hernandez@ijas.mx y clementehdz2010@ymail.com

13 |partes del contenido y alcance legal del presente convenin o firmay
icado a los 14 dias del mes de septiembre dei dos mil catooe
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BRMO CESAR CRUZ TN/
ORALES GABRIEL GONZALEZDE:

DIRECTOR JURIDICO ¥ DE :

PATRIMONIO ;NMO[ ILIARIO
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LA HELTQR f\E@Rk-:TE SOTO @
DIRECTO
YE uNAng SECRETARIC V PE
\
JURIDICO
BJA DE F ’V\L) QUE ANTECEDEN rORRERPONDE A LA CARTA DE ADHESION QUE

NIO LJE LOLABORAC!ON COMO ANEXO 3 CELEBRADO ENTRE (A “BENES
S E’NTADA POP LA ADMINISTRACION DEL PATRI'\/‘ON!O DE LA BENH l'u[ Nx I/\ PU‘*L:




