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ESTUDIO SOCIOECONOMICODE LA [
ACCION SOCIAL “JUNTOS PARA UNA MEJOR V[SION'

1.-¢, Cuantas personas habitan en su domicilio incluyéndose?
2.- De estas ¢ Cuantas son menores de 15 afios?

3.- De estas ¢ Cuantas son Adultos mayores de 60 afios?

4.- De estas ¢ Cuéntas personas con discapacidad?

5.- De ¢ qué tipo? D Sensorial D Motriz D Intelectual D Psicosocial EA y otras condiciones (NEE)
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Solicitante

Cényuge

Concepto - Cantidad | Concepto - Cériti?iad T éonbébtoﬁ - ntia
Alimentacién $ Agua 3 Medicamento $
Renta / Predial $ Luz $ Transporte $
Teléfono $ Gas $ Otros $
Total $
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Caracteristicas de la Vivienda

La vivienda es : PrestadaD Rentada I___' Propia D Otro -D
L]

Tipo de vivienda: Cuarto D Departamento D Casa D Otro
Numero de cuartos
contando bafio y cocina: 1-2 I___] 3-4 D 5-6 D Mas de 6 D

Construccion de techo: Teja l:l Lamina D ConcretoD Otro D

Construccion de piso: Tierra D Cemento D Loseta I:I Otro l:]

Servicios

Concepto Agua Luz Drenaje Linea Telefénica Television de paga Internet

No 0 [ L] [] ] ]
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. Bienes de la Vivienda

Concepto Biacio Refrigerador Estufa Boiler Lavadora Microondas Auto
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En caso de resultar beneficiado(a) de la Accién Social “Juntos para una Mejor Vision” para el
ejercicio fiscal 2022, ;en qué cree que mejorara su vida? (puede marcar hasta 3 opciones) :

. o . Cuidado Actividades Todas las
Recreacion
D ECuEacion l—_—l D Trabaje Personal Deportivas Anteriores

Aviso de privacidad SIMPLIFICADO Sistema de Datos Personales de usuarios a estudios socioeconomices de Alencion a la Salud.
La Direccion General de Desarrollo Social, es la responsable del tratamiento de los datos personales que se proporcionen por el titular, los cuales seran protegidos en ei “Sistema de Dasos Persons

usuarios a estudivs socioeconomicos de Atencion a la

orados v tratados en ¢l SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE ATENCION A LA SALUD, &l cual nene su funds
del Dystnto Federal, (GODF el 06/07/2012), cuya finahidad es proteger los datos personales de
0s en caso ¢ rr:(_r!:rﬁ:mm! JT‘:C‘A»ES reahzados po

Los datos personales recabados seran protegidos, Inco
Articulo 89, FR. LXX VI de la Ley Organica de fa Admin

féricos y climcas medicas a cargo de este ¢

per

publica, con la finalidad de ¢ Irasmusiones previsias en ey de Protec

la administracs

Los datos marcados con un asterisco (%) son of »s ¥ sin ellos no podra acceder al servicio

personales ¢s la C MARIA ANTONIETA HIDALGO TORRES, Directora Gene

200 del consentrmeento es en Can

Fl responsable del S

S0 Su consentinuenlo expreso, saivo Clones previsias en la Ley
¢ los derechos de acceso, rectificacion, canceiacion

Desarrolio Socal, v la direccion do

delegacional planta baja, Col Tolteca, CP

gob mx, tel: 53 6827. El mteresado pods

de Proteccion de Datos Personales para fa CDMX al tel

Esle programa es de caracler pubico, no es patrecinado ni promovido por partido polit:co alguno y Sus recurscs p
ntribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa caon fines politices, electorales, ¢e jucro y ofros distintos 2 los estableQdos Queen haga
e los recursos de este programia en la Ciudad de México, sera sancionadc de acuerdo con la ley aplicable y ante ia autoridad competente”

Nota: Bajo Protesta de decir verdad, manifiesto que los datos proporcionados son veridicos.

Nombre Completo y firma

Nombre Completo y firma
Aplicador

Solicitante
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Lugar de Nacimiento
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__DOMICILIO
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~ Numero telefénico celular | - Nimero telefénico local = [

. Correo Electronico

“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 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 |a autoridad competente”.
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REGISTRO A LA ACCION SOCIAL “JUNTOS PARA UNA MEJOR VISION”

Expediente con nimero de folio:

Nombre del solicitante:

Este es un comprobante de registro, el cual no garantiza la asignacién de un lugar para ser beneficiario(a) de la
ACCION SOCIAL “JUNTOS PARA UNA MEJOR VISION" para el ejercicio fiscal 2022 y otorga sélo el derecho a
participar en el procedimiento de acceso.
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Credencial para votar (Vigente) D Clave Unica de Registro D
de Poblacion (CURP)

Comprobante de domicilio D

(No mayor a 3 meses) Diagnéstico Oftalmolégico [ |

Estudio Socioeconémico [j Carta responsiva D

Aviso de Privacidad SIMPLIFICADO del “SISTEMA DE DATOS PERSONALES RECABADOS DE SOLICITANTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS YACCIONES SOCIALES EJECUTADOS PORATENCIONALASALUD".

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE ATENCION A LA
SALUD, el cual tiene su fundamento en lo dispuesto en Articulo 33, FR. LXXVII de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Distrito
Federal, (GODF el 06/07/2012); cuya finalidad es: proteger los datos personales de los usuarios de los consultorios periféricos y clinicas
médicas a cargo de este érgano politico administrativo, y podran ser transmitidos en caso de requerimientos oficiales realizados por drganos
jurisdiccionales u érganos de control de la administracién publica, con la finalidad de coadyuvar en investigaciones y auditorias ademas de

otras trasmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal.
Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el frémite de gestién ciudadana.

Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley. El
responsable del Sistema de datos personales es la C. MARIAANTONIETA HIDALGO TORRES, Directora General de Desarrollo Social, y la
direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicidn, asi como la revocacion del consentimiento es en
Canario esq. Calle 10 s/n, edificio delegacional planta baja, Col. Tolteca, C.P. 01150 Alcaldia Alvaro Obregén, en esta Ciudad de México,
correspondiente a la Oficina de Informacién Publica de este érgano politico administrativo, correo electrénico: alcaldia@aao.cdmx.gob.mx,
Pagina web: www.dao.gob.mx, tel.: 55 5276 6827. El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica del Distrito
Federal, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para la CDMX al teléfono: 55 5636
4636; correo electronico: datos.personales@infodf.org.mx o enla pagina www.infodf.org.mx.

Nota: Bajo Protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento con acceso a algun sistema de seguridad
social y que no soy trabajador de la Alcaldia ni de la administracién plblica de la Ciudad de México,
beneficiaria de otro programa social similar de gobierno local o federal, que los datos y documentos
proporcionados son fehacientes.

“Acepto que el registro no garantiza la asignacién de un lugar para ser beneficiario(a) de la ACCION SOCIAL “JUNTOS PARA
UNA MEJOR VISION" para el ejercicio fiscal 2022, y otorga exclusivamente el derecho a participar en el proceso”.

Nombre Completo y Firma
del Solicitante

Nombre Completo y Firma Firma
del Aplicador Responsable de Accidon Social
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COMPROBANTE DE REGISTRO
ACCION SOCIAL “JUNTOS PARA UNA MEJOR VISION”

“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 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 México, sera sancionado de acuerdo con laley aplicable y ante la autoridad competente”.
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ALCALDIA ALVARO OBREGON

Ciudad de México, a de de 2022

Nombre del aspirante:
PRESENTE

En atencion a los lineamientos de la Accién Social “Juntos para una mejor visién”, por medio de la
presente, hago de su conocimiento que el objetivo de esta accién es brindar apoyo econémico para la
cirugia de cataratas de uno o dos ojos a personas que se encuentren en condicién de desventaja

econdmica, para mejorar su calidad de vida y atender esta necesidad social, a través de la institucién
(ARIS VISION).

Que el criterio de seleccién sera determinado por el diagnéstico oftalmolégico que realice la
institucion, dando prioridad de acuerdo con la severidad de la deficiencia visual, asi como por el
estudio socioecondmico que priorizard la seleccién de los posibles beneficiarios con mayor

vulnerabilidad econdmica.

Asimismo, le informo que la Asociacién Aris Vision Institute Cd de México S.C., es la responsable
del diagnéstico, cirugia y consultas postoperatorias, las cuales se realizaran en sus instalaciones y con
el personal debidamente calificado. Derivado de lo anterior, la Alcaldia Alvaro Obregodn sélo ejercera

el presupuesto asignado para la o las cirugias que asi se determinen durante los periodos establecidos.

Nombre completo v Firma

P v A ek OBAESON

Tu Alcaldia Aliada

FOLIO:

FECHA:

Entrega de informacién de la Accién Social “Juntos para una mejor vision”

Consentimiento Informado

Yo : » declaré que en atencién a los lineamientos de la
Accién Social “Juntos para una mejor visién”, por medio de la presente, con pleno conocimiento de
causa, hago constar, que la J.U.D. de Atencién a la Salud, unidad responsable de la operatividad de

la accién social, ha hecho de mi conocimiento el objetivo y criterios de seleccién, asi como la
responsabilidad de la Alcaldia dentro de la misma.

RECIBIDO DE CONFORMIDAD

Nombre completo del solicitante:

Firma: Fecha:
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