
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES  SOLICITUD DE GESTION DE APOYO ECONÓMICO PARA TRASPLANTE RENAL Nombre: Edad: Registro Hospitalario:                                                  Fecha de entrega y solicitud:   Documentación necesaria: PACIENTE    
� Constancia del Registro Nacional de Trasplantes en espera de trasplante renal.  
� Copia de póliza del Seguro Popular vigente 
� Copia de Acta de Nacimiento 
� Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP).  
� Copia de comprobante de domicilio 
� Copia de comprobante de ingresos 
� Estudio socioeconómico expedido por el DIF local. 
� Carta compromiso, expedida por Trabajo Social del Establecimiento    

    
� Fotografía reciente 
� Fotografía de fachada de la casa-habitación. 
� Fotografía familiar 

  Documentación necesaria: DONADOR VIVO   
� Copia de Acta de Nacimiento 
� Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP). 
� Copia de comprobante de domicilio   

  
� Fotografía reciente 
� Fotografía de fachada de la casa-habitación. 
� Fotografía familiar   Documentación necesaria: RESPONSABLE ECONÓMICO   

� Copia de Acta de Nacimiento 
� Copia de credencial del INE (para menores de edad CURP). 
� Copia de comprobante de domicilio 
� Copia de comprobante de ingresos   

    
� Fotografía de fachada de la casa-habitación.  

Centro Estatal de Trasplantes Av. SCOP No. 1050 Col. Jardín C.P. 78270 Tel./ Fax: (444) 8 13 33 64 y 84 www.cetraslp.gob.mx contacto@cetraslp.gob.mx 


