
 
 

FORMULARIO PARA PATROCINIO 
SECCION 1: INFORMACION DEL RESIDENTE 

 (Por favor solo llene el espacio del nombre del residente, luego pase a la sección2;  los demás espacios  
serán llenados por la organización) 

§ Nombre del residente_____________________________________________ 

§ Fecha de nacimiento: _____________________________________________ 

§ Sexo: __________________________________________________________ 

§  

§ Nacionalidad: ___________________________________________________ 

§ Dirección: _______________________________________________________ 

§ Teléfono: _______________________________________________________ 

§ Responsable Legal: _______________________________________________ 

§ DiagnosEco: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

§ Necesidades especiales____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

§ PasaEempo, habilidades, ocupación___________________________________ 

_______________________________________________________________ 

SECCION 2: INFORMACION DEL PATROCINADOR 

§ Nombre Completo_________________________________________________ 

§ Direccion_________________________________________________________ 

§ Número de teléfono: _______________________________________________ 

§ Correo Electrónico_________________________________________________ 

§ Ocupacion: _______________________________________________________ 

§ Cuál es su moEvación para patrocinar: _________________________________ 

________________________________________________________________ 

§ CanEdad: ________________________________________________________ 



 
§ Frecuencia de su patrocinio: Anual_______ mensual_________ Único________ 

§ Forma de pago: deposito a cuenta_____Transferencia_____ en especie______ 

§ Como desea comunicarse con el residente: Cartas_______ Visita______ 

§ Porque medio desea recibir correspondencia de la organización: 

Whatsapp ______   Email______ En Qsico ________ 

SECCION 3: COMPROMISOS 

§ Compromiso del patrocinador de mantener su aporte por un periodo específico:  
"Yo, [Nombre del patrocinador], me comprometo a apoyar a [Nombre del residente] con una donación 
______________aporte único_________________de [L. Monto] durante un período: Permanente_______ 
6 meses__________un año__________                                                
EnEendo que estos fondos serán uElizados en un 85%  para cubrir las necesidades básicas del niño, 
incluyendo alimentación, educación, salud y terapias y en un 15% en gastos administraEvos como ser 
transporte, papelería, etc. Me comprometo a mantenerme informado sobre el progreso del niño y a apoyar 
los objeEvos del programa, respetando la privacidad e información a mi proporcionada de carácter 
confidencial. 
 
 
 

§ Compromiso de la InsEtución:  
Fundación Hogar los Ángeles se compromete a:  

1. Utilizar los fondos de manera transparente y eficiente: 

§ Destinar los fondos exclusivamente para cubrir las necesidades básicas y educativas de la persona 
patrocinada, según las prioridades establecidas en el plan de trabajo individual de cada niño. 

2. Proporcionar informes periódicos a los patrocinadores: 

§ Enviar informes detallados sobre el progreso de cada niño al menos 2 veces al año en el cual 
Incluiremos información sobre: Estado de salud, Avances educativos, Actividades realizadas, uso de los 
fondos recibidos. Fotos  
 

3. Fomentar la relación entre el patrocinador y el niño: 
§ Facilitar la comunicación entre el patrocinador y el niño a través de cartas, correos electrónicos o 

videoconferencias (si es posible). 
§ Organizar eventos especiales para que los patrocinadores puedan conocer y compartir con  los niños y 

a la comunidad. 

4. Mantener una comunicación abierta y transparente con los patrocinadores: 

§ Responder a todas las consultas de los patrocinadores de manera oportuna y clara. 
§ Informar a los patrocinadores sobre cualquier cambio importante en el programa o en la situación de 

los niños. 

 



 
SECCION 4: CONSENTIMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA UTILIZAR INFORMACION PROPORCIONADA POR EL 
PROGRAMA: 

§ ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

Al suscribir este documento, el patrocinador [Nombre del Patrocinador]________________ reconoce y acepta 
que la información personal que ha recibido o recibirá en el futuro sobre los beneficiarios del programa de 
patrocinio de FUNDACION HOGAR LOS ANGELES incluyendo, pero no limitado a nombres, direcciones, 
información médica, fotografías y cualquier otro dato de identificación, es considerada información 
confidencial. 

Por lo tanto, me comprometo a: 

• Mantener la confidencialidad: No revelar a terceros ninguna información confidencial obtenida a 
través del programa de patrocinio, a menos que cuente con el consentimiento expreso por escrito del 
beneficiario o de FUNDACION HOGAR LOS ANGELES 

• Utilizar la información de manera responsable: Utilizar la información confidencial únicamente con el 
propósito de participar en el programa de patrocinio y fortalecer la relación con el beneficiario. 

• Proteger la información: Implementar medidas de seguridad adecuadas para proteger la 
confidencialidad de la información, incluyendo el almacenamiento seguro de cualquier documento o 
archivo electrónico que contenga datos personales. 

• Informar cualquier incumplimiento: Informar inmediatamente FUNDACION HOGAR LOS ANGELES 
sobre cualquier incumplimiento de este compromiso de confidencialidad del que tenga conocimiento. 
Comunicarse al correo; direccion.hogarlosangeles@gmail.com 

Este compromiso de confidencialidad permanecerá vigente incluso después de que el patrocinador haya 
finalizado su participación en el programa. 

 

 

______________________________           Fecha_______________________________ 

        [Firma del Patrocinador]  

 


