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REPÚBLICA DE PANAMÁ 
DISTRITO DE SANTIAGO 

JUNTA COMUNAL DE EDWIN FABREGA 
 

EVALUACION SOCIOECONÓMICA PARA OBRAS SOCIALES/ SUMINISTRO DE 
MATERIALES PARA VIVIENDAS 

 
A: DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO 
 
Nombre: ______________________________________________________ 
 
Número de Cédula: _______________________ 
 
Lugar de Trabajo: _____________________ Ingreso Familiar: ____________________ 
 
Provincia: _______________ Distrito: _____________Corregimiento: ______________ 
 
Comunidad: _____________ Comarca: ________________ Poblado: ______________ 
 
Sector: ________________ Barriada: ___________   Número de Casa: ____________ 
 
B. DATOS DE LA VIVIENDA 
CASA CONSTRUIDA DE: 

Mampostería ____ 
Madera  _____ 
Zinc   ____ 
Quincha (barro) _____ 
Cartones  ____ 
Otros _____________ 

 
C. NECESIDADES PRIORITARIAS: 

Techo_____ 
Piso _____ 
Pared _______ 
Puerta _____ 
Ventanas _____ 
Otros _________________ 

 
 
Evaluador Social o Responsable de la Evaluación: ________________________ 
 
Firma: _________________________________ 
 



 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 
DISTRITO DE SANTIAGO 

JUNTA COMUNAL DE EDWIN FABREGA 
 

COMPROMISO QUE ADQUIERE AL SALIR BENEFICIADO CON SUMINISTRO DE 

MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN: 

 

De salir beneficiado, me comprometo en utilizar los materiales recibidos, para realizar las 

mejoras de mi vivienda. 

El material solicitado será utilizado, en un plazo no mayor a noventa (90) días, contados 

a partir de la fecha de entrega de los mismos. Me comprometo a no transferir, ni vender, 

ni utilizar el material entregado de manera distinta a la descrita en la solicitud, ni en otra 

vivienda que no sea la de mi propiedad o en la que habito. 

En caso de no cumplir con las obligaciones descritas y de utilizar los materiales 

entregados, de manera distinta a lo establecido en el Programa, acepto de manera 

irrenunciable devolverlos; en cuyo caso acepto que dicho Programa, y en coordinación 

con las autoridades respectivas, procedan a su inmediata recuperación por conducto de 

los mecanismos legales pertinentes. Además de ello, reconozco que, por esa falta, podré 

ser procesado penal y civilmente y deberá constar a través de Acta. 

 

Para dar fe, se firma el día____ del mes ___________________ de 20______. 

 

FIRMA: Representante de Corregimiento: _______________________________ 

 

Acepto las obligaciones y condiciones 

 

BENEFICIARIO 

______________________________________ 

Firma y Cédula 

 

Nota: Se utilizará para levantar estudio socioeconómico. 

Entregar una copia firmada al beneficiario. 



REPUBLICA DE PANAMA 
DISTRITO DE SANTIAGO 

JUNTA COMUNAL DE EDWIN FABREGA 
 

ASISTENCIA EDUCATIVA 
 
 

Datos Generales 
 
PRIMARIA:  ______________ 

SECUNDARIA: ___________ 

UNIVERSITARIO: __________ 

MONTO DE LA ASISTENCIA:   B/. __________________ 

 

Provincia  ___________________________                   Distrito _________________________ 
 
Corregimiento________________________          Comunidad: 

 
 
Nombre del Estudiante: 
____________________________________________________________                                                                                                                 
         
Nº. De Cédula ______________________  Edad: __________________  Sexo: _______    
 
Residencial Actual: 
______________________________________________________________ 
 
Universidad a la que asiste: 
________________________________________________________ 
 
Carrera que Cursa: 
______________________________________________________________ 
 
Año que Cursa: 
_________________________________________________________________ 
 
Índice Académico: _________________________________________________  
 
 
             
 

Firma de Estudiante: 
________________________________________________________ 
 
 
HONORABLE  REPRESENTANTE: 
__________________________________________________________ 



REPÚBLICA DE PANAMA 

JUNTA COMUNAL DE EDWIN FABREGA 

PROGRAMA DE INVERSION DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS MUNICIPALES 

CARTA DE COMPROMISO DEL BENEFICIARIO DE ASISTENCIA SOCIAL 

 

Yo, ___________________________________ con cedula de identidad personal N°  

__________________________________________ y demás generales que constan en la 

presente carta de compromiso, declaro que una vez recibido el beneficio solicitado me 

comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones: 

1. Hacer buen uso del beneficio otorgado por el Estado a través de la Junta Comunal y el 

Programa De Inversión Y Obras Publicas Y Servicios Comunitarios. 

2. Hacer entrega a la Junta Comunal de los documentos sustentadores del uso que he dado 

al apoyo brindado por la Junta Comunal para atender las necesidades por las que solicite 

el apoyo. 

3. Hacer entrega de facturas o recibos debidamente identificados con numero de (RUC), 

digito verificador (DV) y el nombre de la empresa p comercio donde se expide el 

documento. 

4. En el caso que el uso del beneficio no genere factura, el beneficiario debe entregar 

debidamente firmado un detalle del uso que dio al beneficio. 

5. Entregar a la Junta Comunal los sustentos del uso que se da al beneficio en un plazo no 

mayor de quince (15) días hábiles. 

Dado en la Junta Comunal de __________________  a los  ___________días del mes de 

_________________de 202_____. 

 

Beneficiario. 

Firma: _________________________________  N° de Cedula: _______________________. 

 

Honorable Representante 

Firma: __________________________ 

 

Entregar Copia Al Beneficiario 


