
CARTA COMPROMISO 
 
PROGRAMA DE FIANZAS TELMEX - REINTEGRA 
AMORES 32, COL. DEL VALLE 
C.P. 03100, MEXICO, D.F. 
 
 
El que suscribe __________________________________________________ 
                                                       (nombre completo) 
interno en ______________________________________________________ 
                                                  (centro de internamiento) 
recurre a usted por este conducto con el propósito de manifestarle lo siguiente: 
 
Que soy consciente de la responsabilidad que implica el haberme acogido al 
beneficio que la Ley me otorga para el disfrute de la 
_______________________________________________________________ 
y que también adquiero la obligación de responder en el grado que me 
corresponda conforme a la Ley, por lo  que toca a la(s) fianza(s) que me 
concede(n). 
 
Expreso mi gratitud por el apoyo recibido a las Fundaciones TELMEX-
REINTEGRA y la_______________________________________________en 
el Estado de ________________________________ por haber gestionado en 
mi favor este beneficio. 
 
Así  mismo, también me comprometo a inscribirme a un tratamiento en la 
agrupación o institución:  
_______________________________________________________________
__________________________________ y anexar el comprobante respectivo. 
 
Sin otro particular reitero mi disposición de cumplir con todas las obligaciones a 
que quedo sujeto con motivo de la intervención que en mi favor han hecho.  
 
A T E N T A M E N T E 
 
 
 

                                          (Nombre y firma del interno)   
 
 
______________________ a ____ de _________________ del 200_. 
   (Ciudad) (Estado)                 (día)                (mes) 
 
 
 
 
 
 


