
                                                                         

 

 

  Convenio para préstamo de férulas  
 
Estimado padre o tutor/a, por medio de la presente se acuerda que la férula de abducción que se le 
entrega es bajo el concepto de “préstamo por el tiempo que el médico considere necesario” para 
cumplir con el tratamiento de su hijo/a con el Método Ponseti. Cuando requiera hacer el cambio de 
tamaño porque así se lo indique su médico, deberá regresar la férula usada en perfectas condiciones, 
lavada y limpia, con el desgaste normal por su uso. Dicha entrega se realizará mediante DHL, al 
momento de recibir la férula solicitada, deberá abrir el paquete el cual contiene una guía de retorno 
y una bolsa para regresar la férula anterior. En caso de daño no convencional o extravío deberá de 
realizar un depósito a la cuenta de la Fundación por la cantidad de $1,500.00 por concepto de daños 
y prejuicios a la Fundación.  
La cuota de recuperación cubre parte del costo de la férula, gastos de envío, sanitización, 
almacenamiento y demás servicios que la Fundación les otorga.  
Para recibir el reemplazo, cambio de la férula o tienes duda de la cuota con la que debes de cumplir 
deberás de realizar el trámite vía telefónica en el Centro de Atención Especializado de la Fundación al 
teléfono (55) 10006417, en horario de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs. Favor de insistir en caso de 
no ser atendido a la primera llamada.  
Al firmar el presente convenio, usted está de acuerdo con los derechos y obligaciones que adquiere 
con la Fundación Mexicana del Pie Equino Varo, A.C. por concepto del préstamo de la férula. 
 

 Banco  Banamex  

Nombre de 
cuenta  

Fundación Mexicana del 
Pie Equino Varo, A.C.  

Número de 
cuenta:  

70046482970  

Clave 
Interbancaria:  

002180700464829702  

   
Nombre del paciente: ______________________________________  
Fecha de nacimiento: _______________________________________ 
Entidad de nacimiento: ______________________________________ 
Teléfono del padre / tutor: ___________________________________ 
Fecha de entrega: __________________________________________ 
Talla de férula: ____________________________________________ 
 
 
 
 

_____________________ 
Nombre y Firma del Padre o Tutor 

 
                                              
Atentamente:  
Fundación Mexicana del Pie Equino Varo, A.C. 

Banco  Banco Azteca  

Nombre de 
cuenta  

Fundación Mexicana del Pie 
Equino Varo, A.C.  

Número de 
cuenta:  

01720130178819 

Clave 
Interbancaria:  

127180001301788000 
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