
Favor de anexar a esta constancia copia de IFE del padre y/o tutor por ambos lados 

 

FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION Y EXCLUSIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
Y/O PENAL PARA TRASLADO CON FINES DE ATENCION MÉDICA (EDUCATIVA, 
CULTURAL, DEPORTIVA)  

XICHÚ; GUANAJUATO A ____ DE ________________ DEL AÑO 2020 
 

Yo, ________________________________________ en mi calidad de ciudadano del 
municipio de Xichú; Guanajuato, mayor de edad, con domicilio en: 
__________________________________________________________, Xichú, Guanajuato, 
respetuosamente manifiesto y expongo: 
 
Por este medio hago constar que solicite el apoyo de un traslado particular para 
__________________________________________________________________________ 
en la ciudad de ______________, ________________ el día ____ de ____________ de 2020. 
Mismo que se me ha autorizado, en el vehículo Marca del vehículo: ________________ 
Modelo: ______________ Año modelo: ___________ Color: __________________ Placas: 
______________________ Tarjeta de circulación número: __________________________, 
propiedad del Municipio de Xichú; Gto. Asignando como chofer al C. 
____________________________________________.  
 
Atento a lo expuesto, manifiesto que al solicitar el apoyo, acepto que el servicio de apoyo del 
traslado con vehículo oficial del Municipio y chofer trabajador del mismo, son de naturaleza 
social, sin fines de lucro y a título de servicio social, por ello manifiesto que me hare 
responsable del cuidado de mi persona, tanto como de mis objetos personales y/o 
pertenencias,  comportamiento y de sus consecuencias, antes, durante y después de culminar 
la atención que sirvan prestar en el transporte.  
 
Para efecto de que pueda ser aceptada mi solicitud, manifiesto soy una persona física, mayor 
de edad, con escasos recursos económicos, en pleno usos de mis facultades legales y acepto 
que soy el único responsable del cuidado de mi persona, así como de mis objetos personales 
y/o pertenencias. 
 
Manifiesto y reconozco que soy el único responsable de mi estado de salud e integridad física 
y mental. Que el traslado, es bajo mi entera responsabilidad y consentimiento, por lo que  
eximo al Municipio de Xichú; Guanajuato y a Chofer 
_________________________________________ de cualquier tipo de responsabilidad por 
los sucesos, eventualidades, accidentes, lesiones, daños, muerte, entre otros, derivados de mi 
traslado vehicular. 
 

i. Acepto  incondicionalmente que el apoyo que se me ofrece parte a petición mía. 
ii. El apoyo que se me otorga parte de la buena fe y como servicio social. 
iii. Ante eventualidades o casos  fortuito como accidentes, lesiones, daños, muerte, 

entre otros que se pudiesen suscitar con motivo de mi traslado, renuncio a ejercer 
acción civil o penal, por daño moral, daños, lesiones o afectación patrimonial en 
contra del Municipio de Xichú; Guanajuato. 

iv. Renuncio a pedir, exigir o demandar  pago alguno por atención médica y/o gastos 
que pudieran generarse derivados por casos fortuito como accidentes, lesiones, 
daños, muerte, entre otros que se pudiesen suscitar con motivo de mi traslado. 

 
PROTESTO LO NECESARIO 

 
Xichú; Guanajuato, ______  del mes de _____________________ del año 2021 

 
 

C. ___________________________________ 


