GOBIERNO A -
o
d CIUDAD DE MExlco «,\ 0

Folio:
NOMBRE DEL TRAMITE: | Solicitud de Ingreso al Programa Social Mujeres Libres y en Igualdad
Ciudad de México, a | | de | | de | 2023
Unidad responsable | Direccién de Fomento a la Equidad de Género e Igualdad Sustantiva
Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella,
tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas correspondientes.

Asi mismo declaro que he leido los lineamientos de operacion y la Convocatoria del Programa Social "Mujeres Libres y en Igualdad", aceptando lo
establecido en ellas.

INFORMACION A LA INTERESADA (O) SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Los datos personales de las personas beneficiarias del programa, y la informacién adicional generada y administrada, se regira por lo establecido en la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacion Publica y Rendicidn de Cuentas de la Ciudad de México, la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de
México asi como los Lineamientos Generales sobre Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México y quedara a resguardo en la

Direccion de Fomento a la Equidad a la Equidad de Género e Igualdad Sustantiva, ubicada en Moneda S/N, interior del parque Juana de Asbaje, Col. Tlalpan Centro, Alcaldia de
Tlalpan, C.P. 14000. El sistema de datos personales se encuentra en creacion y se podra consultar en la siguiente direccion: http://micrositiotransparencia.tialpan.cdmx.gob.mx/
“Este programa de caracter pUblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos proviene de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta

prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en la
Ciudad de México, sera sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (PERSONA FiSICA)

Nombre (s): |
Apellido Paterno: | | Apellido Materno: |
Sexo (Mujer/ Hombre): | | Edad: |

Identificacion Oficial (Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, Cédula, etc.): |

Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP): |

Lugar de Nacimiento: | | Fecha de nacimiento: |

Nacionalidad: | | Ocupacion: |

¢ Tiene alguna discapacidad?: Si |:| ¢Cual? | | No |:|

De acuerdo con su cultura. ¢ Se . ¢ Qué grupo
S Si . No
considera indigena? indigena?
Tiempo de residencia en la CDMX:| | Estado CiviI:l |
Domicilio: |
Calle No. int. No. Ext. Colonia Alcaldia C.P.

En caso de que la Direccion de su comprobante de domicilio y la de su INE NO coincidan, marque la siguiente casilla:

() Declaro bajo protesta de decir verdad que actualmente me encuentro habitando en la vivienda con la direccion sefialada previamente, como
se hace constar en el comprobante de domicilio entregado en la solitud de ingreso al programa social: “Mujeres Libres y en Igualdad”, razén

por la cual mi identificacion oficial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral, no coincide con el domicilio.

Namero Celular: Numero de teléfono Fijo o recados:

Correo electronico:

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

Ultimo grado de Estudios/Carrera: |

% de creditos: | Documento obtenido:
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PERFIL DE BENEFICIARIA FACILITADORA/OR DE SERVICIOS AL QUE SOLICITA INGRESAR:

Asesora Juridica: | | Asesora en Psicologia: |:| Asesora Médica: | | Apoyo Técnico: | |

Tallerista: | | Promotora Comunitaria:

MOTIVOS POR LOS CUALES DESEA INTEGRARSE AL PROGRAMA SOCIAL "MUJERES LIBRES Y EN IGUALDAD"

MANIFESTACION DE NO LABORAR EN ALGUN OTRO ENTE DEL GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

Yo, la/ el C.

E] Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no desemperio o tengo relacion laboral o de carécter similar con el Gobierno de la
Ciudad de México, ni con la Alcaldia Tlalpan.

MANIFESTACION DE NO SER BENEFICIARIA/O DE NINGUN PROGRAMA O ACCION SOCIAL

Yo, la/el C.

E] Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no soy beneficiaria de ninglin programa o accién social de apoyo econémico similar operado por
la Administracion Publica Local o Federal.

¢ Cuenta con capacitaciones en materia de Derechos Humanos de las Mujeres, Perspectiva de Género, Prevencion de la Violencia de Género hacia las
Mujeres o temas relacionados? ( Maximo colocar tres, prefentemente presentar comprobante)

Nombre de Taller, curso o capacitacion Instancia que lo impartié/ fecha Documento obtenido
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EXPERIENCIA LABORAL O ACTIVIDADES ECONOMICAS CON DATOS DE REFERENCIA DE CADA UNA

Empresa_1 | | Periodol

Principales funciones o actividades |

Empresa_2 | | Periodol

Principales funciones o actividades |

SECCION EXCLUSIVA PARA TALLERISTAS Y APOYOS TECNICOS

|Manejo de Paqueteria Office: |Bésico: |Intermedio: |Avanzado: |
| Manejo de Excel: [Basico: [ Intermedio: [Avanzado: |
Whatps app: |Google Meet: |C|assroom: |Zoom:

Tecnologias de la Informacion:

Canva |otro: | Cual?

Explica brevemente la Propuesta de Taller indicando tema, poblacion a la que esta dirigido y objetivo (solo talleristas)

OBSERVACIONES
(ESPACIO EXCLUSIVO
PARA PERSONAL QUE

RECIBE SOLICITUD)

ATENTAMENTE

Nombre completo y Firma (Persona Solicitante)

LA PRESENTE HOJA'Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA SOCIAL MUJERES LIBRES Y EN
IGUALDAD

El interesado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autografa del servidor pablico que recibe.

Recibié (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepcion
Area |Direccion de Fomento a la Equidad de Género e Igualdad Sustantiva |
Nombre | |
Cargo | |
Firma
RECIBI COPIA DE MI SOLICITUD, NOMBRE: FECHA:
FIRMA:
QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion

electrénica http:/lwww.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Ste programa s de caracter publico, No es patrocinado Ni Promovido Por partido PoITico alguno y SUS Tecursos provienen de 10s IMpuestos que pagan t0dos 10s contribuyentes. Esta pronibido e
uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.
Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en la Ciudad de México, sera sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”
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