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Clave de formato: | 01-JUDAI-2024

i o ALCALDIA TLALPAN
NOMBRE DEL TRAMITE: Formato Unico de Tramite (Madre, Padre o Tutor)
Ciudad de México, a de de 2024
Puesto responsable JUD de Atencion a la Infancia

Estancia infantil solicitada:

FOTO
SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA SOCIAL PADRE,

"ESTANCIAS INFANTILES-TLALPAN 2024" MADRE O

DATOS DEL SOLICITANTE (PERSONA FiSICA) TUTOR LEGAL

Marque con una X o llene segun corresponda.

Yo

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Solicito de forma voluntaria a nombre de la nifia o nifio de quien soy tutor legal, la incorporacién al Programa Social "Estancias Infantiles-Tlalpan
2024".

Acepto y estoy de acuerdo en que la recepcion de esta solicitud y llevar a cabo el proceso de incorporacion al Programa Social, NO GARANTIZA
LA ENTREGA DE NINGUN APOYO O LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA ESTANCIA INFANTIL, SINO HASTA CONCLUIDO EL TRAMITE
DE INCORPORACION E INSCRIPCION.

Clave CURP:
De acuerdo con su cultura. No
Nacionalidad ¢ Se considera indigena? Si No En parte sabe
¢Habla lengua indigena? Si No ¢ Qué lengua indigena habla?
Sexo: Edad:
Estado Civil: Soltero (a) I:I Casado (a) I:I Union libre I:I Divorciado (a) I:I
Direccion:
Calle: No. Ext. o Mz. No. Int. o Lte.
Colonia: C.P.
Entidad Alcaldia: Referencias del
Federativa: : domicilio:

Parentesco del solicitante con la nifia o el nifio
inscrito:

En caso de no ser padre o madre biolégico indique el documento entregado a la/el titular de la estancia infantil que acredita su
representacion:

Hoja de Cuidados y Atenciones ( ) Guarday Custodia ( ) Otro:

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

Madre:

(Nombre completo) Teléfono

Padre:

(Nombre completo) Teléfono
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DATOS GENERALES DE LA NINA O EL NINO

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Clave CURP:
- rrec
Sexo Edad Fecha de nacimiento
Anos: Meses:
i g No

¢En caso de presentar alguna discapacidad, cuenta
con certificado de discapacidad (emitido por la Si No Lugar de nacimiento
Secretaria de Salud)

Personas autorizadas mayores de 18 afios para recoger a la nifia(o), incluido(a) usted:

No. Nombre completo Edad Parentesco Teléfono

EN CASO DE NO VIVIR DENTRO DE LA ALCALDIA TLALPAN LLENE LOS SIGUIENTES RECUADROS:

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Dibuje croquis de ubicacion laboral, en caso de ser empleado(a)
NOMBRE EL LUGAR DONDE informal.
LABORA:

DOMICILIO:

TIEMPO QUE LLEVA LABORANDO EN EL LUGAR
ESTABLECIDO DENTRO DE LA DEMARCACION.

EN CASO DE QUE LA PERSONA BENEFICIARIA TENGA UN TRABAJO INFORMAL , O SE ENCUENTRE EN BUSQUEDA

DE EMPLEO FAVOR DE MANIFESTARLO EN ESTE RUBRO ASi COMO LA ACTIVIDAD QUE REALIZA Y SU INGRESO
MENSUAL:

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

EN CASO DE SER MADRE ADOLESCENTE Y NO CONTAR CON NINGUN TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL,

MANIFESTAR ESTA SITUACION.

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
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Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir
falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los
ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de
la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México y con relacién al 311 del Codigo Penal para el Distrito Federal.

INTERESADO

Nombre y Firma 6 Huella Dactilar

*No se podra llevar a cabo la solicitud si la documentacién que entregue el beneficiario es apdcrifa, no se encuentra debidamente llenada o
incompleta.
*La entrega de la documentacién no garantiza que se realice la integracion al programa social a la persona solicitante.

LA PRESENTE HOJAY LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL NOMBRE DEL TRAMITE
O SERVCIO
FORMATO UNICO DE TRAMITE , DE FECHA DE 2024

El interesado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del
servidor publico que recibe.
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Recibié (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepcion

Area DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
Nombre KARLA PAOLA ROSETE MARQUEZ

Cargo JUD DE ATENCION A LA INFANCIA

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 direccién

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

Informacion al interesado(a) sobre el tratamiento de sus datos personales

Aviso de Privacidad

La Alcaldia Tlalpan a través de la Direccion General de Desarrollo Social y la Direccién de Atencion a Grupos Prioritarios, con domicilio en calle Morelos No.27 primer piso,
colonia Tlalpan Centro CP 14000, teléfono 5554831500 extensiones 5931 y 5932 respectivamente, son las areas responsables del tratamiento de los datos personales que
nos proporcionen, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de
México y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados de la Ciudad de México. Los datos personales que recabemos seran utilizados con la
finalidad de controlar y dar seguimiento a las personas que realicen su registro para ser consideradas como beneficiarias de la accion social, a fin de realizar la rendicién de
cuentas e informes de transparencia Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales (Derechos ARCO), asi
como la revocacion del consentimiento directamente ante la coordinacién de la oficina de Transparencia, Datos Personales, Acceso a la Informacién y Archivos de la Alcaldia
de Tlalpan ubicada en calle Moneda sin esquina Callejon de Carrasco, colonia Tlalpan Centro. Alcaldia Tlalpan, CP.14000 con numero telefénico 5554831500 extension
2243.

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar informacién las Dependencias,
Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento
juridico y esté validado por la Unidad de Mejora Regulatoria de la Ciudad de México. Por lo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de
aplicacion en la forma y términos en los que fueron inscritos en el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México, y en consecuencia estaran disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDMX), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma
alguna ni podran exigir requisitos adicionales en forma distinta a los Tramites y Servicios.

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen 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"
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