
Folio:

de de

Lugar de nacimiento: 

¿Tiene  alguna discapacidad?: Si No

Si No

Calle                                  Núm. int.        Núm. Ext.        Colonia                            Alcaldía                             C.P. 

Correo electrónico: 

Contacto de emergencia (indicar parentesco)

¿Qué lengua indígena 

habla?

Tiempo de residencia en la alcaldía Tlalpan

Domicilio

Teléfono celular Número de teléfono fijo

¿Cuál?

De acuerdo con su cultura. ¿Se considera 

indígena?
Si en parte No sabe

¿Habla lengua indígena? Si No

Clave Única de Registro de Poblanción (CURP)

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad Ocupación:

Sexo (Mujer/ Hombre): Edad

Identificación Oficial Número / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Puesto responsable Jefatura de Igualdad Sustantiva, alcaldía Tlalpan

Presente

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

DATOS DEL INTERESADO  (PERSONA FÍSICA)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentación proporcionada es verídica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo 

pleno conocimiento que se aplicarán las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con 

falsedad ante la autoridad competente, en términos del artículo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México y con relación al 

311 del Código Penal para el Distrito Federal.

Los datos que se recaben se observaran con lo dispuesto en la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Rendición de Cuentas de la Ciudad 

de México, la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de México así como los Lineamientos Generales sobre 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de México, y quedarán a resguardo en la Jefatura de Unidad 

Departamental de Igualdad Sustantiva, ubicada en Calle José María Morelos N° 27, Col. Tlalpan Centro, alcaldía Tlalpan, C.P. 14000, CDMX.  El sistema de 

datos personales se encuentra en creación, se podrá consultar en la siguiente dirección: http://micrositiotransparencia.tlalpan.cdmx.gob.mx/

De acuerdo con el artículo 38 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y el artículo 60 de su Reglamento "Este programa es de carácter 

público, no es patrocinado ni promovido por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está 

prohibido el uso de este programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de 

este programa en la Ciudad de México, será sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Clave de formato:

NOMBRE DEL TRÁMITE: Solicitud de Ingreso al Programa Social "Con Prevención, yo decido"

Ciudad de México, a 2024

LOGO
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NÚM.

1

3

4

Comprobante de domicilio expedido en los últimos tres meses (agua o 

predial o teléfono o gas o luz)
2

Currículum vitae y documentos probatorios

Plan de trabajo (PBFS Tallerista)

FORMATO DE INTEGRACIÓN DEL EXPEDIENTE

DOCUMENTACIÓN OBSERVACIONES

Identificación oficial vigente con fotografía

PERFIL DE PERSONA BENEFICIARIA FACILITADORA DE SERVICIOS AL QUE SOLICITA INGRESAR:

Apoyo técnico Tallerista Promotora

Yo

MANIFESTACIÓN DE NO DESEMPEÑAR NINGÚN EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DE LA ALCALDÍA 

TLALPAN

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no desempeño ningún empleo, cargo o comisión en la administración pública de la alcaldía 

Tlalpan que me impida acceder como persona beneficiaria facilitadora de servicios al programa social "Con prevención, yo decido" a 

desarrollarse en la alcaldía Tlalpan en el año 2024.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no soy beneficiaria de ningún programa o acción social de la administración pública del 

Gobierno de la Ciudad de México o de la alcaldía Tlalpan, que me impida acceder como persona beneficiaria facilitadora de servicios al 

programa social "Con prevención, yo decido" a desarrollarse en la alcaldía Tlalpan en el año 2024.

 Quien suscribe _____________________________________________________________________________ manifiesta, bajo protesta de decir verdad, 

que al participar en el Programa no persigue ni obtendrá beneficios con fines políticos.

Asímismo manifiesto que conozco el alcance y contenido legal de las pautas mencionadas, tanto en las Reglas de operación como en la Convocatoria de 

este Programa social.

MANIFESTACIÓN DE NO SER PERSONA BENEFICIARIA DE NINGÚN PROGRAMA O ACCIÓN SOCIAL

Yo

CARTA COMPROMISO 

Preparatoria / Bachillerato

% de créditos Documento obtenido

Licenciatura

% de créditos Documento obtenido

ESCOLARIDAD

Secundaria

% de créditos Documento obtenido
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Información importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un trámite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar información las Dependencias, 

Órganos Desconcentrados, Órganos Político-Administrativos y Entidades, podrán solicitarlo siempre y cuando dicha adición o supresión tenga sustento en un ordenamiento 

jurídico y esté validado por la Unidad de Mejora Regulatoria de la Ciudad de México. Por lo anterior, las actualizaciones surtirán efectos jurídicos y serán susceptibles de 

aplicación en la forma y términos en los que fueron inscritos en el Registro Electrónico de Trámites y Servicios, así como la Publicación en la Gaceta Oficial de la Ciudad de 

México, y en consecuencia estarán disponibles en el Portal Web Oficial de Trámites y Servicios (Trámites CDMX), por lo tanto no podrán modificarse o alterarse de forma 

alguna ni podrán exigir requisitos adicionales en forma distinta a los Trámites y Servicios.

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana vía Internet a la dirección
electrónica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

LA PRESENTE HOJA Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA SOCIAL 

"CON PREVENCIÓN, YO DECIDO"

Área Dirección de Fomento a la Equidad de Género e Igualdad Sustantiva

Nombre Lcda. Anarely López Mayo

Cargo Jefa de Unidad Departamental de Igualdad Sustantiva

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

Recibió (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepción

A T E N T A M E N  T E 

Nombre completo y firma
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