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CIUDAD DE MEXICO TLALPAN Maza ARO MINERALISTA Clave de formato: 02-JUDAI-FPI-2026
NOMBRE DEL TRAMITE: Formato Unico de Tramite para Programa Social "Fortalecimiento para las Infancias 2026"
Ciudad de México, a de de 2026
Area responsable J.U.D. de Atencién a la Infancia

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacién proporcionada es veridica, por lo que, en caso de existir falsedad en ella,
tengo pleno conocimiento de 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 Articulo 311 del C4digo Penal para el Distrito Federal.

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

La Alcaldia Tlalpan, a través de la Direccion General de Bienestar e Igualdad Sustantiva, es responsable del tratamiento de sus datos personales, los cuales seran
utilizados para el inicio, seguimiento y conclusién de solicitudes de servicios. Sus datos podran ser transferidos a autoridades competentes de la Ciudad de México Y|
federales, en términos de lo previsto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la CDMX, sin requerir su consentimiento.

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién (ARCO), asi como la revocacion del consentimiento, ante la Unidad de Transparencia
de la Alcaldia Tlalpan, ubicada en Calle Moneda s/n, esquina Callejon Carrasco, Col. Tlalpan Centro, C.P. 14000, al teléfono 55 5483 1500 Ext. 2243, en el correo
electrénico ut.tlalpan@tlalpan.cdmx.gob.mx, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral podra consultarse en: http://micrositiotransparencia.tlalpan.cdmx.gob.mx/aviso-privacidad.

Solicitud de Ingreso
Como madre, padre, persona tutora, cuidadora o responsable de crianza de la nifia, nifio o adolescente de NOMBRE:

, solicito de forma voluntaria ser persona beneficiaria del
Programa Social "FORTALECIMIENTO PARA LAS INFANCIAS 2026". Por lo tanto, estoy de acuerdo en que la recepcién de esta solicitud y llevar
a cabo el proceso de ingreso al Programa Social; NO GARANTIZA LA ENTREGA DE NINGUN APOYO, SINO HASTA CONCLUIDO EL TRAMITE
DE SOLICITUD DE INGRESO. Asi mismo, proporciono la informacién requerida.

Datos de la Persona Tutora, Cuidadora o Responsable de Crianza
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s) |

Apellido Paterno | Apellido Materno

Clave Unica de Registro de Poblancion (CURP) |

Parentesco | | EdadI | Sexol | Estado Civill
Telefonol/s | | Correo electrénico |

De acuerdo con su cultura, ¢ Pertenece a algun grupo indigena? Sil | NoI |¢Cué|’> |
¢Habla lengua indigena? S|’| | Nol | ¢Qué lengua indigena habla?l

Datos de la Nifia, Nifio o Adolescente
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
Nombre (s) |
Apellido Paterno | | Apellido Materno |
Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP) |
Grado de Estudios | | Ocupaciénl | Estado Civill
Fecha de Nacimiento | | Lugar de Nacimientol | Edadl
Nacionalidad | | Afos en CDMX|:| Sexol
Direccion Callel | Nﬂml | Nam | le | Lt|
Ext. Int.
Colonial | C.P.l | Alcaldial

¢ Padece alguna discapacidad? Si | | No| | Nombre de la discapacidad|
Clasificaciéon de la discapacidad: Intelectual Psicosocial Auditiva Del desarrollol:l

Motriz o Fisical:l Visual I:I

N

Multiple




De acuerdo con su cultura, ¢Pertenece a algun grupo indigena? Sil | No| |¢Cuél’? | |

¢Habla lengua indigena? S|’| | Nol | ¢Qué lengua indigena habla?l

Declaracion bajo protesta

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO FORMO PARTE DE ALGUN OTRO PROGRAMA SOCIAL O ACCION SOCIAL
IMPLEMENTADOS POR EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, NI POR LA ALCALDIA TLALPAN.

NOMBRE Y FIRMA

LA PRESENTE HOJA Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL NOMBRE DEL TRAMITE
O SERVICIO

Recibid Sello de recepcion

Area |DIRECCION GENERAL DE BIENESTAR E IGUALDAD SUSTANTIVA

Nombre |CHRISTIAN ALAN MEJIA ROSAS

Cargo |J.U.D. DE ATENCION A LA INFANCIA

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

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar informacion, 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 Electronico 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. Esté 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, ser& sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”










