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Homoclave del tramite: FO-SVIG_02 Fecha de la solicitud: Dia: I 1 I Mes: || |ARo: |1 1 1
FolioProgramal__ | 1 | |0 |10 |1 0 11 11 1. ;Como se entero del Programa? = |
ESPECIFICAR
| : i -__ I. Datos personales de la jefa de familia e e S
2. Nombre completo comenzando por apellidos. 3. Declara ser Jefa del hogar en vulnerabilidad o pobreza sio No O
| i : g I
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
611 S T Y N O O e A SO S O Fecha de nacimiento: Dia: 1 || Mes: |1 JAfo: |11 |
Entidad de nacimiento: 1 | 1" Teléfono: || |11\ |__I__|__|0NOTIENE
OAJ0  OCELULAR  [ORECADOS
. + " 4w . *
| Correo electranico: | |@| | ONO TIENE Nivel maximo de estudios: 11|

4.Domicilio particular de la jefa de familia

Entidad Federativa: | | Clave Entidad: I
Municipio o Delegacion: | | Clave Municipio: ol sl |
Localidad: | R | Clave Localidad: AN Y PO |
Nombre de la calle o vialidad: | . N | O DOMICILIO CONOCIDD
Numero exterior: | | letra exterior; | | 0 SN NUMERO EXTERIOR  pamero interior: | | letrainterior: | | 1 SIN NUMERO INTERIOR
Lote: ||| Manzana: |__|_ | | CédigoPostal|_ | | | | | Colonia:l I
L Il. Hijas e hijos de hasta 23 afios _J
Nimera Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Sexo*
: |
p ¢
; | ]
4
— Il — R
2 !
6
Fecha de nacimiento N l Entidad de
| Nimero  Dia Mes Afio CURP Nacimiento™
L | L1 T T T T
| 2 | Lo | I A N N N L
3 | L1 | (R T N Y N N Y A H
_4 [ | I I S N N I I I B §
5 - I T pp g 3 g f o pop=g ) [ g L g g | L |
§ T T O | I B L | | el 4 oy | |
i lll. Informacién de la(s) persona(s) responsable(s) de las hijas e hijos ]
L [ [ [
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
1 CURP: | o o b v b b b sexe:l_ it Entidad de nacimiento: |1 I*
Fecha de nacimiento: Dia: || Mes: || IAfo: |11 | Parentesco con las hijas e hijos: | |
Teléfono:1_ | | 1 | 1 1 | I | _lownoTient  Correo electronico: | @l = 1 00 NO TIENE
OFC  OCELULAR [ RECADOS
| | | | I |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) |
9 | CURP: | b e e Sexo:l_ I* Entidad de nacimiento: | | |*
Fecha de nacimiento: Dia: ||| Mes: || IARo: |1 || | Parentesco con las hijas e hijos: | I
Teléfono: 1 |1 | & 1 1 1 1 | lowNoTiEne  Correo electrénico: | @l I ONOTIENE
OFJO OCELWWLAR [ RECADOS

* UTILIZAR LOS CATALOGOS DE RESPUESTAS UBICADOS EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE FORMATO
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Proporcionar informacion socioecondmica falsa, con el propdésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los
Programas de Desarrollo Social, serd objeto de suspension o baja de los Programas.

La Secretaria de Desarrollo Social emite el presente documento con fundamento en lo dispuesto por el articulo 27 de la Ley General
de Desarrollo Social, con fines estrictamente informativos; por lo que cada dependencia o entidad, tanto federal como local, es
responsable de la veracidad y actualizacién de los montos y datos aqui contenidos. Los datos personales contenidos en el presente
documento se encuentran protegidos, incorporados y tratados en los sistemas de datos de la Secretaria de Desarrollo Social cuya
finalidad es “evaluar las condiciones socioecondmicas de los potenciales beneficiarios de programas de desarrollo social” y podran
ser transmitidos a otros entes pliblicos de los tres niveles de gobierno en el ejercicio de facultades propias, compatibles o analogas,
para la realizacion de compulsas y la integracion del Padrén Unico de Beneficiarios. El interesado(a) podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos a través de la Unidad de Transparencia en Avenida Paseo de la Reforma
116, Colonia Juarez, Piso 10, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, Ciudad de México; por medio del sistema INFOMEX en https://
www.infomex.org.mx o bien en el teléfono 018008354324, Lo anterior, se informa en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
6 y 16, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 116 y 120 fraccién V de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 3, 21, 22 fraccion V, 26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 113 y 117 fraccién V de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica. Finalmente, podra consultar el aviso de privacidad integral en: http://www.gob.mx/sedesol.

Esta solicitud de afiliacion no constituye la obligacion para la incorporacién al Programa, hasta que no se cumplan los requisitos
establecidos en las Reglas de Operacion que se encuentren vigentes, al presentarse la condicién de orfandad materna, materia del
Programa.

Las condiciones de vulnerabilidad a las que hace referencia las Reglas de Operacidn del Programa se evaluaran sobre el/los
hogar(es) en que residan las hijas(os) de la jefa de familia que haya fallecido, mediante la aplicacién del Cuestionario Unico de
Informacién Socioeconémica (CUIS).

La que suscribe declara bajo protesta de decir la verdad que los datos plasmados en este cuestionario son correctos y completos,
sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma o huella digital de la jefa del hogar

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.
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