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OFICIO No. 524 /02/2019
SISTEMA DIF MADERO
cD. MADERO TAM. A 06 DE MARZO DEL 2019

LIC. CRISTINA DEL ROCIO CASTILLO LOPEZ
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE.-

Por medio del presente reciba un cordial saludo y a la vez me permito
dar contestacién a su oficio numero TAIP/06/2019 en el que solicita los formatos
correspondientes a los programaslservicios que se llevan a cabo en esta

procuraduria, manifestando lo siguiente:

1 Servicios: se envia un total de 3 formatos que se utilizan en esta procuraduria,

anexados al presente.

2. Resultados de evaluacion: Anexado en copia al presente “Programa anual de

actividades 2018, visibles en 17 fojas.

3. Informacion de interés publico: se envian 4 folletos de los programas/servicios

que se llevan a cabo en esta procuraduria

4. Preguntas frecuentes:

———_7_1,—!,_____{__.

|
1

\ _ = cuanto puedo recibir por
' una pension ‘

m cuantos dias tengo
derecho de ver a mis
hijos .

= para que el estudio s0cio
gconomico \

® me van a quitar a mis \
hijos o por que me ios
van a quitar

5. Resultados del informe de evaluacion: Anexado en copia al presente

“Programa anual de actividades 2018", visibles en 17 fojas.

6. Reglas de operacion:

a) Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Tamaulipas

Calle Armando Barba s/n entre 35 v 36 Col. Heriberto Kehoe
Cd. Madero, Tamaulipas. Tels. 3052429 y 1940596.
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b) Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Estado de
Tamaulipas

c) Ley parala Igualdad de Género en Tamaulipas,

d) Ley de Instituciones de Asistencia Social para el Estado de Tamaulipas

e) Ley de Prevencion de la Violencia Familiar del Estado de Tamaulipas

f) Ley para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres

g) Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

h) ley general de los derechos de nifias nifios y adolescentes

i) reglamento de la ley de los derechos de nifias nifos y adolescentes del
estado de Tamaulipas

j) reglamento de la ley general de los derechos de nifias nifios y
adolescentes

k) estatuto dif Tamaulipas

) ley nacional del sistema integral de justicia penal para adolescentes

m) ley para adolescentes para el estado de Tamaulipas

n) ley general para la proteccion de nifias nifios y adolescentes

o) codigo civil para el estado de Tamaulipas

p) codigo de procedimiento civiles para el estado de Tamaulipas

q) coédigo penal para el estado de Tamaulipas

r) codigo nacional de procedimientos penales

7. Padron de beneficiarios:
a) Hazme valer registrame al nacer: 57 beneficiados (trimestre octubre
diciembre).
b) Matrimonios Colectivos: 96 beneficiados (trimestre octubre diciembre).
c) Nuestros nifios nuestro futuro: (5 folletos entregados en trimestre

octubre diciembre canalizando a DIF Tamaulipas).

8 Tramites: Requisitos para llevar a cabo Programas

a) Matrimonios Colectivos: ser mexicanos mayores de 18 afios , residir
en territorio tamaulipeco, llenar y firmar la solicitud implicita declaracion
bajo protesta, copia del acta de nacimiento de los pretendientes |
identificacién con fotografia de los pretendientes (ine o pasaporte
vigente), certificado de salud a que alude la fraccién 4a del articulo 85
del codigo civil para el estado de Tamaulipas al cual debe agregarse el
certificado de la evaluaciéon pre consepcional, dos testigos con
identificacion de cada pretendiente , constancia de haber recibido
platicas para evitar a violencia familiar , manifestacion del régimen de su
eleccion.

b) Hazme valer registrame al nacer: certificado de nacido vivo, acta de
nacimiento actualizada del padre y madre, acta de matrimonio en caso

de ser casados, credencial del ine de los padres, dos testigos con ine.

Calle Armando Barba s/n entre 35 y 36 Col. Heriberto Kehoe
Cd. Madero, Tamaulipas. Tels. 3052429 y 1940596.
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c¢) Nuestros nifios nuestro futuro: el menor debera contar con un tutor,
presentarse personalmente centrales del sedif de Tamaulipas, llenar el

formato de pre registro y empadronamiento, presentar documentos

probatorios de la condicion de orfandad del menor causada por delitos

de alto impacto, recibir aprobacion de la inscripcion definitiva mediante

estudio socioeconémico a cargo del sedif y presentarse a recibir los

apoyos en tiempo y forma.

9. Formatos que se necesitan para realizar el tramite: De matrimonios
Colectivos el formato de solicitud de matrimonio; De nuestros ninos nuestro

futuro el formato de registro inicial, (anexados al presente)

10. Convocatorias para mecanismos de participaciéon ciudadana: De matrimonios
Colectivos se da un mes al afio proporcionado por DIF Tamaulipas; De
nuestros nifos nuestro futuro y de hazme valer, registrame al nacer esta

vigente todo el afio

11. Proceso de cémo se lleva acabo cada uno de los programas: De matrimonios
Colectivos y de hazme valer, registrame al nacer: Se abre convocatoria y
debe acudir la persona solicitante. De nuestros nifios nuestro futuro: en

cuanto sea detectado el caso

12 Tramites: Formaos anexados al presente y requisitos especificados en el punto
8 que antecede

Sin otro particular por el momento y agradeciendo de antemano la atencion
prestada. Quedo de Usted.

W

LIC. MARIA Al
_DELEGADA DE LA PROG RADURIADE PROTECCION
A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTESDEL SISTEMA DIF MADERO.

C.C.P. ARCHIVO

Calle Armando Barba s/n entre 35 y 36 Col. Heriberto Kehoe
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MATRIMONIOS COLECTIVOS N
SOLICITUD DE MATRIMONIO
En , Tam., de

Los suscritos C.C.-

, acudimos ante esta Oficialia del Registro Civil, a fin de
solicitar la Celebracién y Registro de Matrimonio Civil en nuestro favor; para tal efecto manifestamos BAJO
PROTESTA DE LEY Y DE DECIR VERDAD que es nuestra voluntad unirnes en matrimonio civil, y que no tenemos
impedimento alguno para tal efecto, asi también declaramos lo siguiente:

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE: APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO EDAD NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO: CALLE , COL.(Fracc.)
| EN
(Localidad) (Estado)
ESCOLARIDAD OCUPACION
¢ CONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIORMENTE? Sl NO

Si su respuesta es S| debera anexar a la presente copia simple del acta de divorcio o nuiidad.
PADRE: NOMBRE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE
COL.(Fracc.) EN

FINADO: Sl NO

MADRE: NOMBRE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE
COL.(Fracc.) EN

FINADO: Sl NO

DATOS DE LA SOLICITANTE

NOMBRE: APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO: CALLE , COL.(Fracc.)
EN
(Localidad) (Estado)
ESCOLARIDAD OCUPACION
¢, CONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIORMENTE? SI NO

Si su respuesta es Sl debera anexar a la presente copia simple del acta de divorcio o nulidad.
PADRE: NOMBRE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE ,
COL.(Fracc.) EN

FINADO: S NO

MADRE; NOMBRE

NACIONALIDAD : EDAD DOMICILIO: CALLE

COL.(Fracc.) EN

FINADO: S NO

EL CONTRATO DE MATRIMONIO QUEDARA SUJETO AL REGIMEN DE:  aonviaaL SEPARACION

NOTA: EN CASO DE SER SUJETO AL REGIMEN DE SEPARACION DE BIENES, DEBERA ANEXAR CONVENIO DE CAPITU-
LACIONES MATRIMONIALES, MENCIONADO EN EL ART. 85, FRACCION V, DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN LA
ENTIDAD.
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ASESORIA JURIDICA

FECHA:

Solicitud No. Asunto:

Nombre: Edad:

Domicilio:

Teléfono:

Propio: Renta: INE:

Ocupacion: Ingresos:

Originario: Fecha de Nacimiento:

Estudios: Estado Civil: No. Hijos:

Nombre del Conyuge:

Edad: Fecha de Nacimiento: Originario:

Ocupacion: Ingresos:

Domicilio:

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA ASESORIA

Persona Citada:

Domicilio:

Fecha: Hora: Canalizado a:

Observaciones:

Nombre del Asesor Juridico:

Firma de la Persona Asesorada

Calle Armando Barba s/n entre 35 v 36 Col. Heriberto Kehoe
Cd. Madero, Tamaulipas. Tels. 3052429 y 1940596,



PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO"

REGISTRO INICIAL

FECHA MUNICIPIO LOCALIDAD

NO. BENEFICIARIOS

Via de canalizacion: Tiempo de aplicacion:

1- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante:

Apeliido paterno Apellido materno Nombre (s)
Direccién:
Calle Entre calles Nam. Ext.
Num. Int, Colonia Localidad Municipio G P
Teléfono: Celular: Fecha de nacimiento:
Digimesiana
Lugar de nacimiento:
Municipio Estado Pais

Sexo: EstadoCivi: [ S [CcJUuL [V [ D |
Servicio medico: r IMSS | ISSSTE | Seguro Popular | Centro de salud I Privado l Ninguno ‘

Otro (especifique):
Escolaridad: Educacion Inicial Jardin de nifios | Primaria Secundaria |  Medio superior |

Técnico superior Profesional 1 Posgrado Otro:
Ultimo Grado de estudios:
Cuenta con empleo: Ocupacion:
Ingreso mensual: 5 Fasos
Suviviendaes: | Propia | Rentada | Prestada | Otra: | Nomero de cuartos:

Cuenta con: Agua potable Drenaje | Si | No | Electricidad

Parentesco con el menor: | Madre [ | Padre | Tutor:

Cuenta con apoyo de gobierno: Si No | ¢En qué consiste?

¢ Desea ingresar a la bolsa de trabajo? Especifigue:

¢ Requiere apoyo juridico? Especifique:

¢ Requiere apoyo psicolégico? 5i No | Especifique:

1.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL SOLICITANTE

Copia Copia con cotgjo
Acta de nacimiento: Si No Si No
CURP: Si No Si No CURP:
Comprobante de domicilio: Si No Si No
Credencial de elector; Si No Si No INE (clave):
Comprobante de ingresos: Si No Si No
RFC: Si No Si | No RFC:

.~ . Sistemna para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas
¢l « % Elabora: Direccién de Planeacion e Innovacién
& = 7| Caizada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Galvan y Rie San Juan, Col. Tamatan

“7 ¢€.p. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

Clave. PONA-01FOR-02

‘Fecha de emision: 18/10/2017
Fecha de Ultima revision 28/06/2018
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PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO”

nuestros

ate. nin@s

Nombre de la victima:

Fecha de nacimiento:

2

VICTIMA DIRECTA DEL DELITO

Apellido paterno

Edad:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad

Apellido materno

Noembre (s)

Sexo: F M

Parentesco con el menor:

(terminada):

Ultimo empleo:

Educacion inicial Jardin de nifios Primaria Secundaria | Medio Superior
Técnico superior Profesional Posgrado Otro:
Ultimo grado de estudios:
Secuestro | Homicidio | Otro:

Delito: [_ Desaparicion l

Lugar del delito:

Fecha de comision:

Acta de defuncion:
Acta de presuncion de

2.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DELITO

muerte:

Declaratoria de ausencia:

Denuncia:

Oficio emitido por la Fiscalia de personas no localizadas:

Nombre de la victima:

Escolaridad
(terminada):

Ultimo empleo:

Copia Copia con cotejo
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No

3=

SEGUNDA ViCTIMA DIRECTA DEL DELITO

Apsliido paterno

Apelliido matermo

Nombre (s)

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: | | M ]
Lugar de nacimiento: Parentesco con el menor:
Educacion inicial Jardin de nifios Primaria Secundaria | Medio Superior
Técnico superior Profesional Posgrado Otro:
Ultimo grado de estudios:
Desaparicion | Secuestro Homicidio \ Otro:

Delito: |

Lugar del delito:

Fecha de comisidn:

Acta de defuncion:
Acta de presuncion de

3.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DELITO

muerte:

Declaratoria de ausencia:

Denuncia:

Oficio emitido por la Fiscalia de personas no localizadas:

. _»

I‘,' g | PR
- 4 Rl /A

W

Copia Copia con cotejo
Si No Si Ne |
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No
Si No Si No

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas

- Elaboré: Direccién de Planeacion e Innovacion
Calzada Gral. Luis Caballero 287, Ursuio Galvén y Rio $an Juan, Col. Tamatan
C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

Clave: PONA-01FOR-02

Fecha de emision: 15/10/2017
Fecha de ultima revision: 28/06/2018
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PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES b
PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO"

. Nin@s

3.2- SUCESOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DELITO

. Recibid apoyo para realizar la denuncia? Si | No | Especifique:

¢ Ha presentado problemas tras el suceso? Si | No | Especifique:

¢ Ha recibido apoyo familiar? Especifique:

¢ Algtin miembro de la familia atestigu el delito? No | ¢Quiénes?

¢ Algtin miembro de la familia fue agredido o sufrio algun tipo de violencia previo, durante o posterior al evento? Si | No

Si la respuesta fue “si”, ¢ quiénes?

4- DATOS DEL BENEFICIARIO

Namero de caso: i

Apellido paterno Apellido matamo Nembre (s)
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: F | ™
Lugar de nacimiento: Becado: Programa:
Escolaridad: Grado: Grupo: Turno:

Nombre del plantel educativo:

1 CCT: Direccion:

Colonia: Localidad:

Director de la escuela: Teléfono:

Servicio médico: lilMSS |iSSSTE| Seguro Popular [ Centro de salud | Privado liNinguno

Estado de salud: [ Muybuena | Buena | Regular | Mala | Muymala |

Enfermedad cronica: Cuéles:

Enfermedades padecidas el tltimo afio: | Si | No | Cudles:
¢ Recibio o recibe apoyo psicoldgico? Especifique:

4.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO

Copia Copia con cotejo
Acta de nacimiento: Si No Si No
CURP: Si No Si No CURP:
Constancia de estudios: Si No Si Na
Boleta de calificaciones: Si No Si No

Observaciones generales de la entrevista:

- Sistema parael Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas
ﬁl 1« Elaboré: Direccién de Planeacién e Innovacion Sac‘f: EDNA'OFFO?RS',?SQDW
I [ . x 54 - o §oas = 5 echade emision: /
Z = Calzada Gral. Ltuss Cab’alierla 297, Urss;lo Galvan y Rio San Juan, Col. Tamatan Eecha de Ultima revision: 28/06/2018
\ C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
Pagina3de 7



@ PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
ik PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO"

nuestros

it nin@s
5- DATOS DEL BENEFICIARIO
Numero de caso: { }

Apellido paterno Apeliido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo; F M|
Lugar de nacimiento: Becado: Si No | Programa:
Escolaridad: Grado: Grupo: Turno:
Nombre del plantel educativo:
CCT: Direccion:

2 Colonia: Localidad:

Director de la escuela: Teléfono:
Servicio medico: i IMSS | ISSSTE [ Seguro Popular |  Centro de salud | Privado [ Ninguno |
Estado de salud: [ Muybuenza | Buena | Regular | Mala | Muymala |
Enfermedad crénica: m Cuales:
Enfermedades padecidas el ultimo afio: @ Cuéles:
¢ Recibio o recibe apoyo psicologico? Especifique: |

Acta de nacimiento:
CURP:

Constancia de estudios:
Boleta de calificaciones:

5.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO

Copia Copia con cotejo
Si No Si No
Si No Si No CURP:
Si No Si No
Si No Si No

AVISO DE PRIVACIDAD

LQuiénes somos?

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tamaulipas, mejor conocido como DIF Tamaulipas,
con domicilio en Calzada Gral. Luis Caballero 297, entre Ursulo Galvan y Rio San Juan. colonia Tamatan, en
Ciudad Victoria, Tamaulipas, México, C.P. 87060, y portal de internet http.//www.diftamaulipas.gob.mx/, es el
responsable del uso v proteccion de sus datos personales, y al respecto |e informamos lo siguiente:

¢JPara qué fines
utilizaremos sus datos
personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias
para el servicio que solicita:

e Integracion y seguimiento de expedientes

e Generacion de un padron de participantes y/o beneficiarios.

e Investigacién y diagnosticos.

¢Donde puedo
consultar el aviso de
privacidad integral?

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en gque seran tratados sus datos personales,
como los terceros con quienas compartimos su informacion personal y la forma en que podra gjercer sus derechos
ARCO, puede consultar el aviso de privacidad integral en hittp://www.diftamaulipas.gob.mx/

Entrevistador:

VISTO BUENO

Entrevistado: Comisaria del Sistema DIF

Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas
| Elaboré: Direccion de Planeacion e Innovacion
Calzada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Galvan y Rio San Juan, Col. Tamatdn
' C.p, 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

Clave PONA-01FOR-02
Fecha de emision. 15/10/2017
Fecha de Gltima revision: 28/06/2018
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PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURQ"

L

DATOS DEL BENEFICIARIO

nuestres

itr. nin@s

Numero de caso: \

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s}

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: “
Lugar de nacimiento: Becado: Programa:

Escolaridad: Grado: Grupo: Turno:

Nombre del plantel educativo:

CCT: Direccioén:

Colonia: Localidad:

Director de la escuela: Teléfono:

Servicio médico: yilMSS | ISSSTE | Seguro Popular { Centro de salud { Privado I Ninguno
Estadodesalud: [ Muybuena | Busna | Regular | Mala | Muymala |
Enfermedad cronica: | Si Cuales:

Enfermedades padecidas el (ltimo afio: Cuales:

¢ Recibio o recibe apoyo psicologico? Especifique:

6.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO

Copia Copia con cotejo
Acta de nacimiento; Si No Si No
CURP: Si No Si No CURP:
Constancia de estudios: Si No Si N6
Boleta de calificaciones: Si No Si No
e Sistema para el Desarrollo Integral de |a Famiiia de Tamaulipas
/ #4154 Elaboré: Direccidn de Planeacién e Innovacién E‘a‘;“-‘- EONA‘Q? F%@ﬁgmw
- 1 . o . . i s echa ge emision:
7 w VSyeh ‘Caltada Grsl Luis Catialiera 297, Ursila Gatvan ¥ Ria:33n Jaan, Col. Famaten Fecha de (itima revisidn. 28/06/2018
sanr . C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
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dir,. niN@s

TAMAULIPARS

ACUSE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA EXPEDIENTE

DOCUMENTOS Solicitante Beneficiario 1 Beneficiario 2 Beneficiario 3 | Beneficiario 4
Acta de nacimiento Si NO Sl NO sl NO S| NO Sl NO
CURP sl NO sl NO sl NO sl NO
Comprobante de domicilio sl NO i i
Credencial de elector ] NO
Comprobante de ingresos sl NO
RFC Si NO
Carta de tutoria ! NO
Acta de Defuncion

Acta de Sentencias (Presuncion)

Denuncia

Otro:

Boleta de Calificaciones

Constancia de Estudios

Por medio del presente se me informa de los beneficios y obligaciones que adquiero al ser registrada como beneficiario
del programa “Nuestros Nifos, Nuestro Futuro”, por lo cual me comprometo a lo que a continuacion se detalla:

1.- Entregar oportunamente, cuando me sea solicitada, la documentacion en original o copia fiel de la misma, sin alterar
su contenido original del solicitante y los menores beneficiados segun el requerimiento que el personal le solicite.

2.- Actualizar, de manera inmediata, mis datos personales, como cambio de domicilio o residencia, asi como numero de
teléfono fijo y/o celular, correo y/o redes sociales, en caso de cambio o extravio.

3.- Informar inmediatamente cuando se realice el cambio de escuela de los beneficiados directos del programa, asi
como actualizar trimestralmente constancias de estudio en original.

4.- Acudir a la escuela de reconciliacion y paz, oportunamente cuando sea requerido, para la superacion personal,
emocional y asi cumplir con la finalidad el programa.

Causas de suspension y cancelacion de apoyos: Los apoyos economicos y en especie podrén suspenderse o
cancelarse cuando la beneficiaria deje de cumplir con las obligaciones a su cargo, derivadas de las Reglas de
Operacion en el Programa y de los convenios derivados del mismo.

Seran Causas de Cancelacion del Apoyo;

a).- Cuando los beneficiarios dejen de estudiar en el Sistema Educativo Estatal

b).- No cumplir con sus obligaciones c).- Si los beneficiarios fallecen o |z victima aparece (en caso de secuestro)
d).- Si el o la solicitante hace mal uso de los apoyos otorgados o por transferirlo a terceras personas

e).- Cuando el beneficiario cumpla 25 afios de edad.

Seran causas de suspension del apoyo:

a).- Cuando él o los beneficiarios no acudan a las capacitaciones programadas por el departamento (escuela de
reconciliacion y paz)

b).- Si se encuentran irregularidades en los documentos presentados por el solicitante

c).- Si no se notifica actualizacion de los documentos del solicitante y beneficiario.

Entrevistador: Entrevistado:

Fecha de recepcion Nombre y firma Nombre y firma

= Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia de Tamaulipas

A ¢l 4 & Elaboré: Direccién de Planeacién e Innovacién Clave. PONA-01FOR-02
N - gy NEm= ] *  Fecha de emision: 18/10/2017 -
\ =
i

4 Calzada Gral. Luis Cab-allerq 297, Urst_,ulo Galvan y Rio San Juan, Col. Tamatan Fecha de Ultima revision: 28/08/2018
“r C.P.87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
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Colectivos

TAMAULIPAS

RECEPCION DE DOCUMENTOS SE
AMPLIO AL MES DE OCTUBRE
DEL 2018.

Hion bajo protesta
ies,

PROCURADURIA DE PROTECCION
" A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL SISTEMA DIF
MADERO.

| CALLE # ARMANDO BARBA
ENTRE 35 Y 36 DE LA COL.
HERIBERTO KEHOE CD. MADERO.
TEL: 1940596

DE LUNES A VIERNES DE 8:00
A.M. A 15:00 HRS.

K3 DIF Tamaulipas 3 B 2dif tam



TAMAP IDAS

@
% SEGUNDA CAMPARA ESTATAL.DE (A
ey MATRIMONIOS COLECTIVOS Qd'&o
y 7%

SOLICITUD DE MATRIMONIO

En , Tam., de

Los suscritos C.C.-

. acudimos ante esta Oficialla del Registro Civil, a fin de
solicitar la Celebracidon y Registro de Matrimonie Civil en nuestro favor, para tal efecto manifestamos BAJO
PROTESTA DE LEY Y DE DECIR VERDAD que es nuestra voluntad unimos en matrimonio civil, y que no tenémos
impedimento alguno para tal efecto, as! también declaramos lo siguiente:

DATOS DEL SOLICITANTE __ |

NOMBRE: APELLIDOS :
FECHA DE NACIMIENTO EDAD, NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO: CALLE COL (Fracc.) =
EN
(Localidad) (Estado)
ESCOLARIDAD OCUPACION
LCONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIORMENTE? SI NO

Si su respuesta es S| deberd anexar a |a presente copia simple del acta de divorcio o nulidad.
PADRE: NOMBRE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE, :
COL.(Frace.) EN
FINADO:SI___ NO____
MADRE: NOMBRE
NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE
COL.(Frace.) EN
FINADO: S| NO

| DATOS DE LA soLiciTANTE | :
NOMBRE: APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO EDAD NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO ‘
DOMICILIO: CALLE , COL (Frace.)

EN
(Localidad) (Estado) :

FSCOLARIDAD OCUPACION
LCONTRAJO MATRIMONIO CIVIL ANTERIORMENTE? S NO

Si su respuesta es Sl debera anexar a la presente copia simple del acta de divorcio o nulidad.
PADRE: NOMEBERE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE

COL.(Fracc.) EN

FINADO:SI_____ NO____ ¢
MADRE: NOMBRE

NACIONALIDAD EDAD DOMICILIO: CALLE

COL (Frace.) EN

FINADO:SI____ NO____

EL CONTRATO DE MATRIMONIO QUEDARA SUJETO AL REGIMENDE: ooy o

NOTA: EN CASO DE SER SUJETO AL REGIMEN DE SEPARACION DE BIENES, DEBERA ANEXAR CONVENIO DE CAPITU-
LACIONES MATRIMONIALES, MENCIONADQO EN EL ART. 85, FRACCION V, DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN LA
ENTIDAD.

Scanned by CamScanner
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DATOS DE LOS TESTIGOS
PRIMER TESTIGO DEL CONTRAYENTE: NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD, NACIONALIDAD .
DOMICILIO: CALLE NUM, CoL
FRACC. CD. EDO.
ESCOLARIDAD CCUPACION
PARENTESCO
SEGUNDO TESTIGO DEL CONTRAYENTE: NOMBRE —
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD, NACIONALIDAD
DOMICILIO: CALLE NUM, coL
FRACC. CD. EDO.
ESCOLARIDAD OCUPACION .
PARENTESCO,
PRIMER TESTIGO DE LA CONTRAYENTE: NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD NACIONALIDAD
DOMICILIO: CALLE NUM. CoL
FRACC. CD. EDO.
ESCOLARIDAD OCUPACION,
PARENTESCO
SEGUNDO TESTIGO DE LA CONTRAYENTE: NOMBRE .
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD NACIONALIDAD
DOMICILIO: CALLE NUM. CcoL
FRACC. CD. EDO.
ESCOLARIDAD OCUPACION
PARENTESCO

LOS SUSCRITOS PRETENDIENTES DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE LEY Y DE DECIR VERDAD
QUE NO TENEMOS IMPEDIMENTO LEGAL PARA CASARNOS, QUE NO ESTAMOS CASADOS EN-
TRE SI, NI CON PERSONA DISTINTA, BAJO NINGUN OTRO NOMBRE, NI EN OTRO ESTADO, MUNICI- -
PIO U OFICIALIA, HACIENDONOS RESPONSABLES DE LAS CONSECUENCIAS QUE LLEGASE
A OCASIONAR LA CELEBRACION DE ESTE MATRIMONIO.

FIRMA DE LOS SOLICITANTES

FIRMA DEL CONTRAYENTE FIRMA DE LA CONTRAYENTE

PULGAR DERECHO PULGAR DERECHO
FIRMA O HUELLA DEL PRIMER TESTIGO FIRMA O HUELLA DEL PRIMER TESTIGO i
DEL CONTRAYENTE DE LA CONTRAYENTE
FIRMA O HUELLA DEL SEGUNDO TESTIGO FIRMA O HUELLA DEL SEGUNDO TESTIGO
DEL CONTRAYENTE DE LA CONTRAYENTE
SELLO DIF MUNICIPAL

Scanned by CamScanner



e, PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS,
d(f ' NINOS Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA DIF MADERO
(2%

MADERD

ASESORIA JURIDICA

FECHA:

Solicitud No. Asunto:

Nombre: Edad:

Domicilio:

Teléfono:

Propio: Renta: INE:

Ocupacion: Ingresos:

Originario: Fecha de Nacimiento:

Estudios: Estado Civil: No. Hijos:

Nombre del Conyuge:

Edad: Fecha de Nacimiento: Originario:

Ocupacion: Ingresos:

Domicilio:

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA ASESORIA

Calle Armando Barba s/n entre 35 y 36 Col. Heriberto Kehoe
Cd. Madero, Tamaulipas. Tels. 3052429 y 1940596.



v, PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS,
d& | NINOS Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA DIF MADERO
T

MADEROD

Persona Citada:

Domicilio:

Fecha: Hora: Canalizado a:

Observaciones:

Nombre del Asesor Juridico:

Firma de la Persona Asesorada

Calle Armando Barba s/n entre 35 y 36 Col. Heriberto Kehoe
Cd. Madero, Tamaulipas. Tels, 3052429 y 1940596,



W\ PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
- PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO"

&, AiRes

TAMAULIPAS

REGISTRO INICIAL

FECHA MUNICIPIO LOCALIDAD NO. BENEFICIARIOS

Via de canalizacién: Tiempo de aplicacion:

1- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

»

Nombre del solicitante:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Direccién:
Calle Entre calles Num. Ext.
Num_ Int. Colonia Localidad Municiplo E. P
Teléfono: Celular: Fecha de nacimiento:
Dia/mes/ano
Lugar de nacimiento: i
Municipio Estado Phis
Sexo: EstadoCivi: [ 8 [c JuL [v][ D ]
Servicio médico: | IMSS | ISSSTE ‘ Seguro Popular | Centro de salud | Privado | Ninguno j
Otro (especifique):
Escolaridad: | Educacion Inicial Jardin de ninos Primaria Secundaria | Medio superior
| Técnico superior Profesional Posgrado Otro:
Ultimo Grado de estudios: .
Cuenta con empleo: Si | No Qcupacion:
Ingreso mensual: $ Pesos
Suviviendaes: | Propia | Rentada | Prestada | Otra: | Numero de cuartos:
Cuenta con: Agua potable | Si No | Drenaje Electricidad
Parentesco con el menor: | Madre | [ Padre | Tutor:
Cuenta con apoyo de gobierno: | si No | 4En qué consiste? ‘

¢Desea ingresar a la bolsa de trabajo? Especifique:
& Requiere apoyo juridico? St | No | Especifique:
¢Requiere apoyo psicoldgico? Si_| No | Especifique:

1.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL SOLICITANTE

Copia Copia con cotejo
Acta de nacimiento: Si No Si No
CURP: Si No Si No CURP:
Comprobante de domicilio: Si No Si No
Credencial d= elector: Si No Si No INE (clave):
Comprobante de ingresos: Si No S No
RFC: S No 8i No RFC: B

bl y . G 2 y
PR Elabord: Direccion de Planeacién e Innovacién E‘a\:- ZONA'U%FOT;‘O;’QD”
\ [ 3 ; i . . echa de emisidn; 15/1
=4( Calzada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Gzlvan y Rig San Juan, Col. Tamatédn Fecha de dltima revisiork 28/06/2018

C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

&%‘ﬁ; Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas

Péginzg 1de 7



‘ K PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
-, PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO"

TAMAULIPAS

= ——— v
2- VICTIMA DIRECTA DEL DELIT! (&] : Mac
Nombre de |a victima:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: | F [ M |
Lugar de nacimiento: Parentesco con el menor;
Escolaridad Educacion inicial Jardin de nifios Primaria Secundaria J Medic Superior
(terminada): Técnico superior Profesional Posgrado Qtro: .
Ultimo grado de estudios:
Ultimo empleo:
Delito: | Desaparicion | Secuestro Haomicidio | otro: ) .
Lugar del delito: Fecha de comision:

2.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DELITO

Copia Copla con cotejo
Acta de defuncidn: Si No Si No
Acta de presuncién de muerte: Si No Si No
Declaratoria de ausencia: Si No Si Na
Denuncia: Si No Si No
Oficio emitido por la Fiscalia de personas no localizadas: Si No s - No

3- SEGUNDA VICTIMA DIRECTA DEL DELITO

Nombre de |a victima:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: Edad: ) Sexo: F M
Lugar de nacimiento: Parentesco con el menor:
Escolaridad | Educacidn inicial Jardin de nifios Primaria Secundaria 1 Medio Superior
(terminada): | Técnico superior Profesional Posgrado Otro: )
Ultimo grado de estudios:
Ultimo empleo:
Delito: ’ Desaparicion l Secusstro Homicidio J Otro;
Lugar del delito: __ Fecha de comision:

* 3.1-DOCUMENTOS RECIBIDOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DEL!TO

Copia Copia con cotejo
Acta de defuncion: si No Si No
Acta de presuncion de muerte: Si No Si No
Declaratoria de ausencia: si No 8i No
Denuncia: Si No Si No
Oficio emitido por la Fiscalia de personas no localizadas: Si No Si Na

4‘—/\’2 Sistema para el Desarrollo Integral de la Famiiia de Tamaulipas
‘é 7% Elaboré: Direccién de Planeacién e Innovacion E'a":: SONA{Q?;OI;:'?SDQU
N ) . ; 2 . echa de emisién:
n;_l; Calzada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Galvén y Rio San Juan, Col. Tamatén Fecha de dltima revision: 2806/2018
<

£ .
TIEMEQ DE TODOS iv:, C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
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QY PROCURADURIA DE PROTECCION A NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES
- PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO”

TAMAULIPAS

i e —— 2 =1

3.2- SUCESOS RELATIVOS A LA COMISION DEL DELITO

¢ Recibié apoyo para realizar la denuncia? Especifique:

¢ Ha presentado problemas tras el suceso? Especifique:

¢ Ha recibido apoyo familiar? Si No Especifique:

¢Algan miembro de la familia atestiguo el delito? Si No ¢ Quiénes?

¢Algun miembro de la familia fue agredido o sufrio algin tipo de violencia previo, durante o posterior al evento?
Si la respuesta fue “si”, ;quiénes?

4- DATOS DEL BENEFICIARIO °

Numero de caso: L

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: Edad; Sexo: M|
Lugar de nacimiento: Becado: Programa:
Escolaridad: Grado: Grupo: Turno:

Nombre del plantel educative:

CCT: Direccion:
1 Colonia: Localidad:
Director de |a escuela: Teléfono:
Servicio médico: [ IMSS [ ISSSTE | SeguroPopular | Cenlrodesaud | Privado |  Ninguno
Estado de salud: ‘ Muy busna | Buena \' Regular [ Mala ‘ Muy mala f «

Enfermedad crénica: Cuales:

Enfermedades padecidas el dlitimo afio: Cudles:
¢ Recibio o recibe apoyo psicologico? | Si | No | Especifique:

4.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO Pl 4
Copia Copia con cotejo
Acta de nacimiento: Si No 51 No
CURP: Si No Si No CURP:
Constancia de estudios: Si No Si No
Boleta de calificaciones: Si No Si No
Observaciones generales de la entrevista; =

LY
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaullpas

Elabor: Direccién de Planeacién e Innovacion g'a‘;‘f: ZDNA.‘%FQI';?;’QO”

v b : ’ s echa de emision:
Calzada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Galvdn y Rio San Juan, Col. Tamatan Fecha de bltima revision: 28/06/2018
C.P. 87060 / Ciudad Victoriz, Tamaulipas
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PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO”

TAMAULIPAS

a’ PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
The

&ﬁ

#l

5- DATOS DEL BENEFICIARIO .

Numero de caso: L ‘

Apellido paterno Apellico materno

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre (s)

Sexo:

Nombre del plantel educativo:

Lugar de nacimiento: Becado: si | No | Programa:
Escolaridad: Gradao: Grupo: Tumo;

CCT: Direccion:

2 Colonia: Localidad:

Director de la escuela: Teléfono:
Servicio médico: |  IMSS | ISSSTE | Seguro Popular i Centro de salud [ Privado | Ninguno
Estadode salud: | Muybuena | Buena | Regular |  Mala | Muymala

Enfermedad crénica: Cuéles:

Enfermedades padecidas el Gltima afio: | Si | Ne Cuales:

¢ Recibié o recibe apoyo psicoldgico? Especifique:

5.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO

Copia Copia con cotejo
Acta de nacimiento; Si NG Si No
CURP: 8i No Si No CURP:
Constancia de estudios: Si No Si No
Boleta de calificaciones: Si No Si No
AVISO DE PRIVACIDAD 4

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estada de Tamaulipas, mejor conocido como DIF Tamaulipas,
: Quid 5 con domicilio en Calzada Gral. Luls Caballero 297, entre I.'JrsuioGa\VényRioSanJuan, colonia Tamatin, en

LW IEE SOMOSY Ciudad Victoria, Tamaulipas, México, C .P. 87060, y portal de internet htp:/fwww.diftamaulipas .eob.mx/, es el
responsable del uso v proteccidn de sus datos personales, y al res pecto le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias

¢ Para gué fines para el servicio que solicita;
utilizaremos sus datos a Integracion y seguimiento de expedientes
personales? ® Generacion de un padrdn de participantes y/o beneficiarios.
® Investigacion y diagndsticos.
éDénde puedo Para conocer mayor informacién sobre los términos y condiciones en gue seran tratados sus datbs personales,
consultar el aviso de come los terceros con quienes compartimos su informacién personal y la forma en que podra ejercer sus derechos

privacidad integral? ARCO, puede consultar el aviso de privacidad integral en htio:/www.diftamaulipas .z ob.mx/

Comisaria del Sistema DIF

&

| VISTO BUENO
Entrevistador: Entrevistado:
Nombre y firma Nombre y firma
%‘f’}, Sistema para el Desarrollo Integral de la Famitia de Tamaullpas

ﬁ Elabord: Direccion de Planeacidn e Innovacién

- 7

W €.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

Calzada Gral. Luis Caballero 297, Ursulo Galvan y Rio San luan, Col, Tamatan

Nombre y firma

Clave: PONA-D1FOR-02
Fecha de emisian: 15/10/2017
Fecha de dltma revision: 28/06/2018
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Ly PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
- PROGRAMA *"NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURO”

E nyestros
TAMAUL I‘{:’ &"” m
= mhae s
DATOS DEL BENEFICIARIO
Numero de caso: [ :
Apetlido paterno Apeliido materno Nombre (s)

Fecha de nacimiento: Edad: ‘ Sexo: M

Lugar de nacimiento: Becado: Programa:

Escolaridad: Grado: Grupo: Turno: v

Nombre del plantel educativo:
CCT: Direccion:

Colonia: Localidad:

Director de la escusla: Teléfono:

Servicio médico: | IMSS | ISSSTE | Seguro Popular | Centro de salud | Privade | Ninguno |
Estado de salud: LMuy buena | Buena i Regular [ Mala \ Muy mala | ‘

Enfermedad crénica: Cuéles:

Enfermedades padecidas el ultimo afio: | Si [ No Cuéles:
¢ Recibi¢ o recibe apoyo psicolégico? Especifique:

6.1- DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL BENEFICIARIO

Copia Copia con cotsjo
Acta de nacimiento: ]| No si No
CURP: Si No Si No CURP:
Constancia de estudios: 8/ No | si No
Boleta de calificaciones: Si No 5i No 3

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas .
Efaboré: Direccién de Planeacién e Innovacidn ?9 ‘;:3: ZONA_‘UI?F Olﬂﬁ;g;,’lm?
o . ) . P echa de emisién:
Calzada Gral. Itms Caballera 297, Ursulo Galvan y Rio San Juam, Col. Tamatsn Fechia’ds GIEM revision: 2806/018
C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
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TAMAULIPAS

PROGRAMA “NUESTROS NINOS, NUESTRO FUTURQ"

ACUSE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA EXPEDIENTE

PROCURADURIA DE PROTECCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

&, M

Boleta de Calificaciones

Constancia de Estudios

DOCUMENTOS Soliciante | victima Victima 2
Acta de nacimiento 51 NG
CURP St NO
Comprobante de domicilio 51 NO
Credencial de elector S| NO
Comprobante de ingresos si NO
RFC S NO
C arta de tutoria 51 NO
Acta de Defuncién sl NO H NO
Acta de S entencias (Presuncidn) Si NO Sl NG
Denuncia 51 NO 51 NO
E: sl NO 51 NO

Seneficiario 1 | Beneficlario2 | Beneficiario3* | Beneficiario 4
S| NOD 5| ND 5| NO s NO
si NO s NOD 5| NO si | no
S| NO si | WO 5 NO 5 NO |
si no [ st [ o S| NO si [ no |

LY
Por medio del presente se me informa de los beneficios y obligaciones que adquiero al ser registrada como beneficiario
del programa “Nuestros Nifios, Nuestro Futuro”, por lo cual me comprometo a lo gue a continuacién se detalla:

1.- Entregar oportunamente, cuando me sea solicitada, la documentacion en original o copia fiel de la misma, sin alterar

su contenido original del solicitante y los menores beneficiados segdn el requerimiento que el personal le solicite.

2.- Actualizar, de manera inmediata, mis datos personales, como cambio de domicilio o residencia, asi como nimero de

teléefono fijo y/o celular, correo y/o redes sociales, en caso de cambic o extravio.

3.- Informar inmediatamente cuando se realice el cambio de escuela de los beneficiados directos del grograma, asi
como actualizar trimestralmente constancias de estudio en original.
4.- Acudir 2 la escuela de reconciliacién y paz, oportunamente cuando sea requerido, para la superacion personal,
emocional y asi cumplir con la finalidad el programa.

Causas de suspension y cancelacién de apoyos: Los apoyos econdmicos y en especie podran suspenderse o
cancelarse cuando la beneficiaria deje de cumplir con las obligaciones a su cargo, derivadas de las Reglas de
Operacion en el Programa y de los convenios derivados del mismo.

Seran Causas de Cancelacién del Apoyo:

a).- Cuando los beneficiarios dejen de estudiar en el Sistema E ducativo Estatal
b).- No cumplir con sus obligaciones ¢).- Silos beneficiarios fallecen o la victima a
d).- Siél o la solicitante hace mal uso de los apoyos otorgados o por transferirlo a terceras personas

e).- Cuando el beneficiario cumpla 25 afios de edad.

Serdn causas de suspension del apoyo:
a).- Cuando él o los beneficiarios no acudan a las capacitaciones

reconciliacion y paz)

b).- Sise encuentran irregularidades en los documentos presentados por el solicitante
c).- Sino se notifica actualizacién de los documentos del solicitante y beneficiario.

Fecha de recepcion

Entrevistador;

Entrevistado:

parece (en caso de secuestro) .

programadas por el departamento_(escuela de

Nombre y firma

Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia de Tamaulipas

Elabore: Direccién de Planeacién e Innovacién

Calzada Gral. Luis Caballerc 297, Ursulo Galvan y Rio San Juan, Col. Tamatan
C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas

Nombre y firma

Clave: PONA-O1FOR-02
Fecha de emisién: 15/10/2017

Fecha de ultima revisidn: 28/06/2018

.
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