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AVISO DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS EN ESTE FORMULARIO, SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADQS EN EL BANCO DE DATOS (O DEL
PROGRAMA) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF LA PIEDAD DE CONFORMIDAD CON LG DISPUESTO EN LGS ARTICULOS 53, 54, 55, 57,
PARRAFC SEGUNDO, Y 60 PARRAFQ PRIMERO, DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESG A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MICHOACAN DE
OCAMPO, ¥ SU FINALIDAD ES LA DE CONTAR CON LA INFORMACION NECESARIA QUE PERMITA LA TOMA DE DECIS!ON POR PARTE DE ESTA
INSTITUCION PARA EL OTORGAMIENTO Q INCLUSION EN EL PROGRAMA, POR LO QUE UNICAMENTE SERAN UTILIZADOS PARA ESTE EFECTO Y PARA
FINES ESTADISTICOS, ESTOS DATOS TIENEN EL CARACTER DE OBLIGATORIQ, EN CASQ DE NO SUMINISTRARLOS NO PODRA PARTICIPAR EN LA
INCLUSTON AL PROGRAMA O APQYO SOLICITADQ, LOS DATQS RECABADOS SOLO PODRAN SER TRANSMITIDOS A OTRAS INSTITUCIONES DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE MICHOACAN EN LA APLICACION DE SUS ATRIBUCIONES O POR MANDATO DE AUTORIDAD COMPETENTE. LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEL EXPEDIENTE DEL PROGRAMA ES EL DEPARTAMENTOQ DE  ASISTENCIA SOCIAL CON DOMICILIO EN GRAL,
ENRIQUE RAMIREZ #75 Y NUMERQO TELEFONICO 352 5220122 , ANTE QUIEN PODRA EIERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION,

CANCELACION Y OPOSICION. o,
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@DOS o ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% ~ REGISTRO CIVIL '[
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Clave:

_ o Entidad de registro
24/05/2011 181901825 © MICHOACAN DE OCAMPO

MDA

116069192900485

JOSEFINA LOPEZ NIETO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo de 2021
El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. ’

Nuestra ebjstivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poklacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadera con acceso a internat dentre o fusra del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para [a proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

" LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcande si 01 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a calor o blartco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorparados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elsmentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblaci6n e Identidad en e
ragistre y acreditacion de [a identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando vy expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dei Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica vy Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelaclén y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Preteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetas Obligades, y demds normatlvidad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:ffranapo.gob.mx/



Jla Piedad

La Piedad de Cavadas, Michoacén de Ocampo a ? _ de /X "del 20280

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA: o
Por medio de la presente, ;;ée cert'ilﬁéé:'ﬁue el {la) e BTSN
C. QOJFF///}’L V{Q// el /V/f”/?’Z o W‘;y_;,f con fecha_c:l@
nacimiento _/J/Z ,,2" 7 edad f , grupg S@ngmneo @ '7/
domicilio en £ A5H40 4 #/é? _dela Cludad de -
L f-~ ?Zfﬂﬁb 5 - - municiplo de /</7 ;D//JM ﬁé//(?(
clinicament U /D s
Se encuentra e 74_/2/% (G;ZL 55 C;f/ﬁ/ﬁ 2) f:/‘é‘ﬂ /7L )

é’@//////f’e S Bl EXP I~
Ed /o//au/J |

Se explde la presente a petlcwn del lnteresado y para los fines legales que crea
conveniente. : :

. .&YUNT&MIEN o
- LA PIEDAD, MICH, ;
2037 - 2024

Dra. Mg/ De Jestis Sauceda LucioPF MUN“‘:’W\L

CED. PROF. 398893

. EViTRIEROITINGE #Y5. R, 352 572 0122
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SOLICITUD DE APOYO DE APARATO FUNCIONAL

La Piedad, Michoacan. A OQ? de Q‘ij/i ‘QW‘J?XS/OM.

LIC. OSCAR CELIS SILVA
DIRECTOR GENERAL
DEL SISTEMA DIF MICHOACAN

PRESENTE
\S\“ﬂi"’“‘

\h . -
| 3 . ol da beny
Por medio de [a presente solicito de la manera mas atenta el apoyo de:
Ya que no cuento con recursos econdmicos y requiero el uso de este tipo de apoyo con la finalidad

de mejorar mi calidad de vida.

Nombre del Beneficiario: Lé}%’) NV”QJ’U B@w}m@
Cobodos %109 Lol (o v\«lv D

D52 629 Nod
!

Domicilio:

Nimero de Teléfono

ATENTAMENT

—

c L e
NOMBRE Y FIRMA DE 92{CITA‘NTE
——u—/







AYDIE

MIGHOAGEN
Sistema para el Desarrollo Integral de [a Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de \/O‘ ([QKWVGUL - @6 de gQﬂL&mw?@gI 2024.
Quien suscribe: \'ax‘,"’ﬁj M& 5(0 >@9{’ &M |

Identificandome con el doclimento: i]l\};; jrr_‘] di norchvige " -

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrolio Integral de la

Familia Michoacana, el apoyo 559 a continuacion se describe:

ving S\l WD

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

ARy

7z A 77
Fitma de duign recibe” Lic. Elizabeth Francisco Avila

y Directora de Asistencia e Integracién

7 Social del Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia Michoacana

250 629 (0%

Teléfono de contacto del beneficiario




