
 

“Este programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por ningún partido o interés político 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 de otros distintos al desarrollo social. Si detecta que alguna persona está haciendo uso indebido de los recursos de 

este programa denúncielo en la Secretaría de Honestidad, Transparencia y Función Pública o ante la instancia correspondiente en materia de delitos electorales”. 

Informes: 951 501 5000 ext. 12893 y (951) 517 6502   

Página Oficial de la Secretaría de Bienestar, Tequio e Inclusión: https://www.oaxaca.gob.mx/sebienti/                    

Página Oficial del Programa:  https://tarjetamargaritamaza.oaxaca.gob.mx/  

SECRETARÍA DE BIENESTAR, TEQUIO E INCLUSIÓN 

PROGRAMA DE ATENCIÓN A JEFAS DE FAMILIA  

“TARJETA MARGARITA MAZA” 

 

SEDE: _______________________________ 

FECHA: _______________________________ 

A continuación, se enlista la documentación entregada por la 

C.____________________________________________________________ en fotocopias, previo cotejo con 

su respectivo original, para solicitar el ingreso al Programa de Atención a Jefas de Familia “Tarjeta Margarita 

Maza“, para el ejercicio fiscal 2024.  

NOTA: La entrega de la documentación no garantiza ser beneficiaria del Programa. De acuerdo con las Reglas de Operación 

se realizará un proceso de selección con apego a los criterios de elegibilidad, priorización y presupuesto autorizado para el 

ejercicio fiscal 2024. 

__________________________________ 

Nombre y firma de quién recibió 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (previo cotejo con sus originales). 

Formato de solicitud de apoyo.      SI                NO         

Acta de nacimiento de la jefa de familia.      SI                NO         

Clave Única de Registro de Población (CURP) de la Jefa de Familia.      SI                NO         

Credencial para votar, en caso de otro documento que acredite la identidad, especifique: 

_____________________________________________. 

     SI                NO         

Comprobante de domicilio reciente.      SI                NO         

Acta (s) de nacimiento de las hijas, hijos, niñas, niños o adolescentes menores de 18 años. 

Número de actas entregadas: ___________________. 

     SI                NO         

Clave Única de Registro de Población (CURP) de las hijas, hijos, niñas, niños o 

adolescentes menores de 18 años.  

Número de CURP’s entregadas: ___________________. 

     SI                NO         

Cuestionario Socioeconómico.      SI                NO         

Tiene documento de resguardo o custodia ________ (En caso de indicar “sí”, especifique documento entregado). 

Otro documento entregado. Especifique:  

                  

https://www.oaxaca.gob.mx/sebienti/
https://tarjetamargaritamaza.oaxaca.gob.mx/

