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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Afiliacidn al Instituto Municipal de la Juventud de Cuautitldn lzcalli,

E| objetivo es afiliar 2 las y los jovenes interesados en los servicios y beneficios que ofrece el Instituto Municipal de la Juventud, lo que permitird generar una base de datos actualizada
de este sector de la poblacidn,

‘CLAVE D_E'-IDENTH"tCAC!O ! i 251TIMIU

g i il Articulo 244 del Reglamento Orgénico de la Administracidn Pdblica Municipal de Cuautitlén lzcalli Estado de México (2025-2027).
FUNDAMENTOJURIDICO

ol : VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A'OBTENER: 1 Credencial de afiliacion al Instituto Municipal de |a Juventud de Cuautitlén lzcalli. DOCUMENTE-A
i ik ek OBTENER

& Administracion
2025-2027

kel “ DEPUNTAAPUNTA
i i -PRESENCIAL

i et L (ANEXARIINK) : (ANEXAR LINK)
| MODALIDAD s,

N/A

sl N/A

Cuando la ciudadanfa de 12 a 29 afios que desee acceder a las actividades, programas o descuentos que implementa el

; _OS.EN LFJ_SQL_JE _FL AL DES? REI_B'-UZAR_.SF il (nstituto Municipal de la Juventud de Cuautitlén lzcalli.

_ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE @ SERVICIO ESTA SUJETO A

iNSPECCION o VERIFICACiON ¥ OBJEI’!VD BE LA MI:;MA il El trdmite no esté sujeto a inspeccidn o verificacion.

| COPIASANOTARCON "
NUMERO LA CANTIDAD - ¢

*. DECOPIAS (simple, - -

notarial, certificada) !

FUNDAMENTO JURIDICO -
- ADMINISTRATIVO"

PERSONAS FISICAS

NO 1 Articulo 2.5 BIS del Cédigo Civil del

g Ty s de México.
Identificacidn oficial del solicitante {en case de ser menor de edad, del padre, Lkl

madre o'tutor).

Comprobante de domicilio. NO % Articulo 2.3 y 2.19 del Codigo del
Estado de México.

P.ERSONAS JURIDICO COLECTIVAS: =

N/A N/A N/A N/A

INSFITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE REALIZAR EL Acude a cualquiera de las instalaciones del IMIUCI, solicita el formato, o lo descarga de |z pégina oficial del Gobierno Municipal de
CJUDADANO : i Cuautitldn Izcalli, en el apartado del IMIUCH Entrega los requisitos solicitados. Presta atencién a los medios de comunicacidn del IMJUC

A i (teléfono y correo institucional) para la asignacién de cita para la toma de fotograffa ahl se te indicard que dfa puedes pasar a recoger la
credencial de afiliacién al Instituto Municipal de la Juventud.

PLAZO MAXIMO DE RESPLIESTA : 5 dias habiles.

CoSTO i b n o e T EUNDAMENTOURDICO T =
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 TARIETA OE CREDITO

IZCALLI

- ENLNEA
- {PORTAL DE PAGOS)

OTRAS ALTER NATIVAS

LAZO CON £l ale CUENTA L SUIETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL ‘?OLECITA E, Y EL PLAZO Ct UE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION.

5 dias hablies

CRITEREOS DE_RESGLUCiL‘)N DEL TRAMITE | Entrega de la totalidad de requisitos establecidos

APLICACION DE LA AF!RMATIVA O
‘NEGATNAFICTA

DEPENDE CIAUO GANISMO Gt UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

Instituto Mumcapal de la Juventud De Cuautitlan lzcalli

Instituto Municipal de la Juventud De Cuautitldn lzcalli

TITULAR DE LA DEPENDENCIA ' ST EIIER eI et
e R OMICILIO N o A
|NO.INT. Y EXT.:

/M A Del Jacal

s/n
‘COLQN!A. 2 La Perla M.U‘N‘IC|PIO!:.": Cuautitldn Izcalli
. EDNE oqrio DE Lunes a viernes, en un horario de 03:00 a 18:00.
BT || CORREO ELECTRONICO: -
11134746 : N/A imjuci@cizcalli.gob.mx
i OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO =
i'OFI(:ENA Centro de Desarrollo Comunitario “Colibri"”
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFIC!NA Dlana Laura Cortes ROJas
A i DOMICILIO At
AL  Rosal No.INT.vExT: [
i"(;‘o_LON'IA i Santa Maria Guadalupe La Quebrada __M;._:_N_lcués’b; | Cuautitlan Izcalli
s | HORARIO | v Dias  DE [INSRRERINVESREEI:
Tl ATENCION i e i
Al i TELEFdNos S exrl e e _C_::ORR.E'(')'ELECTRE)N{CO:"

11009614 imjuci@cizcalll.gob.mx

IOFICI'NA' Centro de Desarrello Comunitario “Consorcio”

NOMBRE DEL TITULAR DE LA [ Dizana Laura Cortes Rojas
OFICINA i i

| DOMICILIO .
NO. INT. Y EXT:: [

Plaza Rio Blanco

COLONIA & Inronavit Norte RVIVINTGITTO R Cuautician izcalli

cp. [ HORARIO Y DIAS DE B L s 2 Viernes de 09:00 2 18:00 horas
ATENCION il

[LADA A reeroNos XT... ' CORREOELECTRONICO

11134746 imjuci@cizcalli.gob.mx

BTN TS T 1t s/ cizcalllgob.mx/vuel/areas/cedulas/IMIUCHAFILIACI%C3%E3N_AL IMIUC! pdf
DESCARGABLES
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PREGUNTA FRECUENTE | :Cudles son los beneficios de la afiliacién al IMJUCI?
RESPUESTA: Permite acceder a los servicios (talleres, capacitaciones, platicas) del IMJUCI.
PREGUNTA FRECUENTE :Cada cuanto debo renovar la credencial?
RESPUESTA: La credencial tiene vigencia durante la administracion del Ayuntamiento 2025-2027.
%PREGUNTA FRECUENTE | :En cudntos dias entregan la credencial?
RESPUESTA: La credencial estara lista en un plazo maximo de 5 dias habiles posteriores a la toma de fotografia.
:  TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK | ;
A -
Y VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
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C. DENIS FLORES HERNANDEZ .
2 oo muGi Dl LAURA EORTES ROJAS 17/03/2026.
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA A 1Y L INSTITUTO MUNICIPAL DE
LAJ NTUD DE CUAUTITLAN IZCALLI
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Gobierno Municipal de Cuautitlan lzcalli
#2026, Ano del Humanismo Mexicano en el Estade de Méxice.”

SOLICITUD
AFILIACION AL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA JUVENTUD

DE CUAUTITLAN IZCALLI.

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nembre completo:
‘Sexo: Edad i Teléfono:
Correo electrénico:
Domicilio:

Calle: No. Ext: No. int:
Colonia: 8 - C.P.

REQUISITOS:

) Copia simple de Identificacion oficial (INE, Pasaporte, Credencial escolar)
(') Copia simple de Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)

INFORMACION DE INTERES

Nombre del taller, curso y/o capacitacion:
Horario sclicitado:
Dias a la semana:
Sede donde se imparte el taller curso yfo capacitacién:

() CDC“Colibri" { ) CDC Consorcio ( )otro. Especifique: ____

CONTACTO EN CASO DE EMERG.ENCIA

- Nombre:
Parentesco:
Teléfono de contacto:

AVISO DE PRIVACIDAD
Instituto Municipal de la Juventud de Cuautitidn tzcalf} (IMIUCH)
Con furdomento e oz articulos 31 y 55 de la Ley de Mrotection de Dutes Rersonates en Pocesidn ce Suleros Oblipes dal Etéas da Mdnto v Mumcions, se le Informa i
sigulerte: Responsable: Instituto Munizipal os Ie- uvenitut Sl Ay © ae Cusut bl zzall, leldad;.i\m-u alesy logjoveres aue LU IRTRresados en Io serviics y
benefinizugus ofrece e Instituta Municips) ge I8 Juenitud de Cusu Cichainforn<is) i firy e, Datos recabados: Nombrecompieta,
BACLMEnto de chicist domicills, canecehcucmﬂc A5 FRZabGn SeLos sensibies. Cnm:bvrdn los datox: Focultsttie: Sirembaige s falta de dates
tolleitades puece [mpedir su aﬂlswm S Gates o les casos previstes por 18 ey, espenialimente para fines g2 trans parencle, contral
estanintico ¢ cuande medle mterks publics, Derechos ARCO: U"ea pusge ejercer sus derachas de Atceso, Rectificaciar, Can:e\xldnyﬁpn 121n ants & Coarainacién ge
Transpaencia  del Aantamientd e | CusubtiEn CClacall, | edisnte:  Sistema  SARCOEM: wewe Al
TrarBOAENCIE e il it elarpersisurs iy Ofine e Trmz areneia Avenica l Sup:-\ e 3, Cul Cantro Uitbing, € P 56740 Revocacion del consentimiento:
Pugge revocor & LoNSENtITIento. Pars. e\ tratarmiento de Sus detes mediante csarto N arte al IMIUC o 1a Soorginacién de '!hwperen 12, Consultas y
ectuslizaciones Eote avico pusga tor moaficaso La vigente se publicard en izcall, ;;V,am R e (Yol el del
st il putinn ] Tel (551 11154746 Ay Rancho del acal SN Ls Perfa, Cusutitlan |

o - MANIFESTACION
Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en el presente formato son ciertos
y que he lefdo y acepto el Aviso de Privacidad. Para efectos de la afiliacion, adjunto la
documentacién requerida.

Nombre y firma del solicitante {en caso de ser

menor de edad colocar nombre A X
firma de padre, madre o tutor). L)
e s € | & IMJUCI
ii“éﬂti‘_’i “\ _qauuﬂan |zlnm




