
 
 

 
 

“ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS 
A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA” 

 

 “Los datos personales recabados en este documento, serán protegidos, incorporados y tratados con fundamento en lo dispuesto en los artículos 1°, 6°, 9°, 10° y 

13º, fracción III, XI, XXII y XXIII del Reglamento Interior del Centro Estatal de Prevención Social de la Violencia y Participación Ciudadana, así como los artículos 

1°, 4° fracción I, II, III, IV y VII, 5° fracción XXIV, 6° y 47° fracción I de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Chiapas. 
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ANEXO 03 

CARTA COMPROMISO  
 

 
YOLANDA MARÍA ALFARO PÉREZ  
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO ESTATAL DE PREVENCIÓN  
SOCIAL DE LA VIOLENCIA Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
P R E S E N T E  

 
El que suscribe _____________________________________________ en mi carácter de 

padre, madre o tutor, me comprometo a que mi hijo (a) 

___________________________________________ asista y de cumplimiento total con las 

normas, actividades, tareas, trabajo, etc. a desarrollarse en cada una de las sesiones del 

programa denominado 2º. Parlamento Infantil Estatal 2026: Voces de la Niñez con el que 

he sido beneficiado (a) por haber cumplido los requisitos señalados en la convocatoria pública 

respectiva.  

 
Así mismo, me responsabilizo en cumplir con los siguientes acuerdos:  
 
1. Conducirme siempre con respeto durante el programa en mención  
 
2. Generar un ambiente de paz con las personas beneficiarias del mismo programa, así como 
con el personal, y dirigirme a ellos de manera respetuosa.  
 
3. Presentarme en tiempo y forma cuando se me requiera durante el proceso. 
 
4. Asistir a las actividades y al evento protocolario de premiación del programa. 
 
5. Cumplir con toda la documentación y anexos requeridos para obtener el beneficio de la 
ayuda que comprenda el programa.  
 
6. Cubrir los gastos de traslado, estancia, alimentación y cualquier otro derivado de la 
participación del menor de edad que represento.  
 

 

___________________________ 

FIRMA  


