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Ivan Reyes Millan, Secretario del Zacatecano Migrante, con fundamento en los articulos 24 parrafo
tercero; 84, 86 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Zacatecas; 3, 4, 24 fraccion
I, 25 fracciéon XVI, 41 fraccién | de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
Zacatecas; 3, 8, 10 fracciones Il, IV de la Ley para la Atencion de los Zacatecanos Migrantes y sus

Familias; 2, 7, 8 fracciones | y IX del Reglamento Interior de la Secretaria del Zacatecano Migrante.

Conforme al Fundamento legal anterior tengo a bien expedir las presentes:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
APOYO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942-1964

1. Antecedentes

Entre 1942 y 1964 se llevaron a cabo una serie de acuerdos diplomaticos para regular el trabajo
temporal de mexicanos en Estados Unidos, lo que dio lugar al llamado Programa Bracero. La
Segunda Guerra Mundial generé una crisis en los mercados laborales de aquel pais. El traslado
masivo de hombres al frente y la rotacién de empleos plantearon la urgencia de importar trabajadores
que pudieran sacar adelante las cosechas y dieran mantenimiento a las vias del ferrocarril, por lo
gue, a menos de 10 afios de realizarse las deportaciones multitudinarias de nuestros compatriotas,
debido a los efectos de la Gran Depresion, en agosto de 1942 se firmé el primer convenio que
satisfizo las necesidades de la economia agricola estadunidense. Los mexicanos se unian asi a la
estrategia del Home Front.

El acuerdo entre el Gobierno Mexicano y el Gobierno Estadounidense para conceder la entrada de
trabajadores de nuestro pais al norteamericano establecio el llamado "Fondo de Ahorro campesino”
gue consistio en la deduccion del diez por ciento de los salarios de los trabajadores mexicanos por
parte de los patrones quienes los depositaron en las cuentas de gobierno estadounidense que a su
vez transferia el recurso al Gobierno Mexicano para que al regreso de los ciudadanos a sus
comunidades de origen pudieran disfrutarlo como un ahorro.

Fue hasta el afio de 1998 cuando en México se reconocid la existencia del fondo y comenzo6 el

movimiento en defensa de los ex-braceros.

2. Descripcion del problema publico y la intervencion

Los trabajadores ex braceros legitimos al contar con su experiencia social y laboral, asi como sus
familias, conyuges, concubinas e hijas (0s), buscan que se les repare la injusticia histérica de la que
fueron objeto.

El programa de apoyo social a los ex braceros zacatecanos es el resultado de interacciones entre
braceros, asociaciones civiles de braceros y autoridades publicas que han pretendido aminorar ésta

problematica social focalizado a éste grupo en situacion de vulnerabilidad.
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En la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Zacatecas se establece que la
Secretaria del Zacatecano Migrante, le corresponde definir, implementar, coordinar, regular y
someter al analisis y, en su caso, aprobacién de la Coordinacion Estatal de Planeacion, la politica
estatal, planes, programas y acciones en materia de migracién y de atencién a los migrantes
zacatecanos y sus familias, sin contravenir lo dispuesto por la legislacion federal.

En el Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Zacatecas para el Ejercicio Fiscal 2023,
sobre las asignaciones de acuerdo a la estructura programaética, sefialando el programa
presupuestario de Protocolo de retorno y reinsercion, del cual se desprende el componente de
apoyos a Trabajadores Ex braceros Zacatecanos 1942 — 1964, destinando un recurso por $ 3, 500,
000.00.

Para precisar la forma de operar el programa se elaboran las Reglas de Operacion que son un
instrumento que contribuye a regular, transparentar y hacer eficiente el uso de los recursos publicos
destinados a los programas para la inclusiéon de los zacatecanos ex braceros que trabajaron en el

periodo 1942-1964, c6nyuge, concubina, o hijas e hijos que les sobrevivan.

2.1 Identificacion definicion y descripcion del problema o necesidad

La migracion es un tema permanente de la agenda bilateral: México - Estados Unidos de América.
El 14 de agosto de 1942 los gobiernos de Estados Unidos de América y México celebraron un
acuerdo para reglamentar la Contratacion Temporal de Trabajadores Agricolas Migratorios
Mexicanos (Programa Bracero), que dur6 22 afios, concluyendo en 1964 (se calcula que alrededor
de 4,6 millones de Ex braceros laboraron en este periodo).

Ante la pérdida de sus ahorros y su avanzada edad, los trabajadores Ex Braceros se ven condenados
a sufrir una vida, cada vez mas precaria, donde el fruto de su trabajo no es recibido y sus limitantes
econdmicas son bastas, dejandolos asi, en el desamparo y convirtiéndolos en un grupo vulnerable

de la sociedad.

2.2 Descripcion de lalégica de la intervencion

El Gobierno Federal en el afio 2005 implementdé el Programa denominado: “Fideicomiso de
Administracion del Fondo de Apoyo Social para Ex Trabajadores Mexicanos de 1942 a 1964”,
otorgando a cada trabajador ex bracero, la cantidad de $ 38,000.00 (treinta y ocho mil pesos 00/100
M. N.)

Cabe mencionar que el apoyo Federal dej6 de existir a partir del afio 2018.

El Gobierno del Estado de Zacatecas, a fin de aminorar esta problematica social y focalizando este
grupo poblacional, en el afio 2008, instituyé el programa de “Apoyo a Trabajadores Ex Braceros
Zacatecanos, periodo 1942-1964", por el cual, se otorga hasta la fecha, un apoyo econémico por la
cantidad de $ 10,000.00 (diez mil pesos 00/100. M. N.), a cada Trabajador Ex Bracero, con el objetivo
de hacer frente a los gastos que representa el tratar de recuperar sus ahorros ante el Gobierno

Federal.
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3. Glosario de términos

Apoyo. Accion ejercida en beneficio de una persona.

Beneficiario. Ex bracero y a falta de este (por fallecimiento), quien fuera en vida: cényuge,
concubina, hija o hijo.

Comité Técnico. Organo de decision integrado por los Titulares de la Secretaria del Zacatecano
Migrante, quien fungird como Presidente; Secretaria General de Gobierno, quien fungird como
Secretaria Técnica; Secretaria de Finanzas, Secretaria de la Funcién Publica y Coordinacion Estatal
de Planeacion, todas dependientes del Poder Ejecutivo del Estado de Zacatecas, con sus respectivos
suplentes. * Término empleado para los expedientes recibidos en ejercicios fiscales anteriores.
Oficinas de Atencidon a Migrantes: (Enlaces Municipales). Es el 6rgano municipal encargado de
promover y prestar servicios de informacion, orientacion y asesoria en materia de atencién, apoyo a
migrantes y sus familias;

EEUU. Estados Unidos de América.

Ex Bracero. Trabajador zacatecano, que laboré en EEUU dentro del marco del Programa Bracero
durante el periodo de 1942-1964.

Programa. Al programa de Apoyo a Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964.
Programa Bracero. Al programa reglamentario para la contratacién temporal de trabajadores
agricolas migratorios mexicanos en el periodo de 1942-1964, celebrado por los Gobiernos de EEUU
y México.

RdO. Reglas de Operacion del Programa.

SEZAMI. Secretaria del Zacatecano Migrante.

Sesiones. Las celebradas en forma ordinaria o extraordinaria por el Comité Técnico.

SGI. Sistema de Gestion Integral, por el cual, la SEZAMI registra, da seguimiento y consulta el estatus
de los servicios prestados.

SFP. Secretaria de la Funcién Publica.

4. Informacion basica

4.1 Informacioén general

Nombre comercial del )
programa Apoyos a Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964

Nombre del Programé  protocolo de Retorno y Reinsercion
Presupuestario

Apoyos econémicos

(X) a. Monetario
Modalidades de apoyo () b. Becas
() c. Convenios

Apoyos en especie

() a. Bienes
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b. Servicios

c. Infraestructura

Alineacién a Transversalidades

() a. lgualdad Sustantiva
() b. Derechos Humanos
Transversalidad () c. Objetivos de Desarrollo Sostenible
() d. Nifias, Nifios y Adolescentes
() e. Prevencion Social del Delito
Derecho social y Derecho a la proteccién de las personas adultas mayores

humano Derecho a la seguridad juridica

Derecho de las personas migrantes

4.2 Alineacion Programatica

Plan Nacional de Desarrollc
2019-2024 Principio rector: 2. Politica Social

Principio rector: 2. Bienestar para todos
Plan Estatal de Desarrollo de Politica publica: 2.7 Integracion de la comunidad migrante

Estado de Zacatecas 2022 Estrategia: 2.7.4 implementar el programa Repatriados

2027 Trabajando a fin de garantizar su reinsercion a la vida socia
y productiva del Estado.
2. Sociedad con bienestar y oportunidades de desarrollo
Programa General
Prospectivo 2033 2.3 Implementar acciones de desarrollo social y econémico &

nivel regional y Municipal.

2.3.3 Disefiar e implementar politicas transversales
diferenciadas para grupos etarios (nifios, nifias, jovenes \y
personas adultas mayores cuya condicion exige acciones er
funcién de sus necesidades particulares.

Objetivo 4.3 Implementar programas para el fortalecimiento de
los vinculos con nuestros migrantes a través de programas
acciones dirigidos a la atencion de la Comunidad Zacatecang
Migrante, fortalecer los vinculos con los migrantes organizados
y no organizados, en aras de contribuir a su bienestar social y
economico.

Programa Sectorial

Estrategia prioritaria. 4.3.1 Programa Apoyo a Trabajadores
Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964
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Acciones puntuales: 4.3. 1. 1 Otorgar un apoyo econémico &
cada trabajador Ex Bracero, con el objetivo de hacer frente &
los gastos que representa el tratar de recuperar sus ahorros
ante el Gobierno Federal.

Objetivo de
Sostenible

Desarrollc

1 REDUCCIONDELAS
DESIGUALDADES

~
(=)

v

1 Srosme

il

4.3 Informacion administrativa-organizacional

Dependencia
responsable

Secretaria del Zacatecano Migrante

unidac
directe

Direccion 0
administrativa
responsable

Direccién de Fomento Econémico y Social Para el Migrante y sus
Familias

4.4 Informacién programatica-presupuestal

Finalidad del Programa

Funcién del Programa

2. Desarrollo Social

2.6 Proteccién Social

Presupuesto autorizado

$ 3, 500,000.00 (Tres millones quinientos mil pesos 00/100 M. N.
)

Nota: Esta sujeto a modificacién presupuestal por parte de la

SEFIN de conformidad con la normatividad aplicable.

Clave presupuestal

4-17-1704-2-7-5-4-3-3-121-2313301-1

Partida de gasto 4411
Clave  del programé
presupuestario S-47

5. Objetivos

Objetivo General.

Coadyuvar econémicamente en la mejora de condiciones de vida de los ex braceros Zacatecanos.
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Objetivo Especifico
Contribuir a que los trabajadores zacatecanos que laboraron en EEUU dentro del marco del
Programa Bracero durante el periodo de 1942-1964, o al fallecimiento de éste, su cényuge,

concubina, hija, hijo puedan hacer frente a situaciones emergentes.

6. Poblacion potencial y objetivo

Poblacién potencial

Trabajadores ex braceros zacatecanos, que laboraron en EEUU dentro del marco del programa
Bracero durante el periodo de 1942-1964.

Poblacién objetivo

Trabajadores ex braceros zacatecanos, que laboraron en EEUU dentro del marco del programa
Bracero durante el periodo 1942-1964, o al fallecimiento e éste, su cédnyuge, concubina, hijas o hijos
preferentemente, aquellos en situacion de rezago social 0 econémico, oriundos de municipios con

un alto grado de intensidad migratoria.

Etapa de vida Grupo de Tipode apoyoque Derechos Objetivos de
atencion reciben los  Humanos Desarrollo
beneficiarios Sostenible
EV GA A DH oDSs
7. Personas 16. Migrantes y: 1. Estimulos 25. Derecho de 3. Salud y
adultas econémicos las personas Bienestar
20. Otros !
mayores y migrantes
6. Personas
adultas

7. Cobertura geogréfica

Este programa cuenta con una cobertura Estatal.

8. Programas potencialmente complementarios

El programa es adicional al que se cuenta a los servicios destinados a satisfacer las necesidades
basicas de las personas adultas mayores: Programa para el bienestar de las personas adultas
mayores, Programa de pensién para el bienestar de las personas con discapacidad, programas de
la Secretaria del Bienestar y las acciones implementadas por el Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores.

9. Caracteristicas de los apoyos
El apoyo que se entrega es econémico a través de la Direccion de Fomento Econdmico y Social para

el Migrante y sus Familias de la Secretaria del Zacatecano Migrante.
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1. Apoyo. Apoyo a trabajadores Ex Braceros zacatecanos 1942 — 1964

2.Tipo de Apoyo: Econémico

3. Monto del Apoyo: $ 10, 000.00 (Diez mil pesos /100 M.N.)

4.Caracteristicas de beneficios o apoyos
La persona zacatecana que laboré en el Programa Bracero durante los afios 1942-1964, o a falta de
éste su conyuge, concubina, hija (s), hijo (s) recibira una referencia bancaria emitida por la Secretaria

de Finanzas que le servira para cobrar el monto del apoyo ante una institucion bancaria.

5.Periodicidad del apoyo

El apoyo se entregara por Unica ocasion y en una sola exhibicién mediante referencia bancaria.

10. Seleccién de beneficiarios

A. Criterios de elegibilidad

Se daré prioridad en el orden de prelacion siguiente:
1. Exbracero.
2. Conyuge, concubina

3. Hija o hijo.

Excepcionalmente. Una vez que se haya generado la referencia bancaria para el pago del ex
bracero y éste se encuentre en una situacién de vulnerabilidad por enfermedad, o por su propia
condicion fisica de la edad, y no pueda acudir a recibir el apoyo; se entregara una carta bajo protesta
de decir verdad que se presentara en la SEZAMI, en donde manifieste a la persona designada
(cényuge, concubina, hija o hijo u otra persona), para realizar el cobro del apoyo, adjuntando a esta

el certificado médico correspondiente, explicando el estado de salud del ex bracero. Anexo 9.

B. Requisitos de elegibilidad
Para el ex bracero.
Original (para cotejo) y copia de los documentos siguientes:
1. Acreditar el caracter de Ex bracero mediante la presentacién de por lo menos uno de los
documentos siguientes:
o  Contrato individual de trabajo celebrado por cualquier compafiia o contratante particular
en EE. UU, en el marco del Programa de Trabajadores Migratorios Mexicanos, periodo
1942-1964.
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o  Comprobante de pago emitido por el contratante del ex bracero, expedido entre los afios
1942-1964, mismo que debera precisar nombre del trabajador, asi como, nombre y fecha
de quien expide el pago.

o Tarjeta de Identificacion consular, mejor conocida como “mica café”, expedida entre los
afos 1942-1964, la cual debera ser legible al momento de su presentacion y no presentar
tachaduras ni enmendaduras.

o  Mencion honorifica expedida por el Departamento del Trabajo de EE. UU., durante el
periodo de 1942-1964, que debera precisar el nombre del ex bracero y fecha de
expedicion.

o Tarjeta de identificacion expedida por alguna Organizacion de Productores de EE. UU.
emitida entre los afios 1942-1964, que debera precisar el nombre del ex bracero y fecha
de expedicion.

o Tarjeta de identificacién emitida por la Secretaria de Gobernacion del Gobierno de los
Estados Unidos Mexicanos, expedida entre los afios 1942-1964, que deberéa precisar el
nombre del ex bracero y fecha de expedicion.

o Formato de entrega de documentacién emitido por la Secretaria de Gobernacion.

o Dictamen de aprobacion de entrevista emitida por el Comité Entrevistador, en el caso de
las solicitudes presentadas ante ésta Secretaria en los ejercicios fiscales anteriores se
debera anexar el dictamen a que se hace referencia.

Identificacion oficial vigente (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral, pasaporte,
cartilla del servicio militar nacional, matricula consular o licencia de conducir).

Acta de nacimiento.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Preferentemente el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o excepcionalmente el genérico.
Carta Bajo Protesta de Decir Verdad de no haber sido beneficiario del Programa. Anexo 5

Solicitud de apoyo. Anexo 1

Para conyuge, concubina, hija o hijo del ex bracero

Original (para cotejo) y copia de los documentos siguientes:

1.

Acreditar el caracter del ex bracero, mediante la presentacion de por lo menos uno de los
documentos previstos en el apartado: “Requisitos de elegibilidad para el ex bracero” numeral
2. 1. A excepcion del Dictamen de aprobacién de entrevista emitida por el Comité
Entrevistador.

Identificacion oficial vigente (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral, pasaporte,
cartilla del servicio militar nacional, matricula consular o licencia de conducir).

Acta de nacimiento del ex bracero y del solicitante, en caso de no existir, presentar constancia
de inexistencia debidamente certificada y expedida por el Oficial del Registro Civil del lugar en

donde se llevo a cabo el registro, en la que se especifique las causas de inexistencia, misma
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que sera aceptada so6lo en caso de que el archivo no exista por alguna contingencia, o bien,
presentar tramite de registro extemporaneo ante el juez competente.

Acta de defuncién del ex bracero, o bien, presentar tramite de registro extemporaneo ante el
juez competente.

Acta de matrimonio, o en su defecto, reconocimiento del concubinato dictado por Juez
competente.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Preferentemente el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o excepcionalmente el genérico.
Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario del Programa. Anexo 5.
Solicitud de apoyo. Anexo 1.

Ademaés de los requisitos que han sido sefialados en los numerales que anteceden, cuando el
solicitante sea hija o hijo del ex bracero, presentar acta de defuncién de la madre, o bien,
presentar tramite de registro extemporaneo ante el juez competente, resolucion judicial en que
conste el nombramiento de albacea, carta de comin acuerdo entre hermanos o poder notarial,
mismos que deberan ser acompafiados de las actas de nacimiento e identificacién oficial con
fotografia de los hermanos, en caso de que ya hayan fallecido presentar acta de defuncion.

A las solicitudes recibidas en la ventanilla receptora se les asignara un nimero de folio para su
seguimiento.

En caso de detectar posibles documentos falsos, se procedera a verificar su autenticidad y se
hace de su conocimiento, que, si el documento es falso, se procedera a levantar la respectiva

denuncia ante la autoridad judicial competente.

C. Restricciones de elegibilidad

Presentar solicitud fuera del periodo establecido para su recepcion.
Haber sido beneficiario del Programa anteriormente.

Presentar documentacion falsa.

D. Derechos de los beneficiarios

Recibir de los servidores publicos que prestan sus servicios en el Programa informacion
pertinente y oportuna acerca del estado que guarda su solicitud.

Recibir un trato respetuoso, equitativo, digno e incluyente, sin distinciéon de grupo étnico o
nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, religion, preferencias sexuales o
estado civil.

Gestion e incorporacion gratuita a los beneficios del Programa.

Manejo reservado y confidencial de la informacion proporcionada.

E. Obligaciones de los beneficiarios

Proporcionar la informacién que le solicite el personal responsable del Programa.
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. Presentar los documentos requeridos en las presentes Reglas de Operacion.
. Proporcionar informacion fidedigna.

. Inscripcidn al Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

11. Proceso de operacion o instrumentacion

Para éste programa se cuenta con un Comité Técnico integrado por Secretaria de Finanzas,
Secretaria de la Funcion Publica, Secretaria General de Gobierno, Coordinacion Estatal de
Planeacion y la Secretaria del Zacatecano Migrante, dicho Comité llevara a cabo dos sesiones
ordinarias y extraordinarias las que sean necesarias durante el presente ejercicio fiscal.

La Secretaria Técnica convocara por oficio a los miembros del Comité Técnico, para la celebracion
de las sesiones ordinarias y extraordinarias cuando menos veinticuatro (24) horas de anticipacion,
anexando el orden del dia, fecha, hora y lugar de la celebracién de la sesion.

Si por alguna circunstancia hubiera la necesidad de cambiar la hora, el dia o lugar de la celebracion
de la sesion, la Secretaria Técnica comunicara a los miembros del Comité, por escrito, el motivo de
la suspension, cuando menos veinticuatro horas de anticipacion.

El orden del dia debera contener por lo menos los siguientes puntos:

- Verificacion de asistencia, en su caso, existencia de quérum para sesionar;

- Aprobacion del acta de la sesién anterior;

- Informes y proposiciones;

- Informes del cumplimiento de acuerdos anteriores;

- Asuntos generales.

El quérum necesario para sesionar, se constituye con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno
de sus miembros.

Los acuerdos se tomaran por unanimidad o mayoria de votos. En caso de empate el Presidente
tendré el voto de calidad.

Cada intervencion o programa tiene distintos procesos, pero generalmente comparten los siguientes:

a) Planeaci6n

1. La SEZAMI convoca a integracion de Comité Técnico.

2. La SEZAMI recibe solicitud de apoyo y expediente completo personalmente por el solicitante o
familiar directo mediante carta poder simple.
La SEZAMI asigna un nimero de expediente.

4. La SEZAMI remite expedientes a la Secretaria de la Funcion Publica para su validacion.
En caso de que la Secretaria de la Funcion Publica realice alguna observacion, debera solicitar
ala SEZAMI, solventar lo correspondiente en un plazo no mayor a 15 dias.

6. Una vez validados por la Secretaria de la Funciéon Publica, la SEZAMI solicita oficio de
ejecucion a la Coordinacion Estatal de Planeacion.

7. La Coordinacion Estatal de Planeacion remite oficio de ejecucion a la SEZAMI.
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8. La SEZAMI, solicita a la Secretaria de Finanzas la elaboracién de las referencias bancarias.

9. La SEZAMI entrega al beneficiario la referencia bancaria correspondiente.

b) Difusién
. En el Peri6dico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Zacatecas.
e Redes Sociales oficiales.
e  Portal oficial de la Secretaria.

. Demés mecanismos utilizados y permitidos para éste fin.

c) Recepcién de solicitudes
La ventanilla de recepcion de documentos para el presente ejercicio fiscal, estara vigente del seis
(06) de marzo al treinta y uno (31) de octubre de 2023; siempre y cuando exista suficiencia

presupuestal.

d) Seleccion de beneficiarios
Seran acreedores a recibir el apoyo las personas que entreguen la documentacion completa y

fidedigna plasmadas en las presentes RdO.

e) Produccién y/o distribucion de bienes o servicios
La SEZAMI solicitara a la Secretaria de Finanzas la elaboracion de referencias bancarias para los

beneficiarios del programa.

f) Entrega de apoyos
El beneficiario acude directamente a las oficinas de la SEZAMI, ubicadas en Edificio B, Planta Baja,
Circuito Cerro del Gato, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zac. a recibir la referencia bancaria, con

la cual, podra hacer el cobro de su apoyo en la institucién financiera.

Excepcionalmente. Cuando la situacion del beneficiario le impida acudir a las oficinas, a recibir el
apoyo, personal de la SEZAMI, acudira al domicilio sefialado por el beneficiario a efectuar la entrega
del apoyo.

g) Comprobacién o cumplimiento de resultados
Documento original Finiquito de Entrega de Apoyo Programa de Apoyo a Ex braceros Zacatecanos,
1942-1964 (Anexo 7) debidamente firmado y requisitado.
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h) Planteamiento
Se brindara apoyo econémico a trabajadores ex braceros, cényuges, concubinas, hijas e hijos,
cumpliendo con los requisitos establecidos en las presentes RdO en caso de incumplir o que faltase

alguno la solicitud sera rechazada.

Se utilizaran los formatos anexos a las presentes RdO deberan ser requisitados y firmados por los

solicitantes, o0 en su caso, estampar su huella digital.

La entrega de la documentacion debera realizarse por el trabajador ex bracero zacatecano que
acredite tener derecho, en caso de que alguno por causa de fuerza mayor, no pueda acudir
personalmente, éste podra designar mediante carta poder simple a su cényuge, concubina, hija o

hijo y a las o los Enlaces Municipales.

Para las fechas probables de entrega de los apoyos a los beneficiarios sera de conformidad con el

cronograma aprobado por el Comité Técnico.

La entrega de los recursos se realizara a través de la Direccion de Fomento Econémico y Social para

el Migrante y sus Familias de la SEZAMI.
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* El Dictamen de aprobacion de entrevista emitida por el Comité entrevistador aplica Gnica y

exclusivamente para los expedientes que se recibieron en los ejercicios fiscales anteriores.
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Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

COORDINACION ESTATAL DE

'I PLANEACION

ESTADO DE ZACATECAS

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
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NOMBRE: Porcentaje de zacatecanos
migrantes atendidos por programas de la Sitio Web
Secretaria del Zacatecano Migrante
DEFINICION DEL INDICADOR: Mide el
porcentaje de la contribucién del
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. . . Si No
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de programas y acciones beneficiandolos|
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FRECUENCIA: Anual Administrativos de |
Secretaria del
Zacatecano Migrant
SENTIDO: Ascendente
Direccién de
Fomento Econémic
UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje y Social para el
Migrante y sus
Familias
META ANUAL: 98%
LINEA BASE: 90%
NOMBRE: Porcentaje de apoyos a .
migrantes en retorno Sitio web Se logr
ob'l‘:‘cién DEFINICION DEL INDICADOR: Mide el inslee:ci
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TIPO: Resultados

DIMENSION: Eficacia

FRECUENCIA: Anual

Registros
Administrativos de |
Secretaria del

SENTIDO: Ascendente

Zacatecano Miirant

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje

Direccidn de
Fomento Econémic
y Social para el
Migrante y sus

Familias
META ANUAL: 98%
LINEA BASE: 90%
Compo NOMBRE: P taje de exb
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trabajad . " -
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hijos de
éstos, qu Los
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Recepci|  asesoriayl DEFINICION DEL INDICADOR: Mide el ntes
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Frecuencia con la

META ANUAL: 98% gue se generala
informacién
LINEA BASE: 90% Trimestral

12. Ejercicio y comprobacion del gasto

Tipo de ejercicio de recurso
A. Ejercicio a través de la Dependencia

a. De los expedientes que se encuentran aprobados y validados por la Secretaria de la
Funcién Puablica la SEZAMI solicita a la Secretaria de Finanzas la elaboracion de las referencias
bancarias para los beneficiarios del programa.

b. La SEZAMI hace entrega de las referencias a cada uno de los beneficiarios

c. En caso de que el beneficiario se encuentre en situacion de vulnerabilidad por

enfermedad, o por su propia condicion fisica de la edad que le impida acudir a una institucion

bancaria, podrd mandatar a la persona que lo realice por €l a través de poder notarial.

B. Ejercicio a través de la Secretaria de Finanzas
a. A peticion de la solicitud que hace la SEZAMI elabora las referencias bancarias
b. La Secretaria de Finanzas una vez emitidas las referencias las envia al correo electrénico

institucional: sezami@zacatecas.gob.mx

13. Indicadores de resultados y valor publico

Son los indicadores de gestion y resultados mediante los cuales se puede observar y valorar el
avance y cumplimiento de los objetivos del programa o intervencion publica.

Se indican en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa, se informan

trimestralmente por la Unidad de Planeacion Interna.

Denominacién del Indicador: Mide el porcentaje de ex braceros zacatecanos apoyados
Método de célculo: (Total de apoyos otorgados / Total de apoyos solicitados) * 100
Unidad de medida: Porcentaje

Frecuencia de medicion: Anual

Sentido del indicador: Ascendente

14. Seguimiento o monitoreo
Se realizara a través de informes trimestrales de avances de gestion, por la Unidad de Planeacion

Interna de la SEZAMI, que debera ser entregado al Titular de ésta, asi como a la COEPLA.
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15. Evaluacion

La SEZAMI realizara una evaluacion interna para la identificacién de mecanismos susceptibles de
mejora, asi como los avances finales del programa.

La Direcci6on de Fomento Econémico y Social para el Migrante y sus Familias debera ajustarse a los
Lineamientos aprobados por el Consejo Estatal de Evaluacion.

Por su parte las evaluaciones externas deberan ser, asimismo, en funcién de lo que establezca el

Consejo Estatal de Evaluacion y del Programa Anual de Evaluacion.

16. Instancias Participantes
» Instancia Ejecutora. SEZAMI

» Instancia Normativa. SEZAMI

» Instancia de Control y Vigilancia. EI Comité Técnico y la Secretaria de la Funcién Publica.

» Instancia de apoyo operativo. Para la operacion del Programa se cuenta con el Comité
Técnico que lo conforman: la Secretaria General de Gobierno, la Secretaria de la Funcion
Publica, Secretaria de Finanzas, Coordinacion Estatal de Planeacion y la Secretaria del

Zacatecano Migrante.

17. Transparencia y difusion

a) Publicacion de las Reglas de Operacion.

Adicional a la publicacién en el Periédico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre y Soberano
de Zacatecas, estas lo seran también, en el portal de Transparencia y pagina oficial de internet de la

Secretaria.

b) Difusion.
e  En el Periddico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Zacatecas.
e Redes Sociales oficiales.
. Portal oficial de la Secretaria.

El area responsable de la difusion sera la Unidad de Comunicacion Social de la Secretaria.

¢) Unidad de Transparencia.
La Secretaria del Zacatecano Migrante, garantiza el derecho de Acceso a la Informacién Publica, a
través de la Unidad de Transparencia, en el contacto: teléfono 492 491 5000 extensién 37122; correo

electrénico: transparencia.szm@zacatecas.gob.mx; domicilio: Circuito Cerro del Gato, Edificio “B”,

Segundo Piso, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zacatecas. Cddigo Postal 98160.

d) Areas responsables de atencion de quejas y denuncias
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Para la presentacion de quejas y denuncias derivadas de la operacién del Programa, los beneficiarios
podran acudir y presentar por escrito, en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, ante el Organo Interno de Control de la SEZAMI, con domicilio en Circuito Cerro del
Gato, Edificio B, Segundo Piso, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zac. Cédigo Postal 98160; o bien,
ante la Unidad de Investigaciones y Calificacién de Faltas de la SFP, con domicilio en Circuito Cerro
del Gato, Edificio “D”, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zac., Codigo Postal 98160 quien dara el
tramite correspondiente o bien hacer uso del Sistema de Atencion Ciudadana:

o Red Estatal de Buzones;

e Sistema Electrénico de Atenciéon Ciudadana: http://contraloriasocial.zacatecas.gob.mx; correo
electrénico: contraloria.social@zacatecas.gob.mx, y

e Lada gratuita: 800 55 26 26 67.

e) El procedimiento y los medios para interponer la queja o denuncia;
El escrito debera contener lo siguiente:

. Datos generales de la persona quien lo presenta;

e  Descripcion de los hechos que motivan su queja o denuncia, y

. Nombre y firma.

18. Padron de beneficiarios

Como elemento indispensable para la transparencia, rendiciéon de cuentas, monitoreo y evaluacion
del Programa, la SEZAMI cuenta con el Sistema de Padrén Unico de Beneficiarios que se integrara
de todos aquellos solicitantes que hayan cubierto satisfactoriamente los requisitos previstos en las
presentes Reglas de Operacion, y posteriormente publicados en la pagina

http://plataformadetransparencia.gob.mx.

El responsable de la integracién del Padrén de Beneficiarios serd la Unidad de Informatica de la

SEZAMI y la informacion sera actualizada de manera trimestral.

19. Contraloria y Rendicion de Cuentas

Se promovera la participacion de la Poblacion Beneficiada del Programa a través de la integracion y
operacion de Comités de Contraloria Social, para el seguimiento, supervision y vigilancia del
cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta

aplicacién de los recursos publicos asignados al mismo.
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Transitorios
Primero. Las presentes Reglas de Operacién son de observancia general y tienen por objeto
establecer los mecanismos de operacion que regiran la ejecucion del Programa de Apoyo a
Trabajadores Ex braceros Zacatecanos, 1942-1964 durante el presente ejercicio fiscal y entraran en
vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre

y Soberano de Zacatecas.

Segundo. Los criterios no previstos en éstas Reglas de Operacion seran resueltos por la Secretaria
del Zacatecano Migrante, con el fin de dar cumplimiento a los fines del programa, con estricto apego

a las leyes aplicables.

Este programa esta regido por lo establecido en la Ley de Austeridad, Disciplina y Responsabilidad
Financiera del Estado de Zacatecas y sus Municipios y el uso adecuado de los recursos que se

entregan por parte de la Secretaria del Zacatecano Migrante es responsabilidad de quien los recibe.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico, queda prohibido el uso para fines

distintos a los establecidos en los programas.

En la Ciudad de Zacatecas, Zacatecas., a veintidés 22 de febrero de dos mil veintitrés 2023

Lic. lvan Reyes Millan
Secretario del Zacatecano Migrante

Anexos
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SECRETARIA DEL
| ZACATECANO
MIGRANTE

ESTADO DE ZACATECAS

Anexo 1
Solicitud de Apoyo
Quien suscribe, en mi calidad de Ex bracero de la manera mas atenta, le solicito, tenga a bien,

considerarme beneficiario del programa:

Apoyo a Trabajadores Ex braceros Zacatecanos, 1942 - 1964

Nombre:

Sexo:

Fecha:

Lugar de residencia:
Lugar de origen:
Ocupacion:

Email:

Movil:

Tipo de solicitud:

Asunto:

Seguimiento

Estatus:

Funcionario:

Comentarios:
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X No. Folio:
SECRETARIA DEL

5> B | ZACATECANO
MIGRANTE
ESTADO DE ZACATECAS
Anexo 2

PROGRAMA DE APOYO A TRABAJADORES
EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942 — 1964,
EJERCICIO FISCAL 2023

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

A) EL SOLICITANTE ES EL PROPIO TRABAJADOR EX BRACERO:

1.- () Solicitud de apoyo.

2.- Identificacion oficial con fotografia:

Credencial de elector.

Pasaporte.

Matricula consular.

Cartilla del servicio militar nacional.

Licencia de conducir.

3.- () Acta de nacimiento

4.- Requisitos de Elegibilidad

Contrato individual de trabajo celebrado por cualquier compafiia o contratante particular en los Estados

Unidos de Norteamérica, bajo el programa de trabajadores migratorios mexicanos 1942 - 1964.

Tarjeta de identificacién consular, mejor conocida como “mica café”.

Comprobante de pago emitido por el contratante referido en el inciso anterior.

Mencién honorifica expedida por el departamento del trabajo de los Estados Unidos de Norteamérica
durante el periodo 1942 - 1964.

Tarjeta de identificacion expedida por alguna organizaciéon de productores de los Estados Unidos de

Norteamérica emitida entre los afios 1942 - 1964.
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Tarjeta de identificacion emitida por la Secretaria de Gobernacién del Gobierno Federal de los Estados

Unidos Mexicanos expedida entre los afios 1942-1964.

Formato de entrega de documentacién emitido por la Secretaria de Gobernacion.
Dictamen de aprobacién de entrevista emitida por el Comité Entrevistador. Unica y exclusivamente

para el caso de ejercicios anteriores.

5.- ( ) CURP.
6.- ( )RFC.
7.- ( ) Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario dentro del PROGRAMA

DE APOYO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOQOS, 1942-1964.
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SECRETARIA DEL No. Folio:

2 B | ZACATECANO
MIGRANTE
ESTADO DE ZACATECAS
Anexo 3

PROGRAMA DE APOYO A TRABAJADORES

EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942 — 1964,

EJERCICIO FISCAL 2023

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

B) EL SOLICITANTE ES LA CONYUGE SOBREVIVIENTE:
1.- () Solicitud de apoyo.
2.- Identificacion oficial con fotografia:

Credencial de elector.

Pasaporte.

Matricula consular.

Cartilla del servicio militar nacional.

Licencia de conducir.

3.- () Acta de nacimiento de la o el beneficiario(a)

4- () Acta de defuncion de la o el trabajador ex bracero.

5.- () Acta de nacimiento del trabajador ex bracero.

6.- () Acta de matrimonio del ex bracero, o en su defecto, reconocimiento de concubinato

ante Juez de primera instancia.
7.- Requisitos de Elegibilidad

() Contrato individual de trabajo celebrado por cualquier compafiia o contratante particular en
los Estados Unidos de Norteamérica, bajo el programa de trabajadores migratorios
mexicanos 1942 — 1964

() Comprobante de pago emitido por el contratante referido en el inciso anterior.
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Tarjeta de identificacion consular, mejor conocida como “mica café”.

Mencién honorifica expedida por el departamento del trabajo de los Estados Unidos de Norteamérica
durante el periodo 1942 - 1964.

Tarjeta de identificacion expedida por alguna organizacién de productores de los Estados Unidos de
Norteamérica emitida entre los afios 1942 - 1964.

Tarjeta de identificacién emitida por la Secretaria de Gobernacién del Gobierno Federal de los Estados
Unidos Mexicanos expedida entre los afios 1942-1964.

Formato de entrega de documentacion emitido por la Secretaria de Gobernacion.

8. ( ) CURP.

9. ( )RFC.

10.- () Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario dentro del PROGRAMA
DE APOYO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942-1964.
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SECRETARIA DEL No. Folio:

2 B | ZACATECANO
MIGRANTE
ESTADO DE ZACATECAS
Anexo 4

PROGRAMA DE APOYO A TRABAJADORES

EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942 — 1964,

EJERCICIO FISCAL 2023

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

C) EL SOLICITANTE ES UNO DE LAS O LOS HIJOS:
1.- () Solicitud de apoyo.
2.- Identificacion oficial:

Credencial de elector.

Pasaporte.

Matricula consular.

Cartilla del servicio militar nacional.
Licencia de conducir.

3.- () Acta de nacimiento de la o el beneficiario(a)

4.- () Acta de nacimiento del ex bracero.

5.- () Acta de defuncién de la o el trabajador ex bracero.

6.- () Acta de defuncién de la o el cényuge del trabajador ex bracero.

7.- () Acta de matrimonio del ex bracero, o en su defecto, reconocimiento de concubinato

ante Juez de primera instancia.

8.- ( ) Resolucién judicial en que conste el nombramiento de albacea o carta de comun
acuerdo entre hermanos, misma que deberd ser acompafiada de sus respectivas actas de
nacimiento, ratificada ante dos testigos con identificacion oficial o ante la autoridad correspondiente,

especificando el beneficiario.
9.- Requisitos de Elegibilidad.

() Contrato individual de trabajo celebrado por cualquier compaifiia o contratante particular en los

Estados Unidos de Norteamérica, bajo el programa de trabajadores migratorios mexicanos 1942 -
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() Comprobante de pago emitido por el contratante referido en el inciso anterior.
() Tarjeta de identificacién consular, mejor conocida como “mica café”.

( ) Mencién honorifica expedida por el departamento del trabajo de los Estados Unidos de

Norteamérica durante el periodo 1942 - 1964.

() Tarjeta de identificacion expedida por alguna organizacion de productores de los Estados Unidos

de Norteamérica emitida entre los afios 1942 - 1964.

() Tarjeta de identificacion emitida por la Secretaria de Gobernacién del Gobierno Federal de los

Estados Unidos Mexicanos expedida entre los afios 1942-1964.

() Formato de entrega de documentacion emitido por la Secretaria de Gobernacion.

( ) Dictamen de aprobacién de entrevista emitida por el Comité Entrevistador. Unica y

exclusivamente para el caso de ejercicios anteriores.

10.- ( )CURP
11- ( )RFC.

12.- () Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario dentro del PROGRAMA
DE APOYO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942-1964.
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SECRETARIA DEL No. Folio:

ZACATECANO
MIGRANTE
ESTADO DE ZACATECAS

Anexo 5

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL BENEFICIARIO

Zacatecas, Zac., a ___del mes del 2023.

LIC. IVAN REYES MILLAN
TITULAR DE LA SECRETARIA DEL ZACATECANO MIGRANTE
PRESIDENTE DEL COMITE DE EX BRACEROS

PRESENTE:

Por medio de la presente, quien suscribe manifiesto
a usted BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que todos los datos incluidos en la solicitud son
veridicos, por lo cual autorizo al Comité Técnico, realice las investigaciones necesarias para ser
beneficiario del programa, asi como, mi amplia disposicion para cumplir con los siguientes
compromisos como beneficiaria(o) del Programa de Apoyo a Trabajadores Ex Braceros
Zacatecanos, 1942-1964, obligandome a:

A. Conducirme con la verdad en todo momento.

B. Proporcionar la informacion veraz que le solicite el personal responsable del Programa.

C. Presentar los documentos requeridos por el personal encargado del Programa en Original,
como lo establecen en las Reglas de Operacién del Programa vigentes.

D. No haber sido beneficiario del Programa.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos de la documentacién e informacion
presentados son fidedignos, asi mismo de no dar cumplimiento a estos compromisos con base a las
Reglas de Operacion del Programa de Apoyo a Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964,
es de mi conocimiento, que deberé reintegrar los recursos que se me hubieran otorgado.

Sin otro particular.

BENEFICIARIO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo 6

GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS

Recibo ala Secretaria de Finanzas:RSF-1

CLAVE VALIDACION
DEPENDENCIA/ENTIDAD] PARTIDA|
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
SECRETARIA DEL
ZACATECANO MIGRANTH
Recibo
No. TOTA $10.000,00

RECIBI DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE GOBIERNO DEL ESTADO LA

CANTIDAD DE:

DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.

POR CONCEPTO DE:

APOYO OTORGADO POR EL GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS DEL APOYO A

TRABAJADORES

EX BRACEROS ZACATECANOS DURANTE EL PERIODO 1942 - 1964, PARA EL

EJERCICIO 202

ZACATECAS, ZAC., A BENEFICIARIO:
Sello Dependencia R.F.C
VO.BO. Elaboré
C. IVAN REYES MILLAN L.C.
SECRETARIO COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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I SECRETARIA DEL N
ZACATECANO No. Folio:
' MIGRANTE
/ ESTADO DE ZACATECAS

Anexo 7

FINIQUITO DE ENTREGA DE APOYO PROGRAMA DE APOYO A EX BRACEROS
ZACATECANOS, 1942-1964, EJERCICIO 2023

Por mi propio derecho, declaro bajo protesta de decir verdad, que mi nombre es --------

mi calidad de ---------- quien me identifico con  Credencial IFE con direccién en
----------------- Municipio de ZACATECAS del Estado de ZACATECAS.

Con Relacion al apoyo que el Programa de Apoyo a Ex Braceros Zacatecanos, el cual fue creado
por el Titular del Ejecutivo del Estado y toda vez que la Secretaria de la Funcién Publica revisé y
verificd que la documentacion que exhibié acredita ser sujeto de los beneficios del Programa en
mencioén; acepto y hago constar mi entera conformidad para recibir como apoyo total y definitivo por
Unica vez el importe de $10,000.00 (diez mil pesos 00/100 m.n.), a que tengo derecho en los términos
de las Reglas de Operacion del Programa aludido y del cual fui favorecido, renunciando en todo
momento a cualquier reclamacion en caso de que el Gobierno del Estado realice Programa alguno

gue tenga como objetivo el apoyar a ex braceros zacatecanos, 1942-1964.

Por otra parte, hago del conocimiento que en caso de que alguna otra persona, pretenda hacer el
reclamo del apoyo del ex bracero objeto de la presente solicitud, el Gobierno del Estado queda
liberado de cualquier reclamacion al respecto, haciéndome el suscrito responsable de cualquier acto

o reclamacion.

Manifiesto que en el presente acto recibido de conformidad la documentacién original que fue
presentada para su cotejo en el formato de Solicitud de Apoyo, a efecto de ser valorada para ser
sujeto de los beneficios del Programa de Apoyo a Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964.

Ratifico el alcance y contenido de la presente declaracion que realizo bajo protesta de decir verdad
y manifiesto que fui informado de las penas privativas de la libertad a que son sujetas las personas
gue declaran falsamente ante una autoridad distinta a la judicial. Firmo de conformidad en dos

ejemplares autégrafos en la Ciudad de Zacatecas, Zac. a -- de ------ DE 2023.
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TIPO DE PRESENTACION

Nombre y Firma

Folio o Clave INE:

INE:

En caso de no firmar el beneficiario llenai
estos datos:

Testigos

Nombre:

Firma:

Folio:
INE:

Nombre:

Firma:

Folio:
INE:
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B | zAcATECANO
MIGRANTE
/ ESTADO DE ZACATECAS

Anexo 8

SECRETARIA DEL ZACATECANO MIGRANTE

Zacatecas, Zac. a

Recibi de la Secretaria de Migracion la cantidad de 10.000.00 (Diez mil pesos 00/100 M.N.) mediante

el nimero de referencia concepto , mediante el
convenio 1183052, a nombre de la C. referente al pago del Programa

de Apoyo a Ex-Braceros Zacatecanos, periodo 1942 - 1964, para el ejercicio 2022.

Esto con el fin de que pueda ser cobrado en ventanilla bancaria.

BENEFICIARIO
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I SECRETARIA DEL No. Folio:

i }| ZACATECANO
MIGRANTE Anexo 9
/ ESTADO DE ZACATECAS

Carta Bajo Protesta de Decir Verdad

Zacatecas, Zacatecas., a __de de 2023.
Licenciado Ivan Reyes Millan.
Secretario del Zacatecano Migrante.
Presente.
Quien suscribe , Declaro

Bajo Protesta de Decir Verdad que mi estado de salud es vulnerable debido a

, (anexo certificado
médico para constancia). Asi, me es imposible recibir personalmente la referencia bancaria y
cobrarla.

Por lo expuesto, solicito se cambie dicha referencia a nombre de mi
, para el respectivo cobro.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 8° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Atentamente
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SECRETARIA DEL No. Folio:

Bl | zAcATECANO
|
! MIGRANTE
/ ESTADO DE ZACATECAS Anexo 10

C. PRESIDENTE DEL COMITE TECNICO DEL PROGRAMA DE APOYO A
TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS, 1942 - 1964
PRESENTE

Los ciudadanos (as) de nombre (s):

Declaran bajo protesta de decir verdad y lo que esto incurre en declarar falsamente, manifiestan ser Mexicanos
(as) mayores de edad, vecinos de la comunidad de

del Municipio de del Estado de Zacatecas, por este
conducto y en pleno uso de nuestras facultades mentales, manifestamos que es nuestra voluntad que nuestro hermano
elC. realice los tramites necesarios ante la oficia de la

Secretaria del Zacatecano Migrante del Gobierno del Estado de Zacatecas, y reciba el apoyo economico que esta otorgando
el Titular del Ejecutivo respecto al programa trabajadores Ex braceros Zacatecanos,
1942 - 1964, el cual corresponde a nuestro sefior padre el C.

quien se fue a laborar a Estados Unidos de America como

trabajador Ex bracero en el afio

Se firma la presente el dia del mes de

del afio 2022, en presencia de dos testigos los cuales no son nuestros familiares

Otorgan
Nombre Firma

Acepta

Testigos
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Anexo 11

SECRETARIA DEL
ZACATECAND
MIGRANTE

ESTADO DE ZACATECAS

FORMATO PARA EL PADRON DE BENEFICIARIOS

Zacatecas, Zacatecas a de de 2023.

APOYO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS ZACATECANOS, 1942-1964

Para oir y recibir notificaciones, me permito presentar los datos personales siguientes:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Calle No. Edad
Colonia Localidad
Municipio Telefono
CURP Edad
Identificacion (1) INE (2) Pasaporte (4) Cartilla Militar Otro
Tipo de Vialidad (4) Boulevard (5) Calle (3) Avenida (7) Calzada
Entre Vialidades
Estado Civil (1) Soltera (o) (2) Casada (o) ___ (3) Divorciada (o) (4) Viuda(o) ____ (5)UnionLibre
Jefa (e) de Familia Si No Oficio (USA)
Ocupacion (1) Hogar (2) Comerciante (4) Desempleado (5) Jubilado/Pensionado
(6) Empleado___ (7) Estudiante ______ (8) Obrero (10) Campesino (11) Otro (s)
Ingreso Mensual (1) Ninguno (2) - Sal Minimo (3) una vez Sal. Minimo (4) 2 veces Sal. Minimo
(5) 3 Veces Sal. Minimo (6) 4 Veces Sal. Minimo (7) 5 Veces Sal. Minimo
Numero de Habitantes en Vivienda Dependientes CasaPropia____ Prestada____ Rentada____
Electricidad Si__ No__ Agua Si__ No__ Drenaje Si___ No Gas Si____ No
Telefono Si No Internet Si____ No
Nivel de Estudios (1) Ninguno (2) Primaria (3) Secundaria
| (4) Preparatoria (5) Carrera Tecnica (6) Licenciatura
Seguridad Social«r(l) Ninguno (2) IMSS (3) ISSSTE (4) Seguro Popular
| (5) Pemex (6) Otro
(1) Ninguno (2) Dificultar para Caminar (3) Dificultad para Ver
Discapacida (4) Dificultar para Oir (5) Dificultad para Hablar
(6) Limitacion Mental (7) Cuidado Personal (8) Dificultad para aprender
Grupo Vulnerablel (1) Ninguno (2) Madres Solteras (3) Jefas de Familia
| (4) Mujeres con Maltrato (5) Menores de edad en riesgo (6) Discapacidad

En espera de su respuesta, agradezco su atencion.

Nombre Completo Firma
C.c.p.- Archivo






