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Ivan Reyes Millan, Encargado del Despacho de la Secretaria del Zacatecano Migrante, con
fundamento en los articulos 84 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Zacatecas;
2, 3, 4, 24, 25 fracciéon XVI, 41 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de
Zacatecas; 3, 4, 10 de la Ley para la Atencién de los Zacatecanos Migrantes y sus Familias; 2y 8
fraccion IX del Reglamento Interior de la Secretaria del Zacatecano Migrante, y

CONSIDERANDO

Una de las facultades del Ejecutivo Federal establecidas en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, es la celebracion de Tratados Internacionales.

Uno de los acuerdos entre el Estado Mexicano y el vecino pais de Estados Unidos de América, es el
encaminado a reglamentar la Contratacion (Temporal) de Trabajadores Agricolas Migratorios
Mexicanos.

Toda vez que, el Gobierno Federal, crea el “Fideicomiso de Administracién del Fondo de Apoyo
Social para Ex Trabajadores Mexicanos de 1942 a 1964”. En la misma tesitura, el Gobierno del
Estado de Zacatecas, implementa como lo marca la Ley Organica de la Administracion Pablica del
Estado de Zacatecas, una politica publica, encaminada a aminorar los desajustes que las
deportaciones y el desempleo provocaron a este sector social y econémicamente débil de la sociedad
zacatecana.

En dicha Ley se establece que la Secretaria del Zacatecano Migrante, le corresponde definir,
implementar, coordinar, regular y someter al andlisis y, en su caso, aprobacion de la Coordinacion
Estatal de Planeacion, la politica estatal, planes, programas y acciones en materia de migracion y de
atencion a los migrantes zacatecanos y sus familias, sin contravenir lo dispuesto por la legislacion
federal.

De igual forma, en el Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Zacatecas para el Ejercicio
Fiscal 2022, establece las asignaciones de acuerdo a la estructura programatica, sefialando el
programa presupuestario de Protocolo de Retorno y Reinsercion, del cual se desprende el
componente de Apoyo a Trabajadores Ex braceros Zacatecanos 1942-1964. Asimismo, dicho
Decreto establece la obligatoriedad para la publicacién de Reglas de Operacion, para el ejercicio de
los recursos asignados.

En este tenor, las Reglas de Operacioén, se consideran un instrumento que contribuye a regular,
armonizar, transparentar y eficientar la intervencion gubernamental en el uso de los recursos publicos
destinados a este Programa, asi como en la promocion del Desarrollo Econémico. Por lo
anteriormente expuesto tengo a bien emitir las siguientes:

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

Il. JUSTIFICACION

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 duré 22 afios, concluyendo en 1964 (se calcula que alrededor

de 4,6 millones de ex braceros laboraron en este periodo).

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

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.

Los gastos derivados, son imprevistos econdmicos que este sector vulnerable de la sociedad, no
puede hacer frente sin descuidar otros gastos basicos como la alimentacién y la salud.

Por lo anterior, el Gobierno del Estado de Zacatecas, a fin de aminorar esta problemética social y
focalizando este grupo poblacional, en el afio 2008, instituyd el programa de “Apoyo Solidario a
Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, periodo 1942-1964”, por el cual, se otorga hasta la fecha,
un apoyo econdémico 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.

IV. GLOSARIO DE TERMINOS

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

Comité Entrevistador: Conjunto de 3 personas preferentemente expertos en el tema migratorio y
conocedores de la problematica de los Ex braceros, encargados de entrevistar a posibles
beneficiarios del programa.

Comité Técnico: Organo de decision integrado por los Titulares de la Secretaria del Zacatecano
Migrante, quien fungira como Presidente; Secretaria General de Gobierno, quien fungird como
Secretario Técnico; Secretaria de Finanzas, Secretaria de la Funcion Publica y Coordinacion Estatal
de Planeacion, todas dependientes del Poder Ejecutivo del Estado de Zacatecas, con sus respectivos
suplentes.

EE. UU.: Estados Unidos de América.

Ex bracero: Trabajador zacatecano, que labor6 en EE. UU., dentro del marco del programa Bracero
durante el periodo 1942-1964.

Programa: Al Programa de Apoyo a Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964.
Programa Bracero: Al Programa reglamentario para la Contratacion Temporal de Trabajadores
Agricolas Migratorios Mexicanos en el periodo 1942-1964, celebrado por los gobiernos de EE. UU y
México.

Reglas de Operacién: Las presentes Reglas de Operacion del Programa.

SEZAMI: La Secretaria del Zacatecano Migrante.

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

V. ALINEACION CON INSTRUMENTOS PROGRAMATICOS
1. Plan Estatal de Desarrollo

Principio Rector: |l. Bienestar para todos.
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Objetivo: Generar condiciones para la construccion de un entorno de bienestar con
oportunidades de desarrollo para toda la poblacion.

Politica Publica: 7. Integracién de la comunidad migrante.

Objetivo: Fortalecer los lazos de nuestra comunidad migrante con sus comunidades de
origen, generando condiciones adecuadas para que puedan vivir con dignidad y seguridad.

2. Programa General Prospectivo Zacatecas 2033

Estrategia de Intervencion: Sociedad con bienestar: Fortalecimiento comunitario, florecimiento
social e integracion regional.

Componente Estratégico: Combatir la pobreza y satisfacer las necesidades basicas de la
poblacion.

»  Facilitar el acceso a bienes y servicios basicos que mejoren las condiciones de vida de los
zacatecanos.

3. Derecho humano que se atiende o fortalece
25. Derecho de las personas migrantes.
4. Objetivo de Desarrollo Sostenible

10. Reduccién de las desigualdades.

VI. OBJETIVOS
Objetivo General.

Contribuir a que los trabajadores zacatecanos, que laboraron en EE. UU., dentro del marco del
programa Bracero durante el periodo 1942-1964, o al fallecimiento de este, su cényuge, concubina,
hija o hijo, puedan hacer frente a situaciones emergentes o continuar con sus tramites ante Gobierno
Federal para recuperar sus ahorros.

Objetivos Especifico.

OE 1. Coadyuvar econdmicamente a que el ex bracero realice los trAmites necesarios ante Gobierno
Federal para recuperar sus ahorros.

OE 2. Contribuir a la mejora de sus condiciones de vida.

VII. ALCANCE

“Este programa esta disefiado con perspectiva de género, por lo que para la operacién del mismo se
consideran criterios que contribuyen a salvaguardar la igualdad y la equidad entre los géneros.

Tratandose de personas gue, en términos de la legislacion aplicable, sean reconocidas con la calidad
de victima directa o indirecta por la Comision Ejecutiva de Atencién Integral a Victimas del Estado,
tendran acceso de manera prioritaria y excepcional al programa regulado por las presentes reglas
de operacion con un enfoque transversal, de género y diferencial siendo responsabilidad de todas
las Dependencias y Entidades, admitir como Unico requisito la constancia que las reconozca con tal
caracter para justificar la aplicacion de los apoyos, asi como realizarlo de forma inmediata en favor
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Cobertura territorial.

El Programa tiene una cobertura en los 58 Municipios del Estado.
Poblacién potencial.

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

Poblacién objetivo.

Trabajadores ex braceros zacatecanos, que laboraron en EE. UU., dentro del marco del programa
Bracero durante el periodo 1942-1964, o al fallecimiento de este, su cényuge, concubina, hijas o
hijos, preferentemente, aquellos en situacion de rezago social o econémico, oriundos de municipios
con un alto grado de intensidad migratoria.

VIIl. BENEFICIARIOS

1. Criterios de elegibilidad.

Se dara prioridad en el orden de prelacién siguiente:

1. Exbracero.
Quien fuera en vida del ex bracero:

2. Conyuge.

3. Concubina.
4.  Hija o hijo.

2. 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 presentacion de por lo menos uno de los
documentos siguientes:

[e]

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.

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.

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

Mencién 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.

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

Tarjeta de identificacion emitida por la Secretaria de Gobernacion del Gobierno
de los Estados Unidos Mexicanos, expedida entre los afios 1942-1964, que
debera precisar el nombre del ex bracero y fecha de expedicion.
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No ok

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

o Dictamen de aprobacién de entrevista emitida por el Comité Entrevistador
realizada al solicitante, en consideracion a los ex braceros que hayan extraviado
sus documentos que los acredita como tal.

Identificacién oficial con fotografia (credencial para votar, pasaporte, cartilla del servicio
militar nacional, matricula consular o licencia de conducir).

Acta de nacimiento, en caso de no existir, presentar constancia de inexistencia
debidamente certificada y expedida por el Oficial del Registro Civil del lugar en donde se
llevé a cabo el registro, en la que se especifique las causas de inexistencia del acta, misma
que sera aceptada solo en caso de que el archivo no exista por alguna contingencia, o
bien, presentar tramite de registro extemporaneo ante el juez competente.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

Solicitud de apoyo. Anexo 1

Carta Bajo Protesta de Decir Verdad de no haber sido beneficiario del Programa. Anexo 2

Para conyuge, concubina, hija o hijo del ex bracero

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

1.

Boo~NO

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

Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar, 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 llevé a cabo el registro, en la que se especifique las causas de
inexistencia, misma que seré aceptada sélo en caso de que el archivo no exista por alguna
contingencia, o bien, presentar tramite de registro extemporaneo ante el juez competente.
Acta de defuncion 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 Poblacion (CURP).

Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

Solicitud de apoyo. Anexo 1

Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario del Programa. Anexo 2
Ademas 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 defuncion de la madre,
0 bien, presentar tramite de registro extemporaneo ante el juez competente, resoluciéon
judicial en que conste el nombramiento de albacea, carta de comdn 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 asignard 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.
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3. Restricciones de elegibilidad

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

4. 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 distincion de grupo étnico o
nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, religion, preferencias sexuales o
estado civil.

Gestidn e incorporacioén gratuita a los beneficios del Programa.

Manejo reservado y confidencial de la informacién proporcionada.

5. Obligaciones de los beneficiarios

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

Recibir personalmente su referencia bancaria.

6. Criterios de incumplimiento, retencién, suspension o reduccién de recursos

Entregar incompleta la documentacion solicitada para acceder al Programa.

Entregar para su registro, documentacion falsa.

Por reduccién o insuficiencia presupuestal del Programa

No acudir a recibir el numero de referencia bancaria en el periodo establecido para su

pago.

El medio de comunicacion preferente para informar sobre este Gltimo topico serd, mediante llamada
telefonica.

IX. CARACTERISTICAS DEL APOYO

Tipo de apoyo

Transferencia monetaria.

Caracteristicas del apoyo

Apoyo.

Periodicidad del apoyo

En una sola emision por Unica ocasion.

Monto del apoyo

$10,000.00 (Diez mil pesos 00/100. M.N.).

X. OPERATIVIDAD
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La ventanilla de recepcion de documentos para el presente ejercicio fiscal, estara vigente del catorce
(14) de marzo al veinte (20) de abril de 2022.

1. Planteamiento.

1.
2.

3.
4.
5

10.

La SEZAMI convoca a integracion de Comité Técnico.

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

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

En consideracién a ex braceros que hayan extraviado sus documentos que los acreditaria
como tal, se creard un Comité Entrevistador, conformado por tres (3) personas
preferentemente conocedoras del tema migratorio, o las que fueren necesarias para darle
agilidad al proceso, las cuales seran designadas en sesién del Comité Técnico, estas
deberan entrevistar al solicitante el dia y la hora que para tal efecto se sefiale; el Comité
Entrevistador entregara el dictamen respectivo a la SEZAMI para el tramite
correspondiente.

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

La Coordinacion Estatal de Planeacion remite oficio de ejecucion a la SEZAMI.

La SEZAMI, solicita a la Secretaria de Finanzas la elaboracién de las referencias
bancarias.

La SEZAMI entrega al beneficiario la referencia bancaria correspondiente.
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2. Diagrama de flujo
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XI. MONITOREO, EVALUACION Y CONTRALORIA SOCIAL

1. Monitoreo

Se realizara a través de informes trimestrales de avances de gestion, por la SEZAMI, mismo que
debera ser entregado a la Coordinacion Estatal de Planeacion.

2. Evaluacion

Al término del ejercicio fiscal, el Comité Técnico, realizard una evaluacién interna para la
identificacion de mecanismos susceptibles de mejora, asi como los avances finales del Programa.
Las evaluaciones externas deberan ser, en funcién de lo que se establezca el Consejo Estatal de
Evaluacion y del Programa Anual de Evaluacion.

3. Indicadores de evaluacion

Los que se indican en la Matriz de Indicadores para Resultados, informados por la Unidad de
Planeacion Interna de la SEZAMI.

4. Contraloria Social

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
aplicacion de los recursos publicos asignados al mismo.

Para lograr lo anterior, el Programa deberd sujetarse a los “"Lineamientos Generales para la
Promocién y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Estatales de Desarrollo Social”,
emitido por la Secretaria de la Funcion Puablica, a efecto de que se promuevan y realicen las acciones
necesarias para la integracion y operacion de la contraloria social de acuerdo a la Guia Operativa de
Contraloria Social, elaborada por la Instancia Ejecutora y validada por la Secretaria de la Funcion
Publica; y deméas documentos normativos establecidos por el Programa, promoviendo la
participacion de hombres y mujeres preferentemente de forma equitativa en la Conformacion de los
Comités de Contraloria Social.

5. Ejercicio del recurso

Durante el periodo establecido en las Reglas de Operacion y al final del ejercicio fiscal la SEZAMI
rendird informe a la Secretaria de la Funcion Publica.
XII. MECANISMO DE PARTICIPACION SOCIAL
1. Datos Generales del Mecanismo De Participacion Ciudadana
a) Institucion que lo coordina: La SEZAML.
b) Area dentro de la Institucién responsable de la coordinacién del mecanismo: La
que designe el Titular de la SEZAMI.

c) Nombre del mecanismo: Comité Técnico COT

d) Objetivo general del mecanismo: Vigilar el adecuado cumplimiento de las presentes
Reglas de Operacion.

e) Tema central a desarrollar por el mecanismo: Procurar que los Trabajadores
zacatecanos ex braceros recuperen sus ahorros.
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f) Requisitos para acceder al mecanismo de participacion: Ser parte del Comité
Técnico.

g) Principal sustento juridico que da origen al mecanismo: Lineamientos Generales
para la Promocién y Operaciéon de la Contraloria Social en los Programas Estatales de
Desarrollo Social del Estado de Zacatecas, para las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica del Gobierno del Estado de Zacatecas y Municipios.

2. Vigencia. Durante el total de la permanencia del Programa.

3. Tipo de Participacién. De monitoreo.

4. Modalidad de la Participacion. Presencial y digital.

5. Forma O Figura De La Participacion. Contraloria Social.

6. Nivel de Incidencia del Mecanismo de Participacion. Vigilancia.
7. Cobertura Territorial Del Mecanismo. Estatal.

8. Convocatoria para participar en el Mecanismo. Sera publicada en la pagina institucional de la
SEZAMI, asi como en las redes sociales oficiales de la misma.

9. Monitoreo y seguimiento.

El Comité Técnico COT, debera de elaborar su Plan de Trabajo, el cual sera presentado ante la
SEZAMI.

En las sesiones que se tengan con los Ejecutores del Programa se levantaran actas de acuerdos
que deberan de tener cumplimiento antes de la proxima sesion.

ElI Comité Técnico COT, entregara un informe de resultados a la SEZAMI.

10. Datos de Contacto del Responsable Institucional del Mecanismo de Participacion
Ciudadana.

a) Nombre: Ana Laura.

b) Apellido Paterno: Esparza.

c) Apellido Materno: Flores.

d) Cargo: Auxiliar administrativo.
e) Estado: Zacatecas.

f) Municipio: Zacatecas.

g) Colonia: Ciudad Administrativa.
h) Calle: Circuito Cerro del Gato.
i) Numero exterior: Edificio “B”.

j) Nimero interior: Planta Baja.
k) Codigo Postal: 98160.

1) Teléfono: 4924915000.

m) Extension: 37152.

n) Correo electrénico: laura.esparza@zacatecas.gob.mx

XIIl. INSTANCIAS PARTICIPANTES
1. Instancia Ejecutora y normativa

La SEZAMI.
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2. Instancia de Control y Vigilancia
El Comité Técnico y la Secretaria de la Funcién Publica.
3. Instancia de apoyo operativo

Comité Entrevistador y la Secretaria de Finanzas.

XIV. TRANSPARENCIA
Publicacion de las Reglas de Operacion

Adicional a la publicacion en el Periddico 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.

Difusion.
>  En el Periodico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Zacatecas.

» Redes Sociales oficiales.
»  Portal oficial de la Secretaria.

El &rea responsable de la difusién sera la Unidad de Comunicacién Social de la Secretaria.
Unidad de Transparencia
L.C. Cecilia Jasso Carrillo, Titular de la Unidad de Transparencia; teléfono 492 491 5000 extension

37122; correo electronico: transparencia.szm@zacatecas.gob.mx; domicilio: Circuito Cerro del Gato,
Edificio “B”, Segundo Piso, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zacatecas. Cddigo Postal 98160.

Padrén de Beneficiarios

Como elemento indispensable para la transparencia, rendicion de cuentas, monitoreo y evaluacion
del Programa, la SEZAMI lo integrara en el Sistema de Padrén de Beneficiarios con todos aquellos
solicitantes que hayan cubierto satisfactoriamente los requisitos previstos en las presentes Reglas
de Operacion, y posteriormente publicado en la pagina http://transparencia.zacatecas.gob.mx.

XV. QUEJAS Y DENUNCIAS
Procedimiento parainterponer queja o denuncia

Debera presentarse 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, Zacatecas, Coédigo Postal
98160; ante la Unidad de Investigaciones y Calificacion de Faltas de la SFP, con domicilio en Circuito
Cerro del Gato, Edificio “D”, Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zacatecas, Cédigo Postal 98160, o
en su caso, ante el Organo Interno de Control del Municipio respectivo.

El escrito debera contener lo siguiente:
»  Datos generales de la persona quien lo presenta;

»  Descripcién de los hechos que motivan su queja o denuncia, y
»  Nombre y firma.
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Areas responsables de atencion de quejas y denuncias

Los Organos Internos de Control de la SEZAMI y/o del Municipio respectivo. Asi como el Sistema de
Atencion Ciudadana.

Para la presentacion de quejas y/o denuncias derivadas de la operacion del Programa, los
beneficiarios podran acudir de manera externa a la Secretaria de la Funcién Publica quien dara el
tramite correspondiente o bien hacer uso del Sistema de Atencién Ciudadana:

» Red Estatal de Buzones;
»  Sistema Electrénico de Atencién Ciudadana:
http://contraloriasocial.zacatecas.gob.mx;
correo electrénico: contraloria.social@zacatecas.gob.mx, y
»  Lada gratuita: 800 55 26 26 67.

XVI. DE LAS SESIONES DEL COMITE TECNICO

El Comité Técnico sesionara cuantas veces sea convocado por el Presidente, de mutuo propio o a
solicitud de cualquiera de los integrantes de este.

Se convocara por oficio a los miembros del Comité Técnico, para la celebracién de la sesién cuando
menos con cuarenta y ocho horas de anticipacion, anexando el orden del dia y los documentos
indispensables para que se expongan los asuntos a tratar.

La convocatoria debera contener el orden del dia, la fecha, hora y lugar de celebracion de la sesion.

El quérum necesario para sesionar se constituye con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno
de sus miembros. En caso de empate el Presidente tendra voto de calidad.

Durante el desarrollo de las sesiones, s6lo deberan estar presentes los miembros del Comité Técnico
y el personal de apoyo gque sea requerido para rendir informes y aportar conocimiento acerca de los
asuntos objeto de la sesion.

Los Acuerdos del Comité Técnico se tomaran por unanimidad o mayoria de votos. En caso de
discrepancia, el miembro del Comité Técnico inconforme podra solicitar que se haga constar su voto
particular razonado en el Acta.

Los Acuerdos seran de observancia obligatoria.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Las presentes Reglas de Operacion son de observancia general y tienen por objeto
establecer los mecanismos de operacion que regiran la ejecucion del Programa Apoyo a
Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos, 1942-1964, Ejercicio Fiscal 2022 y entraran en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial, Organo del Gobierno del Estado Libre y Soberano
de Zacatecas.

SEGUNDO.- Los criterios no previstos en estas Reglas de Operacién seran resueltos por el Comité
Técnico, con el fin de dar cumplimiento a los fines del programa, con estricto apego a las leyes
aplicables.

TERCERO.- El Comité Técnico podra destinar hasta el 3%, del subsidio otorgado al programa para
gastos de operacion, que incluird contrataciéon de personal, viaticos, combustibles y lubricantes,
refacciones y reparaciones menores, prestacion de servicios profesionales y papeleria.
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CUARTO.- El costo que genere la realizacion de entrevistas a posibles beneficiarios, se erogara del
monto total presupuestario que disponga el Programa para el ejercicio fiscal 2022, después de excluir
el 3% para gastos de operacion.

Este programa esté regido por lo establecido en la Ley de Disciplina Financiera y Responsabilidad

Hacendaria 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 veinte (20) de enero de dos mil veintidds (2022).
Ivan Reyes Millan

Encargado del Despacho
de la Secretaria del Zacatecano Migrante.
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ANEXOS

Anexo 1

No. Folio:

PROGRAMA DE APOYO SOLIDARIO A TRABAJADORES
EX BRACEROS ZACATECANOS PERIODO 1942 - 1964,
EJERCICIO FISCAL 2022

DOCUMENTACION QUE PRESENTA
A) ELSOLICITANTE 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 compaiiia o contratante particular en los
Estados Unidos de Norteamérica, bajo el programa de trabajadores migratorios mexicanos 1942

-1964.

Tarjeta de identificacion 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 organizacion de productores de los Estados Unidos de
Norteamérica emitida entre los afios 1942 - 1964.

Tarjeta de identificacion emitida por la Secretaria de Gobernacion del Gobierno Federal de los Estados
Unidos Mexicanos expedida entre los afos 1942-1964.

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

Dictamen aprobatorio del comité entrevistador.

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

APOYO SOLIDARIO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS. PERIODO 1942-1964.
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Anexo 2

No. Folio:

PROGRAMA DE APOYO SOLIDARIO A TRABAJADORES
EX BRACEROS ZACATECANOS PERIODO 1942 — 1964,
EJERCICIO FISCAL 2022
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- () Actade nacimiento de la o el beneficiario(a)

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

5- () Actade defuncion de la o el trabajador ex bracero.

6- () Actade defuncion de la o el conyuge 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 debera ser acompaiiada de sus respectivas actas de nacimiento, ratificada ante dos testigos
con identificacion oficial o ante la autoridad correspondiente, especificando el beneficiario.

9- Requisitos de Elegibilida

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.

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

Mencion 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.

10.- ( )CURP

11-  ( )RFC.

12.- () Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario dentro del PROGRAMA DE APOYO
SOLIDARIO A TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS. PERIODO 1942-1964.
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Anexo 3

No. Folio:

PROGRAMA DE APOYO SOLIDARIO A TRABAJADORES

EX BRACEROS ZACATECANOS PERIODO 1942 — 1964,
EJERCICIO FISCAL 2022

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

B) ELSOLICITANTE 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, oen su defecto, reconocimiento de concubinato ante Juez de primera instancia.
7- Requisitos de Elegibilidad

Contrato individual de trabajo celebrado por cualquier compaia 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.

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 identificacién expedida por alguna organizacién 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.

8- ( ) CURP.
9- ( )RFC.
10-- ( ) Carta bajo Protesta de decir verdad de no haber sido beneficiario dentro del PROGRAMA DE APOYO SOLIDARIO A

TRABAJADORES EX BRACEROS ZACATECANOS. PERIODO 1942-1964.
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Anexo 4

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL BENEFICIARIO

Zacatecas, Zac.,a ___del mes del 2022.

LIC. IVAN REYES MILLAN
ENCARGADO 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 asi como al Comité Entrevistador, 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 Solidario a Trabajadores Ex
Braceros Zacatecanos, Periodo 1942-1964, obligandome a:

A. Conducirme con la verdad en todo momento.

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 Operacion del Programa vigentes.

D. No haber sido beneficiario del Programa.

=

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos de la documentacion 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 Solidario a Trabajadores Ex Braceros Zacatecanos,
Periodo 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 5

GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS

Recibo a la Secretaria de Finanzas: RSF-1

VALIDACION
DEPENDENCIA/ENTIDAD CLAVE PRESUPUESTAL PARTIDA | pRecUpUESTAL
SECRETARIA DEL ZACATECANO MIGRANTE
[ TotaL| _ $10.00000 ]

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 SOLIDARIO A TRABAJADORES

__ EXBRACEROS ZACATECANOS DURANTE EL PERIODO 1942 - 1964, PARA EL EJERCICIO 2022

ZACATECAS,ZAC., A

BENEFICIARIO:
Sello Dependencia R.F.C.
VO.BO. Elaboré
C. IVAN REYES MILLAN LC
SECRETARIO COORDINADOR ADMINISTRATIVO




86

SUPLEMENTO AL PERIODICO OFICIAL

Anexo 6

I FOLIO IDENTIFICADOR:
FINIQUITO DE ENTREGA DE APOYO PROGRAMA DE APOYO SOLIDARIO A EX BRACEROS

ZACATECANOS 2022
Por mi propio derecho, declaro bajo protesta de decir verdad, que mi nombre es ------------------- en mi calidad de —-—--
-- quien me identifico con  Credencial IFE con direccién en Municipio de ZACATECAS del

Estado de ZACATECAS.

Con Relacién al apoyo que el Programa de Apoyo Solidario a Ex Braceros Zacatecanos, el cual fue creado por el Titular del
Ejecutivo del Estado y toda vez que la Secretaria de la Funcion Publica revisé y verificd que la documentacion que exhibid
acredita ser sujeto de los beneficios del Programa en mencion; 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 que tenga como objetivo el
apoyar a ex braceros zacatecanos, periodo 1942-1964.

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

Manifiesto que en el presente acto recibido de conformidad la documentacion 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
Solidario 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 que declaran falsamente ante una
autoridad distinta a la judicial. Firmo de conformidad en dos ejemplares autdgrafos en la Ciudad de Zacatecas, Zac. a 03
de ENERO DE 2022.

TIPO DE PRESENTACION En caso de no firmar el beneficiario llenar estos
datos:
Testigos

Nombre:
Firma:

Nombre y Firma Folio:
INE:

Folio o Clave INE: Nombre:
Firma:

Folio:
INE: INE:
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Anexo 7
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
Solidario a Ex-Braceros Zacatecanos, periodo 1942 - 1964, para el ejercicio
2022.

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

BENEFICIARIO




