Secretaria IPAM .
de Gobernacién Instituto Poblano de OFICIO: IPAM/DJ/ 015 /2022
Gobierno de Puebla Asistencia al Migrante

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a 02 de junio de 2022

Se solicita Atenta Revision y en su caso, Dictamen Regulatorio

LAURA MAGDALENA ZAYDEN PAVON
COMISIONADA ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
SECRETARIA DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 3 y 13, primer parrafo de la Ley Organica de la Administracion Plblica del
Estado de Puebla; 50 de la Ley de Mejora Regulatoria y Buena Administracion para el Estado de Puebla; y 15,
fracciones Il y IV del Reglamento Interior del Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, atendiendo sus Oficios No.
COMEREP/361, 362, 363, 364, 365 y.366/2022; y continuando con los tramites correspondientes, Atentamente
solicito que gire sus Apreciables indicaciones a quien corresponda a fin de que ésta Comision Estatal de Mejora
Regulatoria a su Digno Cargo, pueda revisar los seis Proyectos de Lineamientos para Programas que, como
acciones de asistencia para las y los Migrantes Poblanos se desarrollan a través del Instituto Poblano de Asistencia
al Migrante (IPAM); y en su momento, emita su Dictamen Regulatorio para cada uno de los siguientes:
1. Lineamientos para la Operacion del Programa de certificacion de competencias y capacitacion:
Oficio No. COMEREP/361/2022
Inciso f).- Las marcas de agua son de facil reproduccion y los gestores cobran por el “llenado y tramite”
del formato a pesar que los mismos digan que son NO OFICIALES y/o GRATUITOS.
2. Lineamientos para la Operacion del Programa migrante emprende:
Oficio No. COMEREP/362/2022
Inciso e), segundo parrafo.- Valorada la hipotesis de confusion; se reitera que es necesario el texto tal
cual se encuentra; y que en la practica no ha generado desconcierto en los usuarios. Al contrario se ha
logrado utilizar esas herramientas de contacto (via telefonica y formato digital), para agilizar tramites y
tiempos;
Inciso f), segundo parrafo.- (1) La firma de la persona servidora publica que requisité al formato es
necesan'a por seguimiento y control de calidad intern0' yen Ia préctica no ha generado confusion en Ios
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§ del Negocio”, y su correlacion con el siguiente apanado es necesario como se encuentra dado que asi
3 ¢ »permite a la Unidad de Gestion para el Desarrollo Integral del Migrante Poblano del IPAM, identificar en
\‘o rma cruzada toda la informacion sobre las necesidades que los usuarios requieren y asi, sus
Qroyectos tengan mayor viabilidad. (4) Al respecto de la sugerencia de agregar un espacio para el
2 estado en que se encuentran sus documentos de identificacion; se ha modificado el Titulo del apartado
p ira evitar incertidumbre.

Liheamientos para la Operacion del Programa de obtencion de documentos oficiales para
migrantes poblanos:

icio No. COMEREP/363/2022

Inciso e), segundo parrafo.- Se ha cambiado para que los llenados de cuestionario y entrevista
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DENUNCIAS EINCONFORMIDADES

800 466 37 86

Centro Integral de Servicios y Atencién Ciudadana (CIS)
PROINTEGRIDA D Via Atlixcayotl niimero 1101 Edificio Ejecutivo segundo piso, Reserva Territorial Atlixcayotl
prointegridad.puebla.gob.mx Puebla, Puebla, México. C.P. 72190

Tel. (222) 3030 4600 ext. 3308
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individual, sea en persona y evitar confusiones en el usuario;
Inciso f).- Las marcas de agua son de facil reproduccion y los gestores cobran por el “llenado y tramite”
del formato a pesar que los mismos digan que son NO OFICIALES y/o GRATUITOS.

4. Lineamientos para la Operacion del Programa reencuentro familiar:
Oficio No. COMEREP/364/2022
Inciso f).- Las marcas de agua son de facil reproduccion y los gestores cobran por el “llenado y tramite”
del formato a pesar que los mismos digan que son NO OFICIALES y/o GRATUITOS;
Inciso g).- Se ha incluido el CAPITULO X, TEMPORALIDAD DEL PROGRAMA.

5. Lineamientos para la Operacion del Programa de repatriacion:
Oficio No. COMEREP/365/2022
Inciso f).- Las marcas de agua son de facil reproduccion y los gestores cobran por el “llenado y tramite”
del formato a pesar que los mismos digan que son NO OFICIALES y/o GRATUITOS; y

6. Lineamientos para la Operacion del Programa de traslado de restos humanos:
Oficio No. COMEREP/366/2022
Inciso f).- Las marcas de agua son de facil reproduccion y los gestores cobran por el “llenado y tramite”
del formato a pesar que los mismos digan que son NO OFICIALES y/o GRATUITOS.

Al caso, es preciso aclarar que en los proyectos que en CD se acompafian, se encuentran vertidas las
Distinguidas Adecuaciones Consecuentes de esta Comision Estatal de Mejora Regulatoria, antes comentadas; las
cuales fueron sugeridas en términos de cada uno de sus Atentos oficios citados en el primer parrafo de este escrito.

En lo general, me permito informar que, sobre las sugerencias de consulta publica, este Organismo a traves
de su Unidad de Gestion para el Desarrollo Integral del Migrante Poblano, en sus Jomadas de Atencién a Migrantes
en distintos municipios del Estado de Puebla, semanalmente ha realizado dicho ejercicio, con el afan de mantener
una mejora continua, tomando en consideracion las observaciones de los usuarios.

Sobre los formatos o formularios que se citan en los proyectos de:
Lineamientos para la Operacion del Programa de certificacion de competencias; y capacitacién;
Lineamientos para la Operacion del Programa de obtencion de documentos oficiales para migrantes poblanos;
Lineamientos para la Operacion del Programa reencuentro familiar,
Lineamientos para la Operacion del Programa de repatriacion; y
Lineamientos para la Operacion del Programa de fraslado de restos humanos; después de valorar su dlstmgmda
recomendacion, se reitera la necesidad de mantener dichos formatos para uso y acceso del Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante y evitar su reproduccion con fines de lucro en perjuicio de grupos migrantes vulnerables como
los que protege esta Entidad.

DENUNCIAS E INCONFORMIDADES

Centro Integral de Servicios y e e ddana (CIS)
PRO! NTEGRI DA D Via Atlixcayotl nimero 1101 Edificio Ejecutivo segqn?gpﬁpm 1 At
prointegridad.puebla.gob.mx A‘aié"l‘ﬂq %ﬁ%M%TE
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e Se Anexa el archivo que contiene la regulacion
e No existe antecedente.

B RO RUAC O NG ENE RN E AP RO PUESTARESU AT ORI
Nombre de la Propuesta Regulatoria Lineamientos para la Operac!on.del Progl:am.a’de Certificacion de i
Competencias; y Capacitacion ) .
v Instituto Poblano de Fecha de 3
Entidad Asistencia al Migrante recepcion 02/06/2022 | Fecha de envio 02/06/20_23 B
: ' . Reduccion de
Tipo de . . Tiene ]
Regulacion Lineamento antecedentes NG Co,nsplta Si
Publica
Nombre de la regulacién .
antecedente No existe antecedente.
Fundamento juridico de la Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de
propuesta regulatoria Asistencia al Migrante
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Enlace de Mejora Regulatoria | Gilberto Juarez Diaz_

2223034600 ,
ext 3323 ¥ Celular 222542324?_“"__ E-Mail | ™ ebla.commx

Teléfono

gilbertofjharez@'i'ﬁa_m-jl

Editor de la propuesta regulatoria | Armando Guillermo Guadarrama Luyando ]
Area operadora del proyecto Unidad de Gestion para el Desarrollo Integral del Migrante Poblano |

2223034600 . | armando.guadarrama@ipam- l
Teléfono ext 3324 Celular 2223243118 E-Mail puebla.commx

Ml oo O nCcLIE ntr { P
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as gue se ntran los siguientes elementos -
QUINTO.- A fin de lograr los objetivos del Programa y de la presente modalidad, |
la Certificacion sera otorgada a las y los migrantes poblanos retornados a sus |
| municipios de origen en el Estado de Puebla; y las personas migrant
 originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero, que cumplan con
los cursos respectivos, brindados por las instituciones piblicas o privadas con
R ! las que para tal efecto convenga el Instituto; debiendo entregar aquellas |
' 1.1 Los criterios de seleccion de 108 | personas interesadas en aplicar, en las oficinas centrales del Instituto, sito en el
| beneficiarios, instituciones 0 . . TR
| . o Centro Integral de Servicios y Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso
| localidades objetivo. -, , . iy
2 del Boulevard Atlixcayotl numero 1101 en la colonia Reserva Termitorial
| Aflixcayotl de la Ciudad de Puebla, Puebla; y aquellas personas migrantes
| originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero interesadas en
" aplicar lo podran hacer a través de las oficinas de representacion en el |
i | extranjero, ubicadas en:

i ! ____ME__Casa Es Pug_bE,_ Nueva York, Nue_vg York con dire_c_c_:ién en 10 E 39th St, |

DENUNCIATE IMCOMFORMIDAD

800 466 3786 - = e - R ——————

PROINTEGRIDAD ’ Puebla, Pue. C.P.72501 Tel. (222) 2 2

prointegy uebla.gob.mx info.sa@puebla.gob.mx | www.sa.pusbia.go x
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New York, NY 10016;
Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St,
Los Angeles, California 90063; y

Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccidon en 77-79 3rd St,
Passaic, NJ 07055
OCTAVO.- El proceso de seleccion de los solicitantes se llevara a cabo de la

siguiente manera:
; . Se dard a conocer la convocatoria establecida por el Instituto en sus

1.2 Descripcion  completa del oficinas, donde las y los migrantes poblanos deberén realizar su solicitud;
mecanismo  de  seleccion 0 | |I.  La Unidad de Gestion verificara los requisitos de cada expediente, siendo
asignacion. | la instancia ejecutora del Programa;

. El Instituto por conducto de la Unidad de Gestion contactard a los
solicitantes seleccionados, indicando fecha y hora de presentacién en sus
instalaciones generando un padrén de beneficiarios.

I.  Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

IIl.  Identificacion oficial de la o el migrante poblano;

lll.  Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP);

IV.  Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracién; o
documento que acredite la calidad de migrante poblano en retorno a juicio
de la Unidad de Gestion, con un minimo de cuatro afios anteriores a la
fecha de presentacion de la solicitud de Apoyo; pudiendo ser. carta
membretada y firmada por ex - empleador en el extranjero; constancia de

: servicios médicos recibidos en el extranjero; comprobante de pago de

| impuestos del extranjero; constancia de transferencia de dinero {remesa)

| del extranjero a México; matricula consular; licencia de conducir expedida
| en el extranjero; y pasaporte expedido en el extranjero;

| V. Comprobante de domicilio (vigente de no mas de tres meses anteriores a

la solicitud de Apoyo), donde conste que el migrante poblano en retorno |

\ vive en el Estado de Puebla, o en el extranjero; y '
VI. Formato de autorizacion para el uso y proteccion de datos personales.
QUINTO.- A fin de lograr los objetivos del Programa y de la presente modalidad, |
la Certificacion sera otorgada a las y los migrantes poblanos retornados a sus
municipios de origen en el Estado de Puebla; y las personas migrantes
originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero, que cumplan con los
cursos respectivos, brindados por las instituciones piblicas o privadas con las
que para tal efecto convenga el Instituto; debiendo entregar aquellas personas
interesadas en aplicar

QUINTO.- A fin de lograr los objetivos del Programa y de la presente modalidad,
la Certificacion seré otorgada a las y los migrantes poblanos retornados a sus
1.5 Los medios para la realizacién | municipios de origen en el Estado de Puebla; y las personas migrantes
de la solicitud. originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero, que cumplan con
los cursos respectivos, brindados por las instituciones publicas o privadas con
las que para tal efecto convenga el Instituto; debiendo entregar aquellas

1.3 La especificacion textual para
todos los tramites o requisitos que
identifiquen la accién a realizar.

1.4 Los casos o supuestos que dan
derecho a realizar la solicitud.

DENUNCIAS € INCONF ORMIDADES |
800 466 37 86 FE S N
 PROINTEGRIDAD Puebl: C.P.72501 Tel. (222) 2 29

cerinEe ou B nfn.s: ebla.gob.me | www puchia.g
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personas interesadas en aplicar, en las oficinas centrales del Instituto, sito en el

Centro Integral de Servicios y Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso

2 del Boulevard Aflixcayotl numero 1101 en la colonia Reserva Territorial

Aflixcayotl de la Ciudad de Puebla, Puebla; y aquellas personas migrantes

originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero interesadas en

aplicar lo podran hacer a través de las oficinas de representacion en el
extranjero, ubicadas en:

Mi Casa Es Puebla, Nueva York, Nueva York con direccién en 10 E 39th St,

New York, NY 10016;

Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St,

Los Angeles, California 90063; y

Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccion en 77-79 3rd S,

Passaic, NJ 07055.

I.  Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

Il.  Identificacion oficial de Ia o el migrante poblano;

Ill. ~ Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP);

IV. Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracion; o
documento que acredite la calidad de migrante poblano en retorno a juicio
de la Unidad de Gestion, con un minimo de cuatro afios anteriores a la
fecha de presentacion de la solicitud de Apoyo; pudiendo ser. carta
membretada y firmada por ex - empleador en el extranjero; constancia de
servicios médicos recibidos en el extranjero; comprobante de pago de
impuestos del extranjero; constancia de transferencia de dinero (remesa)
del extranjero a México; matricula consular; licencia de conducir expedida
en el extranjero; y pasaporte expedido en el extranjero;

V.  Comprobante de domicilio (vigente de no mas de tres meses anteriores a
la solicitud de Apoyo), donde conste que el migrante poblano en retorno
vive en el Estado de Puebla, o en el extranjero; y

VI. Formato de autorizacion para el uso y proteccion de datos personales.

1.6 Los datos y documentos anexos
estrictamente  necesarios para
tramitar la solicitud y acreditar si el
potencial beneficiario cumple con los
criterios de elegibilidad.

QUINTO.- A fin de lograr los objetivos del Programa y de fa presente modalidad,
la Certificacion sera otorgada a las y los migrantes poblanos retornados a sus
municipios de origen en el Estado de Puebla; y las personas migrantes
originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero, que cumplan con
los cursos respectivos, brindados por las instituciones pblicas o privadas con
las que para tal efecto convenga el Instituto; debiendo entregar aquellas
personas interesadas en aplicar, en las oficinas centrales del Instituto, sito en el
Centro Integral de Servicios y Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso
2 del Boulevard Aflixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial
Aflixcayotl de la Ciudad de Puebla, Puebla; y aquellas personas migrantes
originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero interesadas en

aplicar lo podrén hacer a través de las oficinas de representacion en el

¢ 800 466 37 86
W PROINTECGRIDAD
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extranjero, ubicadas en:

Mi Casa Es Puebla, Nueva York, Nueva York con direccion en 10 E 39th St,

New York, NY 10016;

Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St,

Los Angeles, California 90063; y

Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccion en 77-79 3rd St,

Passaic, NJ 07055.

I, Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

Il Identificacidn oficial de la o el migrante poblano;

Il Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP);

IV. Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracion; o
documento que acredite la calidad de migrante poblano en retorno a juicio
de la Unidad de Gestion, con un minimo de cuatro afios anteriores a la
fecha de presentacion de la solicitud de Apoyo; pudiendo ser: carta
membretada y firmada por ex - empleador en el extranjero; constancia de
servicios médicos recibidos en el extranjero; comprobante de pago de
impuestos del extranjero; constancia de transferencia de dinero (remesa)
del extranjero a México; matricula consular; licencia de conducir expedida
en el extranjero; y pasaporte expedido en el extranjero;

V. Comprobante de domicilio (vigente de no mas de tres meses anteriores a
la solicitud de Apoyo), donde conste que el migrante poblano en retorno
vive en el Estado de Puebla, o en el extranjero; y '

VI. Formato de autorizacion para el uso y proteccion de datos personales.

1.7 La definicién de los plazos que
tiene el supuesto beneficiario para
realizar su solicitud asi como el plazo
de prevenciéon plazo maximo de
resolucion por parte de la autoridad.

00 466 37 86

PROINTEGRIDAD

3 4] V7

VIGESIMO PRIMERO.- El Programa tendra dos convocatorias anuales
definidas y publicada por el Instituto, a través de la Unidad de Gestion, previa
disponibilidad presupuestal y acuerdo con la Direccion General del Instituto.
VIGESIMO SEGUNDO.- Las solicitudes se recibiran dentro del periodo de
treinta dias habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya
publicado cada convocatoria.

VIGESIMO TERCERO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestion,
notificara a cada persona solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos
para ser Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos
y cada uno de los mismos, la Unidad de Gestién lo hard del formal
conocimiento de cada persona solicitante, para que dentro de! periodo de diez
dias habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya notificado,
cada persona subsane las omisiones que se le hayan observado.

VIGESIMO CUARTO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestion,
debera resolver sobre cada una dentro del plazo de treinta dias habiles a partir

del dia habil siguiente aquel en que se haya recibido cada solicitud completa y |

debidamente integrada en términos de los presentes lineamientos.

Los plazos aqui sefialados, pueden variar por motivos de fuerza mayor o casos |

11 oriente 2724

Puebla, Pue. C.P.72 Tel 21229700
3.0

fo.3 wek sb.mx | www "

| fortuitos; en cuyos casos la Unidad de Gestion reprogramara el computo de los |

n
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dias, informando oportunamente a cada persona solicitante.

1.8 La especificacion de las
unidades administrativas ante
guienes se realiza el tramite o en su
caso, si hay algin mecanismo
alterno.

QUINTO.- A fin de lograr los objetivos del Programa y de la presente modalidad,
la Certificacion sera otorgada a las y los migrantes poblanos retornados a sus
municipios de origen en el Estado de Puebla; y fas personas migrantes
originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero, que cumplan con
los cursos respectivos, brindados por las instituciones pblicas o privadas con
las que para tal efecto convenga el Instituto; debiendo entregar aquellas
personas interesadas en aplicar, en las oficinas centrales del Instituto, sito en el
Centro Integral de Servicios y Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso
2 del Boulevard Atlixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial
Afiixcayotl de la Ciudad de Puebla, Puebla; y aquellas personas migrantes
originarias del Estado de Puebla que viven en el extranjero interesadas en
aplicar lo podran hacer a través de las oficinas de representacion en el
extranjero, ubicadas en:

Mi Casa Es Puebla, Nueva York, Nueva York con direccion en 10 E 39th St,
New York, NY 10016;

Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St,
Los Angeles, California 90083, y

Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccion en 77-79 3rd S,
Passaic, NJ 07055.

| -

propuesta regulatoria?

2.1 ¢Se consult6 a las partes o grupos involucrados en la implementacion de la | o

" Jormadas de Atencién a Migrantes en distintos municipios del

2.2 Indique los mecanismos que se usaron para  Estado de Puebla, que semanalmente se han realizado con el

llevar a cabo la consulta publica.

afan de mantener una mejora continua, tomando en
 consideracion las observaciones de losusvarios |
Las Jornadas de Atencion a Migrantes, sean realizado en los

| Municipios de Atoyatempan; Huatlatlauca; Paimar de Bravo;

2.3 Sefiale el nombre de los particulares o grupo | Santa Isabel Cholula; Chiconcuautla; Zinacatepec; Yehualtepec;

que a los que se someti6 a consulta la regulacion.

Camocuautla; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
Xoxtla; Izicar de Matamoros; Juan C. Bonilla; Ocoyucan;
General Felipe Angeles; Aflixco; y Cuautiancingo

realizadas.

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en |
la regulacion como resultado de las consultas & Acompafiamiento en el llenado de las solicitudes

=

ilbérto Juarez Diaz

—Encargado del Despacho de la Direccion de
Apoyo y Proteccién de Migrantes

Enlace de Mejora Regulatoria

| DENUNCIAS F INCOHEORMIDADES |

00 466 37 86

W PROINTEGRIDAD
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Se Anexa el archivo que contiene la regulaciéon

¢ No existe antecedente.

_._
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Lineamientos para la Operacion del Programa de Obtencion de

S e S e T Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos

; Instituto Poblano de Fecha de :
Entidad Asistencia al Migrante recepcion 02/06/2022 Fecha de envio 02/06/2022
! : Reduccion de
Tipo de A . Tiene
Regulacién Lineamiento antecedentes No %%n;?g;a No

Nombre de la regulacién

e e No existe antecedente.

Fundamento juridico de la
propuesta regulatoria

Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

y FNnd S e
Enlace de Mejora Regulatotla Gilberto Juar;:z Diaz
Teléfono = Teléfono & Teléfono | 2223039090
Editor de la propuesta regulatoria Gilberto Juarez Diaz
Area operadora del proyecto Direccion de Apoyo y Proteccion de Migrantes
Teléfono e Teléfono 22200 Teléfono 2223050000

| ' SEXT 0 La Direccion, mtegrara un expedlente de cada persona sollcvtante con |
i | los documentos sefialados en el Capitulo II, para posteriormente, realizar un
cuestionario y entrevista individual en persona para la obtencién de informacion
y en su caso el llenado de formatos y bases de datos (padron de beneficiarios),
con base en lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales
| beneficiarios, instituciones 0 | en Posesion de Sujetos Obligados; y en la Ley de Proteccion de Datos

localidades objetivo. Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, y asi
! considerar:

|. Que cada persona solicitante haya cumplido con el total de los requisitos |

i establecidos en los presentes lineamientos; y
I _ | II._El orden de prelacién con base en el nimero de folio de registro de solicitud.

‘ 1.1 Los criterios de seleccion de los

[ DENUNCIAS € INCONFORMIDADS

800 466 37 86 11 atrente 2224 coloma Azcsrats
PROINTECRIDAD Puebla, P P.72501 Tel, (222) 2 29 7
prointegridad.puebla.gob.mx info.sagpueblia.gob.mx | www,.sa.pucbla.gob.mx




Secretaria
de Administracion

1

Comision de

Mejora Regulatoria  #PRQ)integridad

FORMATO. FORMATO DE DICTAMEN REGULATORIO PARA LINEAMIENTOS

1.2 Descripcion completa del
mecanismo de seleccion 0]
asignacion.

OCTAVO.- El proceso de seleccion de los solicitantes se llevara a cabo de la |

siguiente manera:

. La Direccion verificara los requisitos de cada expediente, siendo la
instancia ejecutora del Programa.

Il El Instituto por conducto de la Direccion; y por conducto de Mi Casa es
Puebla contactara a los solicitantes seleccionados, indicando fecha y hora
aproximada en que deberan presentarse en sus instalaciones generando
un padrén de beneficiarios.

1.3 La especificaciéon textual para
todos los tramites o requisitos que
identifiquen la accién a realizar.

PRIMERO.- El objeto del programa es brindar asesoria, tramite, gestion y
entrega gratuita en el proceso de expedicion ante la instancia o autoridad
competente para la obtencion de algiin documento oficial que requieran las y los
migrantes poblanos residentes en el extranjero.

1.4 Los casos o supuestos que dan
derecho a realizar la solicitud.

| 1.5 Los medios para la realizacion
| de la solicitud.

DECIMO SEPTIMO.- Todas las personas solicitantes al Programa tienen

derecho a recibir informacion de manera clara y oportuna sobre los tramites,

requisitos y otras disposiciones para participar en €l de manera completamente
gratuita, sin intermediarios ni terceras personas gjenas a dichas personas
solicitantes y/o al Instituto; y cada persona debera:

. Recibir por parte del Instituto y de todo su personal incluyendo el de Mi
Casa es Puebla un trato digno, respetuoso y equitativo, sin distincion de
sexo, grupo étnico, fiiacion politica, gremial o religiosa, asi como tener
garantizada la debida privacidad y reserva de su informacion confidencial;

Il.  Participar, sin costo alguno en el proceso de incorporacion al Programa;

IIl.  Recibir el Apoyo que le corresponda, de conformidad con lo establecido

en estos lineamientos;

Acudir personalmente al lugar, en fecha y hora establecidos por el

Instituto o por el personal de Mi Casa es Puebla, para realizar los tramites |
correspondientes para participar en el Programa; y /

V. Proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacion personal
necesaria para la incorporacion de cada expediente, asi como la
documentacion que lo avale.

| horarios y dias habiles, en cualquiera de las tres oficinas de representacion Mi

Casa es Puebla, ubicadas en: _
Mi Casa Es Puebla, Nueva York, Nueva York con direccion en 10 E 39th St, I
New York, NY 10016; ] |
Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St, |

| Los Angeles, California 90063; o

Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccion en 77-79 3rd S, |

___| Passaic, NJ 07055.

QUINTO.- Para lograr los objeﬁvos del T"rdg“r'émé,ulég éﬁoﬁé seran otorgadbég J

| 1.6 Los datos y documentos anexos | las personas que en las instalaciones del Instituto sito en el Centro Integral de I

PROINTEGRIDAD

foegrinla 31, %

1% frente

C.P.72

Y »1 5151

Puebla, P

f appuehia N

bt

1Tel (222) 2 29 70
puchia.g

.f

s Archrate

y

%



Secretarla Comision de
de Administracion  Mejora Regulatoria #pROintegridad

¢

FORMATO. FORMATO DE DICTAMEN REGULATORIO PARA LINEAMIENTOS

estrictamente  necesarios  para | Servicios y Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard
tramitar la solicitud y acreditar si el | Atlixcayott nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Aflixcayotl de la
potencial beneficiario cumple con 10s | Giygad de Puebla, Puebla; 0 en Mi Casa es Puebla, y/o por los medios que el
criterios de elegibilidad. Instituto a través de la Direccién determine, cumplan con lo siguiente:
I Solicitud de documentacion oficial, en los términos de cada formato
requerido para cada tipo de documento oficial;
Il.  Radicar en el extranjero;
fll.  Que el documento solicitado sea de competencia y legalidad comprendida
dentro de la demarcacion territorial del estado de Puebla; y

Iv. Cumplimiento de los requisitos establecidos por las diferentes
instancias e instituciones competentes en la expedicion de cada documento
solicitado. Tomando como base, la entrega ante la Direccion del acta de
nacimiento que acredite ser persona originaria del Estado de Puebla.
DECIMO SEGUNDO.- EI Programa es permanente, previa disponibilidad
presupuestal.
DECIMO TERCERO.- Las solicitudes se recibiran durante todo el afio en
horarios y dias habiles, en cualquiera de las tres oficinas de representacion Mi
Casa es Puebla, ubicadas en;
Mi Casa Es Puebla, Nueva York, Nueva York con direccién en 10 E 39th St,
New York, NY 10016;
Mi Casa es Puebla, Los Angeles, California con direccion en 328 S Indiana St,
Los Angeles, California 90063; o
Mi Casa Es Puebla, Passaic, Nueva Jersey con direccién en 77-79 3rd St,
Passaic, NJ 07055.
DECIMO CUARTO.- Una vez recibida cada solicitud se revisaran y se nofificara
1.7 La definicién de los plazos que | a cada persona solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos para ser
tiene el supuesto beneficiario para | Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos y cada
realizar su solicitud asi como el plazo | 5o ge los mismos, se hara del formal conocimiento de cada persona
de pr e_vencaén plazo méxnmp de solicitante, para que dentro del periodo de treinta dias habiles a partir del dia
resolucion por parte de la autoridad. o .

| hébil siguiente aquel en que se haya notificado, cada persona subsane las
omisiones que se le hayan observado.
DECIMO QUINTO.- Una vez completas fas solicitudes, se remitiran a la
Direccion, donde resolvera sobre cada una dentro del plazo de treinta dias
habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya recibido cada
solicitud completa y debidamente integrada en términos de los presentes
lineamientos y con base en los requerimientos de cada autoridad competente
para expedir cada documento en particular.
Los plazos aqui sefialados, pueden variar dependiendo de los tiempos que fije
para cada caso cada autoridad competente para expedir cada documento en
particular; y por motivos de fuerza mayor o casos fortuitos; en cuyos casos la

Direccion reprogramara el cémputo de los dias, informando oportunamente a
cada persona solicitante.

e {OLHUNCIAS 'h@u&uﬁ-’qq‘ n’
‘I' sea 466 37 ::i J 11 oriente 2224 ¢ N AZ t
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NOVENO.- El proceso de ejecucion se realizara a través de la Direccion; y a
través de Mi Casa es Puebla, de fa siguiente manera:
. Realizar los cuestionarios y entrevistas individuales a cada persona

1.8 La especificacion de las solicitante.

unidades administrativas ante | Il Acordar con la Direccion Técnica y Administrativa del Instituto el tramite de
quienes se realiza el trdmite o en su pago de cada tramite que corresponda ante cada instancia o institucion
caso, si hay algin mecanismo con base en la normatividad aplicable.

alterno. Ill.  Depurar el padron de las y los beneficiarios, correspondiente al Programa.

En toda operacion, la instancia ejecutora se encargara de concentrar la
documentacion probatoria del Programa para cualquier solicitud de autoridad
fiscalizadora de conformidad con las disposiciones aplicables.

2.1 ;Se consulté a las partes o grupos involucrados en la implementacion de la Si
propuesta regulatoria? 5 ‘

Jornadas de Atencién a Migrantes en distintos municipios del
2.2 Indique los mecanismos que se usaron para | Estado de Puebla, semanalmente ha realizado dicho ejercicio,
llevar a cabo la consulta publica. con el afan de mantener una mejora continua, tomando en
| consideracion las observaciones de los usuarios |
Las Jornadas de Atencion a Migrantes, sean realizado en los
Municipios de Atoyatempan; Huatlatiauca; Palmar de Bravo;
2.3 Sefiale el nombre de los particulares o grupo = Santa Isabel Cholula; Chiconcuautia; Zinacatepec; Yehualtepec;
que a los que se sometié a consulta la regulacién. | Camocuautia; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
Xoxtla; lzlicar de Matamoros; Juan C. Bonilla; Ocoyucan;
General Felipe Angeles; Atiixco; y Cuautlancingo

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en |
la regulacion como resultado de las consultas | Incluiren el programa, las licencias para conducir J
realizadas.

~ Visto Bueno

Gilberto Juarez Diaz ; /F!gracio Jesus Escobedo Pérez
Encargado del Despacho de la Direcciéon de | rector Juridico del

Apoyo y Proteccion de Migrantes f Instituto Poblano de Asistencia al Migrante
Enlace de Mejora Regulatoria

' 800 466 37 86

11 griente 2274 colonly Arclrate
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e Se Anexa el archivo que contiene la regulacién
e No existe antecedente.

| O i A |
Nombre de la Propuesta Regulatoria Lineamientos para la Operacion del Programa de Repatriacion
¢ Instituto Poblano de Fecha de
Entidad Asistencia al Migrante recepcion 02/06/2022 | Fechade envio | 02/06/2022
; ; Reduccion de
Tipo de . . Tiene ]
et Lineamiento No Consulta Si
Regulacién antecedentes Publica
Nombre de la regulacion g
Al At No existe antecedente.
Fundamento juridico de la Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de
propuesta regulatoria Asistencia al Migrante
Enlace de Mejora Regulatoria | Gilberto Judrez Diaz - R
2223034600 mai | gilbertojuarez@ipam-
Teléfono ext 3323 Celular 2225423248 E-Mail ouebla.com mx
Editor de la propuesta regulatoria Gilberto Juarez Diaz
Area operadora del proyecto Direccién de Apoyo y Proteccioén de Migrantes
: 2223034600 5 : gilberto.juarez@ipam-
Teléfono oxt 3323 Celular 2225423248 E-Mail ouebla.commx |

I deantifiagus |lgas <& nes. a8 e = =S ey U =H ran los sigiientec nantos |

PRIMERO.- E! objeto del programa es brindar apoyo para'-a(ia'eallh;sﬁ;;;s"o-ﬁé;'
1.1 Los criterios de seleccion de los | originarias del Estado de Puebla, que son repatriadas del extranjero y que

beneficiarios, instituciones © | desean volver a su comunidad de origen desde alguna ciudad fronteriza dentro
localidades objetivo. : de la Republica Mexicana; mediante el reembolso de! boleto de autobus pagado
con sus propios medios.

" SEXTO.- La Direccion, integrara un expediente de cada persona solicitante con |

los documentos sefialados en el Capitulo 1I, para posteriormente, realizar un

1.2 Descripcion completa  del cuestionario y entrevista individual en persona para la obtencion de informacion
mecanismo de seleccion o yen su caso el llenado de formatos y bases de datos (padron de beneficiarios),
asignacion. " | con base en lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales

' | en Posesion de Sujetos Obligados; y en la Ley de Proteccion de Datos

g | Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, y asi

DENUNCIAS £ INCONFORMIDADLS

800 466 37 86 e ————

S PROINTEGRIDAD Pucbl. ¢. C.P.72501 Tel. (222)2 29
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| considerar: »

. Que el solicitante haya cumplido con el total de los requisitos establecidos
en los presentes lineamientos; y
Il. El orden de prelacién con base en el nimero de folio de registro de solicitud. |

1.3 La especificacion textual para
todos los tramites o requisitos que
identifiquen la accion a realizar.

1.4 Los casos 0 supuestos que dan
derecho a realizar la solicitud.

|

de la solicitud.

1:}’::}2}:31:5;3 KI::E:R&M ;J -
800 466 37 86
PROINTEGRIDAD

niogr P v

QUINTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos seran otorgados

en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de Servicios y

Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Aflixcayotl

nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Aflixcayotl de la Ciudad de

Puebla, Puebla; siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:

a) Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

b) Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracion;

c) Actade nacimiento;

d) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP); y

e) Boleto(s) de autobls(es) original(es) que acrediten su traslado desde una |
ciudad fronteriza dentro de la Repiblica Mexicana hacia su comunidad de
origen dentro del Estado de Puebla; cuya fecha de traslado no sea
superior a siete dias naturales posteriores a la fecha en que se expidit la
hoja de repatriacion descrita en el inciso b) de este pérrafo.

No aplica para trayectos duplicados y/o corridas perdidas. |
SEXTO.- La Direccion, integrara un expediente de cada persona solicitante con
los documentos sefalados en el Capitulo Il, para posteriormente, realizar un
cuestionario y entrevista individual en persona para la obtencién de informacion
y en su caso el llenado de formatos y bases de datos (padron de beneficiarios),
con base en lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales

| en Posesion de Sujetos Obligados; y en la Ley de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, y asi

| considerar:

. Que el solicitante haya cumplido con €l total de los requisitos establecidos
en los presentes lineamientos; y
II. El orden de prelacién con base en el nimero de folio de registro de solicitud.

QUINTO.- bé?éuldgr_ér_lbs objetivos del Programa, los apoyos seran otorgados f J-:

en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de Servicios y 4
Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Atlixcayotl
numero 1101 en la colonia Reserva Territorial Atlixcayotl de la Ciudad de |

| Puebla, Puebla; siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:
1.5 Los medios para la realizacion :

a) Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

b) Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracion;

¢} Acta de nacimiento; i

d) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP); y ,

¢) Boleto(s) de autobus(es) original(es) que acrediten su traslado desde una |
ciudad fronteriza dentro de la RepUblica Mexicana hacia su comunidad de
origen dentro del Estado de Puebla; cuya fecha de traslado no sea

15 « e F2724 ¢ hre e
Puchla, Pue, C.P. 72501 Tel. {22212 29 7
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1.6 Los datos y documentos anexos
estrictamente necesarios para

tramitar la solicitud y acreditar si el |

potencial beneficiario cumple con los
criterios de elegibilidad.

1.7 La definicion de los plazos que
tiene el supuesto beneficiario para
realizar su solicitud asi como el plazo
de prevencion plazo maximo de
resolucién por parte de la autoridad.

. P »
o

INT RIL

superior a siete dias naturales posteriores a la fecha en que se expidi6 la
hoja de repatriacion descrita en el inciso b) de este parrafo.
No aplica para trayectos duplicados y/o corridas perdidas.
QUINTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos seran otorgados
en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de Servicios y
Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Atlixcayotl
numero 1101 en la colonia Reserva Territorial Aflixcayotl de la Ciudad de
Puebla, Puebla; siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:
a) Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;
b)  Hoja de repatriacion expedida por el Instituto Nacional de Migracién;
¢) Actade nacimiento;
d) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP); y
e) Boleto(s) de autobls(es) original(es) que acrediten su traslado desde una
ciudad fronteriza dentro de la Republica Mexicana hacia su comunidad de
origen dentro del Estado de Puebla; cuya fecha de traslado no sea
superior a siete dias naturales posteriores a la fecha en que se expidi6 la
hoja de repatriacién descrita en el inciso b) de este parrafo.
No aplica para trayectos duplicados y/o corridas perdidas.
DECIMO SEGUNDO.- El Programa es permanente, previa disponibilidad
presupuestal.
DECIMO TERCERO.- Las solicitudes se recibiran durante todo el afio en
horarios y dias habiles, en cualquiera de las fres oficinas de representacion Mi
Casa es Puebla, ubicadas en el Centro Infegral de Servicios y Atencion
Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Atlixcayol nimero
1101 en Ia colonia Reserva Territorial Aflixcayotl de la Ciudad de Puebla,
Puebla.
DECIMO CUARTO.- Una vez recibida cada solicitud fa Direccion, nofificara a
cada persona solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos para ser
Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos y cada
uno de los mismos, la Direccién lo hard del formal conocimiento de cada
persona solicitante, para que dentro del periodo de veinticuatro horas a partir
del dia habil siguiente aquel en que se haya notificado, cada persona subsane
las omisiones que se le hayan observado.
DECIMO QUINTO.- Una vez recibidas las solicitudes la Direccion, debera
resolver sobre cada una dentro del plazo de quince dias habiles a partir del dia
hébil siguiente aquel en que se haya recibido cada solicitud completa y
debidamente integrada en términos de los presentes lineamientos.

Los plazos aqui sefialados, pueden variar dependiendo de las circunstancias de
cada caso en particular; y por motivos de fuerza mayor o casos fortuitos; en

| cuyos casos la Direccion reprogramara el computo de los dias, informando

oportunamente a cada Persona Beneficiaria.

WY
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quienes se realiza el tramite o en su
caso, si hay algin mecanismo
alterno. V.

NOVENO.- E! proceso de ejecucion se realizar a través de la Direccion de la

siguiente manera:
I, Realizar los cuestionarios y entrevistas individuales a cada persona
e Ph solicitante.
1'8. La espem_ﬂc_:amép de 1as |y Acordar con la Direccion Técnica y Administrativa del Instituto el tramite de
unidades administrativas ante

expedicion de cada cheque para el otorgamiento de cada Apoyo.
Ill.  Depurar el padron de las Personas Beneficiarias del Programa.
Confirmar que los apoyos otorgados, hayan sido empleados para los
apoyos otorgados.
En toda operacion, la instancia ejecutora se encargara de concentrar la

documentacion probatoria del Programa para cualquier solicitud de autoridad
fiscalizadora de conformidad con las disposiciones aplicables.

>

2.1 ¢Se consulté a las partes o grupos involucrados en la implementacién de la | Si

propuesta regulatoria?

2.2 Indique los mecanismos que se usaron para
llevar a cabo la consulta publica.

2.3 Sefale el nombre de los particulares o grupo
que a los que se someti6 a consulta la regulacion.

Jornadas de Atencién a Migrantes en distintos municipios del

| Estado de Puebla,- semanalmente ha realizado dicho ejercicio,

con el afan de mantener una mejora continua, tomando en

| consideracion las observaciones de los usuarios

Las Jomadas de Atencion a Migrantes, sean realizado en los 1

' Municipios de Atoyatempan; Huatlatlauca; Palmar de Bravo;

Santa Isabel Cholula; Chiconcuautla; Zinacatepec; Yehualtepec; |
Camocuautla; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
Xoxtla; Izucar de- Matamoros; Juan C. Bonilla; Ocoyucan;
General Felipe Angeles; Atlixco; y Cuautiancingo

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en
la regulacién como resultado de las consultas
realizadas.

Respuesta inmediata sobre el reembolso

E}abo/ry f/-.”
f 7D L~
o7 2

ﬁ
[ Gilberto Juarez Diaz |
' Encargado del Despacho de la Direccién de
Apoyo y Proteccién de Migrantes
Enlace de Mejora Regulatoria !

|OENUNCIAS EIRCONF ORMIDAD

8(2'3 466 37 &

-PRO%%TEGRCOAD
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Visto Bueno

Mﬂ? J sus Escobedo Pa/ rez

DirgCtor Juridico del
Instituto Poblano de Asistencia al Migrante
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e Se Anexa el archivo que contiene la regulacion
o No existe antecedente.

Nombre de la Propuesta Regulatoria

Lineamientos para la Operacion del Programa de Traslado de
Restos Humanos

. Instituto Poblano de Fecha de -
Entidad Asistencia al Miarante recepcion 02/06/2022 Fecha de envio 02/06/2022
; : Reduccién de
Tipo de 4 z Tiene ,
Regulacién Lineamiento antecedentes ho cﬁ]n;;ga Si

Nombre de la regulacién

antecedente

No existe antecedente.

Fundamento juridico de la
propuesta regulatoria

Asistencia al Migrante

Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de

. Enlace de e;ora ReQUIatOHa i

ilberto Juarez Diaz

2223034600 2223034600 2223034600
Teléfono ext 3323 Teléfono ext 3323 Teléfono ext 3323
Editor de |a propuesta regulatoria | Gilberto Juarez Diaz
Area operadora del proyecto Direccién de Apoyo y Proteccion de Migrantes
2223034600 2223034600 2223034600
Teléfono ext.3323 Teléfono ext 3323 Teléfono ext 3323

1.1 Los criterios de seleccion de los
beneficiarios,
localidades objetivo.

instituciones (o}

PRIMERO.- E| objeto del programa consiste en el traslado gratuito de restos
mortales de migrantes poblanos fallecidos en el extranjero, desde el aeropuerto
internacional de la Ciudad de México, hasta su comunidad de origen en el

Estado de Puebla.

1.2  Descripcién
mecanismo
asignacion.

completa del
de seleccion o)

SEXTO.- La Direccion, integrara un expediente de cada persona solicitante con
los documentos sefialados en el Capitulo II, para posteriormente, realizar un
cuestionario y entrevista individual (preferentemente en persona) para la
obtencién de informacion y en su caso el llenado de formatos y bases de datos
(padrén de beneficiarios), con base en lo dispuesto en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados; y en la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del |

800 466 37 86

PRO!NTSGR%DAD
prointegridad.puobla.gob.mx

1Y oriente 2224 colonla Azrcdrate
Puebia, Pue. C.P. 72501 Tel. (222)2 2970 00
info.sagpuebla.gob.mx | www.sa.puebia.gob.mx
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Estado de Puebla, y asi considerar:

I. Que cada solicitante haya cumplido con el total de los requisitos
establecidos en los presentes lineamientos; y

Ii. El orden de prelacion con base en el nimero de folio de registro de solicitud.

1.3 La especificacién textual para
todos los tramites o requisitos que
identifiquen la accién a realizar.

QUINTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos podrén ser
otorgados en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de
Servicios y Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard
Atlixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Afiixcayotl de la
Ciudad de Puebla, Puebla; o en el domicilio del migrante poblano fallecido,
previo acuerdo con la Direccion General del Instituto, dependiendo de la
naturaleza de cada caso en particular, y siempre y cuando se encuentre en el
territorio del Estado de Puebla, y que cumplan con lo siguiente:

|, Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

IIl. Documentacion que sirva de evidencia de que la o el migrante fallecido, fue

poblano y fallecié fuera del territorio nacional, que se compone de:

1. Acta de defuncion expedida por autoridad extranjera;

2. Acta de nacimiento de la persona fallecida, donde se acredite que era
originaria del Estado de Puebla; y

3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

IIl. Documentacion de Persona Beneficiaria:

1, Acta de nacimiento a través de la cual acredite ser familiar directo de la
persona fallecida: madre, padre, conyuge hija o hijo; u otro familiar de la
persona fallecida y solo en casos especiales en que la persona fallecida
no cuente con familiares directos, procediéndose a acordar tal
excepcion previamente con la Direccion General del instituto;

2. ldentificacion oficial vigente;

3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP); y

Comprobante de domicilio (vigente de no mas de tres meses anteriores a la
solicitud de Apoyo), donde conste que vive en el Estado de Puebla y que
corresponda exactamente al domicilio donde sera entregado el cuerpo o urna
con cenizas de su familiar.

1.4 Los casos 0 supuestos que dan
derecho a realizar la solicitud.

SEXTO.- La Direccion, integrara un expediente de cada persona solicitante con
los documentos sefialados en el Capitulo Il, para posteriormente, realizar un
cuestionario y entrevista individual (preferentemente en persona) para la
obtencion de informacion y en su caso el llenado de formatos y bases de datos
(padron de beneficiarios), con base en lo dispuesto en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; y en la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Puebla, y asi considerar:

|. Que cada solicitante haya cumplido con el total de los requisitos

establecidos en los presentes lineamientos; y
Il. Elorden de prelacion con base en el niimero de folio de registro de solicitud.

' 800 466 37 86 -
© PROINTEGRIDAD

prointogridad.puebls.gob.mx

-
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1.5 Los medios para la realizacion
de la solicitud.

QUINTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos podran ser
otorgados en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de
Servicios y Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard
Atlixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Atlixcayol de la
Ciudad de Puebla, Puebla; o en el domicilio del migrante poblano fallecido,
previo acuerdo con la Direccion General del Instituto, dependiendo de la
naturaleza de cada caso en particular, y siempre y cuando se encuentre en el
territorio del Estado de Puebla, y que cumplan con lo siguiente:

§. Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

IIl. Documentacién que sirva de evidencia de que la o el migrante fallecido, fue

poblano y fallecié fuera del territorio nacional, que se compone de:

1. Acta de defuncion expedida por autoridad extranjera;

2. Acta de nacimiento de la persona fallecida, donde se acredite que era
originaria del Estado de Puebla; y

3. Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP)

ill. Documentacion de Persona Beneficiaria:

1. Acta de nacimiento a través de la cual acredite ser familiar directo de la
persona fallecida: madre, padre, conyuge hija o hijo; u otro familiar de la
persona fallecida y solo en casos especiales en que la persona fallecida
no cuente con familiares directos, procediéndose a acordar tal
excepcion previamente con la Direccion General del instituto;

2. Identificacion oficial vigente;

3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP); y

Comprobante de domicilio (vigente de no més de tres meses anteriores a la
solicitud de Apoyo), donde conste que vive en el Estado de Puebla y que
corresponda exactamente al domicilio donde sera entregado el cuerpo o urna
con cenizas de su familiar.

1.6 Los datos y documentos anexos
estrictamente necesarios para
tramitar la solicitud y acreditar si el
potencial beneficiario cumple con los
criterios de elegibilidad.

QUINTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos podran ser
otorgados en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de
Servicios y Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard
Attixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Aflixcayoti de la
Ciudad de Puebla, Puebla; o en el domicilio del migrante poblano fallecido,
previo acuerdo con la Direccion General del Instituto, dependiendo de Ia
naturaleza de cada caso en particular, y siempre y cuando se encuentre en el
territorio del Estado de Puebla, y que cumplan con lo siguiente:
I. Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;
ll. Documentacion que sirva de evidencia de que la o el migrante fallecido, fue

poblano y falleci fuera del territorio nacional, que se compone de:

1. Acta de defuncion expedida por autoridad extranjera;

2. Acta de nacimiento de la persona fallecida, donde se acredite que era

originaria del Estado de Puebla; y
3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

NUNCIAS E IN
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ill. Documentacion de Persona Beneficiaria:

1. Acta de nacimiento a través de la cual acredite ser familiar directo de la
persona fallecida: madre, padre, conyuge hija o hijo; u otro familiar de la
persona fallecida y solo en casos especiales en que la persona fallecida
no cuente con familiares directos, procediéndose a acordar fal
excepcion previamente con la Direccidn General del instituto;

2. Identificacion oficial vigente;

3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP); y

Comprobante de domicilio (vigente de no mas de fres meses anteriores a la
solicitud de Apoyo), donde conste que vive en el Estado de Puebla y que
corresponda exactamente al domicilio donde sera entregado el cuerpo o urna
con cenizas de su familiar.

1.7 La definicién de los plazos que
tiene el supuesto beneficiario para
realizar su solicitud asi como el plazo
de prevencién plazo maximo de
resolucion por parte de la autoridad.

DECIMO SEGUNDO.- El Programa es permanente, previa disponibilidad
presupuestal.

DECIMO TERCERO.- Las solicitudes se recibiran durante todo el afio en
horarios y dias habiles, en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro
Integral de Servicios y Atencién Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del
Boulevard Atlixcayotl nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Atlixcayotl
de la Ciudad de Puebla, Puebla.

DECIMO CUARTO.- Una vez recibida cada solicitud la Direccion, notificara a
cada persona solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos para ser
Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos y cada
uno de los mismos, la Direccién lo hara del formal conocimiento de cada
persona solicitante, para que dentro del periodo de un dia habil a partir del dia
habil siguiente aquel en que se haya nofificado, cada persona subsane las
omisiones que se le hayan observado.

DECIMO QUINTO.- Una vez recibidas las solicitudes la Direccion, debera
resolver sobre cada una dentro del plazo de tres dias habiles a partir del dia
hébil siguiente aquel en que se haya recibido cada solicitud completa y
debidamente integrada en términos de los presentes lineamientos.

Los plazos aqui sefialados, pueden variar dependiendo de los tiempos que fije
para cada caso la funeraria encargada de cada traslado desde el extranjero;

=

cada autoridad portuaria; y por motivos de fuerza mayor o casos fortuitos; en N
cuyos casos la Direccién reprogramara el cémputo de los dias, informando
oportunamente a cada Persona Beneficiaria.
NOVENO.- El proceso de ejecucién se realizara a través de la Direccion de la
1.8 La especificacion de las | Siguiente manera:
unidades administrativas ante | . Realizar los cuestionarios y entrevistas individuales a cada persona
quienes se realiza el tramite o en su solicitante.
caso, si hay algin mecanismo | Il. Gestionar la contratacion de servicios funerarios para el correcto traslado de
alterno. restos humanos del aeropuerto internacional de la Ciudad de México a su
comunidad de origen en el Estado de Puebla.
300 466 37 86 - i
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lll. Acordar con la Direccion Técnica y Administrativa del Instituto el framite de
expedicion del pago directo a cada prestadora o prestador de servicios que
se haya confratado para realizar cada servicio de fraslado de restos
humanos hasta la comunidad de origen que corresponda en el Estado de
Puebla.

IV. Depurar el padron de las y los beneficiarios, correspondiente al Programa.

En toda operacién, la instancia ejecutora se encargara de concentrar la
documentacién probatoria del Programa para cualquier solicitud de autoridad
fiscalizadora de conformidad con las disposiciones aplicables. 1

T = — ————

2.1 ;Se consulté a las partes o grupos involucrados en la implementacion de la Si
propuesta regulatoria? ; ,

Jornadas de Atencion a Migrantes en distintos municipios del
Estado de Puebla, semanalmente ha realizado dicho ejercicio,
con el afan de mantener una mejora continua, tomando en
consideracion las observaciones de los usuarios

2.2 Indique los mecanismos que se usaron para
llevar a cabo la consulta publica.

| Las Jonadas de Atencion a Migrantes, sean realizado en los
: Municipios de Atoyatempan; Huatlatlauca; Palmar de Bravo;
| Santa Isabel Cholula; Chiconcuautla; Zinacatepec; Yehualtepec;
Camocuautla; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
Xoxtla; lzucar de Matamoros; Juan C. Bonilla; Ocoyucan;

General Felipe Angeles; Atlixco; y Cuautlancingo

| 2.3 Seriale el nombre de los particulares o grupo
' que a los que se someti6 a consulta la regulacion.

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en
la regulacion como resultado de las consultas
realizadas.

incluir la CURP como parte de la documentacion que sirva de
evidencia de que la o el migrante fallecido, fue poblano

_ e Gilberto Juarez Diaz
Encargado del Despacho de la Direcciéon de |
Apoyo y Proteccion de Migrantes :
Enlace de Mejora Regulatoria | . -

_  DF NUNCIAS € INCONEORASIDADES |
¢ 800 466 37 86 oty A———
W PROINTECRIDAD ) Puebla, Pue. C.P.72501 Tel, (222) 2 29

prointogy Ha.g 1fo.sagpuet mx | www.sa.puebla.g
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Se Anexa el archivo que contiene la regulacién
Se anexa archivo de antecedente.

INFORMACION GEN LR s
Nombre de la Propuesta Regulatoria Lineamientos para la Operacion del Programa Migrante Emprende
] Instituto Poblano de’ Fecha de <
Dependencia Asistencia al Migrante recepcion 02/06/2022 | Fechade envio | 02/06/2022
: : Reduccién de
Tipo de : . Tiene . .
Sruly Lineamiento Si Consulta Si
Regulacién antecedentes Publica
Nombre de la regulacién Lineamientos para la Ejecucién del Programa de Apoyo a
antecedente Migrantes Repatriados
Fundamento juridico de la Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de
propuesta regulatoria Asistencia al Migrante

Y T PO

iR ]L £ 25
Enlace de Mejora Regulatoria Gilberto Juérez Diaz

I3¢

2223034600 . | gilberto.juarez@ipam-
Teléfono oxt 3323 Celular 2225423248 E-Mail puebla.com.mx
Editor de la propuesta regulatoria Armando Guillermo Guadarrama Luyando
Area operadora del proyecto Unidad de Gestion para el Desarrollo Integral del Migrante Poblano ke
; 2223034600 4 , 2223034600 2223034600
jelcTans ext.3324 Leeend ext.3324 Igielono ext.3324

| | d

SEPTIMO Para la evaluacson de los proyectos con base en cada expedlente |
foliado, la Unidad de Gestion utilizara el Anexo D del Programa, donde la
Unidad de Gestion utilizara criterios por puntaje de acuerdo con los siguientes
preceptos:

1.1 Los criterios de seleccion de los | & Proyectos que promuevan la equidad de genero. }
| beneficiarios, instituciones o | b. Proyectos que propongan la solucion de alguna problematica |
‘ localidades objetivo. | socioeconomica local.

‘ Proyectos que promuevan el empleo justo.
|

Proyectos que estén conformados en grupos de personas. |
Impactos positivos planteados de tipo social, econémico y ambiental.
Tipo de act|V|dad econdmica y su relevancia en eI contexto del proyecto.

-0 oo

DEMUNCIAS £ INCONFORMIDADLS
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| 9. Region dentro del territorio poblano, considerando sus indices e indicadores
socioeconomicos seglin la clasificacion del Plan Estatal de Desarrollo
vigente; y el Programa Institucional del Instituto Poblano de Asistencia al
Migrante vigente.

h. Grado de experiencia de las y los solicitantes en emprendimiento
empresarial y/o en actividades empresariales.

i. Silao el Solicitante cuenta con familiares de primer grado en el extranjero.

j. Silao el Solicitante cuenta con familiares con experiencia empresarial en el
extranjero.

Al final de cada procedimiento, se generara una relacion del estado de cada

solicitud, sefialando las solicitudes aceptadas mediante acta circunstanciada a

cargo de la Unidad de Gestion. Debiéndose publicar los resultados en la pagina

| oficial de internet del Instituto (ipam.puebla.gob.mx)

SEXTO.- E! Programa opera de |a siguiente forma:

. El Instituto, a través de la Unidad de Gestion, realizara la convocatoria del
Programa en su pagina oficial de internet (ipam.puebla.gob.mx) sefialando
los requisitos, condiciones y caracteristicas del Programa, asi como las
fechas de recepcion de solicitudes y documentacion que se debera
acompafar. El Instituto realizara la promocion del Programa, previa
disponibilidad presupuestal en diferentes medios masivos de comunicacion y
digitales; y en los municipios del Estado de Puebla, donde se brindara
informacion de manera presencial. .

Il. Los documentos solicitados a las y los solicitantes para ser Persona
Beneficiaria del Programa, son los siguientes:

a. Solicitud de Apoyo dirigida al !nstituto de acuerdo al formato anexo a
estos lineamientos. Anexo A del Programa.

12  Descripcion  completa  del b. Identficacion oficial de la persona migrante poblana retornada,
me_canls_gno de  seleccion o preferentemente expedida por el Instituto Nacional Electoral.
as sy ¢. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

d. Constancia de recepcion de persona mexicana repatriada, expedida por
el Instituto Nacional de Migracion; o documento que acredite la calidad
de persona migrante poblana en retorno a juicio de la Unidad de Gestion,
con un maximo de cuatro afios anteriores a la fecha de presentacion de
la solicitud de Apoyo; pudiendo ser: }

o Carta membretada y firmada por ex - empleador en el extranjero;

» Constancia de servicios médicos recibidos en el extranjero;

« Contrato de arrendamiento en el extranjero:

¢ Comprobante de pago de impuestos del extranjero;

+ Constancia de transferencia de dinero (remesa) del exiranjero a
México;

¢ Matricula consular;

LOEHUNRCIAS & INCONFORMIDADES

800 466 37 86 T
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« Licencia de conducir expedida en el extranjero; y/o
¢ Pasaporte expedido en el extranjero

e. Comprobante de domicilio (vigente de no mas de tres meses anteriores a
la solicitud de Apoyo), donde conste que la persona migrante poblana en
retorno vive en alguno de los municipios del Estado de Puebla.

f. Carta de aceptacion y compromiso firmada por la persona migrante
poblana retornada, para recibir €l curso de capacitacion para la
elaboracién de planes de negocios de acuerdo al Anexo B del
Programa, el cual, para su lienado la Unidad de Gestion podra brindar
apoyo a cada persona interesada.

g. Cofizacion de los bienes o servicios necesarios a adquirir de acuerdo a
cada plan de negocios, la cual deberd contar con datos fiscales, a
nombre y con del domicilio de cada Solicitante.

h. Carta compromiso firmada por la persona migrante poblana retornada,

' para recibir el Apoyo solicitado, de acuerdo al Anexo B del Programa, el

cual, para su llenado la Unidad de Gestién podra brindar apoyo a cada
persona interesada.

i. Entrevista presencial, via telefonica o en formato digital a través del
Anexo C del Programa.

Ill. Queda a cargo de la Unidad de Gestion la recepcion y revision previa de los
documentos requeridos, para su integracién en un expediente, asignandole
un nimero consecutivo de folio para su control.

El Programa esta disefiado con perspectiva de género, por lo que su operacion
considera criterios que contribuyen a salvaguardar la igualdad y la equidad
| entre los géneros. -

SEXTO.- El Programa opera de la siguiente forma:

I.  Ellnstituto, a través de la Unidad de Gestion, realizara la convocatoria
del Programa en su pagina oficial de internet (ipam.puebla.gob.mx)/
sefialando los requisitos, condiciones y caracteristicas del Programa, -
asi como las fechas de recepcion de solicitudes y documentacion que/
se debera acompafar. El Instituto realizara la promocion del
Programa, previa disponibilidad presupuestal en diferentes medios

| 1.3 La especificacion textual para masivos de comunicacion y digitales; y en los municipios del Estado
todos los tramites o requisitos que de Puebla, donde se brindara informacién de manera presencial.

identifiquen la accion a realizar. Il. Los documentos solicitados a las y los solicitantes para ser Persona
' Beneficiaria del Programa, son los siguientes:

a. Solicitud de Apoyo dirigida al Instituto de acuerdo al formato anexo a
estos lineamientos. Anexo A del Programa.

b. Identificacién oficial de la persona migrante poblana refornada,
preferentemente expedida por el Instituto Nacional Electoral.

¢. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

d. Constancia de recepcion de persona mexicana repatriada, expedida por

)ENUNCIAS E INCONFC

DI FORMIDADES |
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el Instituto Nacional de Migracion; o documento que acredite la calidad

de persona migrante poblana en retorno a juicio de la Unidad de Gestion,

con un maximo de cuatro afios anteriores a la fecha de presentacion de

la solicitud de Apoyo; pudiendo ser:

» Carta membretada y firmada por ex - empleador en el extranjero;

e Constancia de servicios. médicos recibidos en el extranjero;

o Contrato de arrendamiento en el extranjero:

¢ Comprobante de pago de impuestos del extranjero;

e Constancia de transferencia de dinero (remesa) del extranjero a
México;

o Matricula consular,

o Licencia de conducir expedida en el extranjero; y/o

o Pasaporte expedido en el extranjero

e. Comprobante de domicilio (vigente de no més de tres meses anteriores a
la solicitud de Apoyo), donde conste que fa persona migrante poblana en
retorno vive en alguno de los municipios del Estado de Puebla.

f Carta de aceptacion y compromiso firmada por la persona migrante
poblana retornada, para -recibir el curso de capacitacion para la
elaboracion de planes de negocios de acuerdo al Anexo B del
Programa, el cual, para su llenado la Unidad de Gestion podré brindar
apoyo a cada persona interesada.

g. Cotizacion de los bienes o servicios necesarios a adquirir de acuerdo a
cada plan de negocios, la cual deber4 contar con datos fiscales, a
nombre y con del domicilio de cada Solicitante.

h. Carta compromiso firmada por la persona migrante poblana retornada,
para recibir el Apoyo solicitado, de acuerdo al Anexo B del Programa, el
cual, para su llenado la Unidad de Gestion podra brindar apoyo a cada
persona interesada.

i. Enfrevista presencial, via telefonica o en formato digital a través del
Anexo C del Programa. | <

1. Queda a cargo de la Unidad de Gestion la recepcion y revision previa de los
documentos requeridos, para su integracion en un expediente, asignandole
un numero consecutivo de folio para su control.

El Programa esta disefiado con perspectiva de género, por lo que su operacion

considera criterios que contribuyen a salvaguardar la igualdad y la equidad
entre los géneros.

PRIMERO.- El objeto del programa consiste en apoyar a las personas

migrantes que tienen como maximo cuatro afios de haber retornado a su

1.4 Los casos o supuestos que dan | municipio de origen o a algin otro municipio en el Estado de Puebla, a través

derecho a realizar la solicitud. del otorgamiento de un apoyo economico y el acompafiamiento necesario a

través del cuales permita invertir en proyectos de emprendimiento productivo
ylo de prestacion de servicios.

' 800 466 37 86

pRQ%NTEGmt}AQ Pusbla, Pue. C.P.72501 Tal (z‘zz,z 29 70 00
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1.5 Los medios para la realizacion
de la solicitud.

CUARTO.- Para lograr los objetivos del Programa, los apoyos seran otorgados
en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de Servicios y
Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Atlixcayot
nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Aflixcayotl de la Ciudad de
Puebla, Puebla.

;
:

| 1.6 Los datos y documentos anexos
‘ estrictamente ~ necesarios  para
| tramitar la solicitud y acreditar si el
|’ potencial beneficiario cumple con los
| criterios de elegibilidad.

1.7 La definicién de los plazos que
tiene el supuesto beneficiario para
realizar su solicitud asi como el plazo
de prevencion plazo maximo de
resolucion por parte de la autoridad.

QUINTO.- ELEGIBILIDAD
. Criterios de elegibilidad:

afios cumplidos o mas)

b. Las y los solicitantes deben ser personas originarias del Estado de
Puebla y acreditar su calidad de persona migrante retornada.

c. Lasy los solicitantes deben acreditar su calidad de migrante retornada
con un maximo de cuatro afios anteriores a la fecha de presentacion de
la solicitud de Apoyo.

d. Se priorizara la eleccion de proyectos colectivos que se encuentren

. sustentados en curos previos de capacitacion para el emprendedurismo

ylo certificacion de competencias, debidamente acreditados.
e. Se tomara en cuenta el grado de pobreza, rezago social y vulnerabilidad

provenga la o el Solicitante.
Il. Requisitos de elegibilidad.

Las y los solicitantes deberan presentar:

a. Copia simple del documento que compruebe su repatriacion o algin
documento que compruebe su retorno del extranjero, pudiendo ser:
Hoja de deportacion;
Boletos de avion;
Matricula consular;

Pasaporte; o

Algin otro que a juicio de la Unidad de Gestion pruebe su estancia en el |

extranjero.
Restricciones de elegibilidad.

sujetos de los Apoyos del Programa:

Apoyo otorgado y de acuerdo con el objeto del Programa.
b. Propormonar al Instituto documentacion e informacion falsa.

"DECIMO SEPTIMO.- EI Programa tendra dos convocatorias anuales definidas
y publicada por el Instituto, a través de la Unidad de Gestion, previa
disponibilidad presupuestal y acuerdo con la Direccion General del Instituto.
DECIMO OCTAVO.- Las solicitudes se recibiran dentro del periodo de treinta
dias habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya publicado
cada convocatoria.

DECIMO NOVENO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestion,

IUNCIASE |

¢ 800 466 37 86

) PROIVTEGRIDAD

ebia

Puel

nfo.sa@p

a. Se dara prioridad a mujeres migrantes o adultos mayores (tener sesenta i

de cada Solicitante; asi como fa region del Estado de Puebla de donde 3

Las y los solicitantes que se encuentren en los siguientes casos, no seran |

a. Haber recibido Apoyo del Instituto en afios anteriores y no haber "
comprobado con evidencias a juicio de fa Unidad de Gestion, el uso del |
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notificara a cada Solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos para ser

Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos y cada

uno de los mismos, la Unidad de Gestion lo hara del formal conocimiento de

cada Solicitante, para que dentro del periodo de diez dias hébiles a partir del
dia habil siguiente aquel en que se haya notificado, cada persona subsane las
omisiones que se le hayan observado.

VIGESIMO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestion, debera

resolver sobre cada una dentro del plazo de treinta dias habiles a partir del dia

habil siguiente aquel en que se haya recibido cada solicitud completa y

debidamente integrada en términos de los presentes lineamientos.

Los plazos aqui sefialados, pueden variar por motivos de fuerza mayor o casos

fortuitos; en cuyos casos la Unidad de Gestion reprogramara el computo de los

dias, informando oportunamente a cada Solicitante.

NOVENO.- El Contenido de cada curso de capacitacion en elaboracién de plan

de negocio se presenta en el Anexo E del programa. Dicho curso seran

impartidos a través de una institucién especializada en certificacion y evaluacion
de competencias laborales, ya sea en diferentes sedes al interior del Estado de

Puebla de manera presencial o via-remota a través de videoconferencia.

DECIMO.- El Instituto por conducto de la Unidad de Gestion contactara a las y

los solicitantes seleccionados, indicando fecha, hora y lugar para la entrega de

apoyos que se hara de manera personal y presencial, en donde se hara entrega
de cada cheque (nica y exclusivamente a cada Persona Beneficiaria
previamente registrada en el padrén de beneficiarios del Programa; debiendo
recabar de las mismas de pufo y letra el nombre de la persona que recibe el

Apoyo, su firma y huella digital en cada uno de los siguientes documentos:

1.8 La especificacion de las | & RecibodeApoyo.

unidades  administrativas  ante | b- Pdliza de cheque con la leyenda “Recibi cheque”.

quienes se realiza el tramite o en su | ¢. Cotizacién de los bienes o servicios necesarios a adquirir de acuerdo a su

caso, si hay algun mecanismo plan de negocios.

alterno. d. Autorizacion para el uso y proteccion de datos personales en posesion de
sujetos obligados, de conformidad con el Anexo B del Programa, el cual,
para su llenado la Unidad de Gestion podra brindar apoyo a cada persona
interesada.

e. Carta compromiso firmada por la Persona Beneficiaria, de acuerdo al Anexo
B del Programa, comprometiéndose a destinar el Apoyo otorgado (nica y
exclusivamente para su inversién en el proyecto aprobado, y en caso de que
derivado del monitoreo periédico a cargo de la Unidad de Gestion para
comprobar el avance del proyecto, se determine que el Apoyo no fue
destinado para dichos fines, la Persona Beneficiaria debera reintegrar el
recurso al Instituto.

f. Constancia y/o certificacion de capacitacion en elaboracion de planes de

negocios.
(DEHUNCIAS & INCONF ORMIDADES |
85:9 ’ _6 37 1 orente 2224 Archrat
» PROINTEGRIDAD Pucbla, Puc. C.P.72501 Tel. (222) 2 28 70 00
P tegridad.pusbla. gob.mx info.sagpuebla.gob.mx | www. sa.puebla.gob.mx
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——— e ey

I 2 CoNSULTA PUBLIEA |

2.1 ;Se consulté a las partes o grupos involucrados en la implementacién de la | Si
propuesta regulatoria? i
__ |

| Jornadas de Atencion a Migrantes en distintos municipios del
2.2 Indique los mecanismos que se usaron para | Estado de Puebla, semanaimente ha realizado dicho ejercicio,
llevar a cabo la consulta publica. con el afan de mantener una mejora continua, tomando en

| consideracion las observaciones de los usuarios
Las Jornadas de Atencién a Migrantes, sean realizado en los
Municipios de Atoyatempan; Huatlatiauca; Palmar de Bravo;
2.3 Sefale el nombre de los particulares o grupo | Santa Isabel Cholula; Chiconcuautla; Zinacatepec; Yehualtepec;
que a los que se someti6 a consulta la regulacion. | Camocuautla; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
. Xoxtla; lzicar de Matamoros, Juan C. Bonilla; Ocoyucan;

| General Felipe Angeles; Atlixco; y Cuautiancingo

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en
la regulacién como resultado de las consultas Dos convocatorias al afio
realizadas. _

|

Gilberto Juarez Diaz
| Encargado del Despacho de la Direccién de Director Juridico del
Apoyo y Proteccién de Migrantes Instituto Poblano de Asistencia al Migrante

[DENUNCIAS LINCON? ORMIDADES |

{ 800 466 37 86 . :
&b 3 riente JJ/Z INLY M2

® PROINTEGRIDAD T -
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e Se anexa el archivo que contiene la regulacion
e Se anexa archivo de antecedente.

LD e b

"'-'_-‘.'.:_\_ RE ‘.’"‘2\‘. L

Nombre de la Propuesta Regulatoria | Lineamientos para la Operacion del Programa Reencuentro Familiar

\ Instituto Poblano de Fecha de ,
Entidad Asistencia al Migrante recepcion 02/06/2022 Fecha de envio 02/06/2022
3 : Reduccion de
Tipo de . : Tiene ; .
Regulacion Lineamiento antecedentes Si (I:D%n;::;a S

Nombre de la regulacion

bipdig St s Lineamientos para la Operacion del Programa Raices de Puebla

Fundamento juridico de la
propuesta regulatoria

Articulos 3 y 4 del Decreto de Creacion del Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

TR RO y I S B I NTACT {of . P ~
Enlace de Mejora Regulatoria Gilberto Juarez Diaz )
2223034600 i | dilberto juarez@ipam-
Teléfono ext 3323 Celular 2225423248 E-Mail puebla.com.mx

Editor de la propuesta regulatoria
Area operadora del proyecto

2223034600
ext.3210

Fabiola del Rocio Pinzén Porras
Coordinadora de Vinculacion y Participacion Ciudadana

. | fabiola.pinzén@ipam-
2281142003 E-Mail puebla.com.mx

Teléfono Celular

| PRIMERO EI ob}etivo deI programa en su modahdad “Adultos Mayores
| consiste en fortalecer los vinculos familiares de las y los migrantes poblanos |
. radicados en los Estado Unidos de América, que viven en el area de atencion |
| beneficiarios, instituciones 0 | de Mi Casa es Puebla, y lograr el reencuentro familiar temporal con sus |
' localidades objetivo. | familiares consanguineos en la linea recta de primer o segundo grado, que |
| , | sean originarios del Estado de Puebla y que no se hayan visto en persona por

' cinco o0 mas afios.

| R CUARTO.- Con el fin de lograr el objetivo del Programa, cada Apoyo serd |

| 1.1 Los criterios de seleccion de los

' 1.2 Descripcion completa  del otorgado a aquellas personas que cumplan con los siguientes requisitos de
mecanismo de seleccién o  elegibilidad.
asignacion. Para las y los migrantes poblanos en los Estados Unidos de América:

|. Comprobar que radican en las areas de atencion de Mi Casa es Puebla a

DEMUNCIAS E IHCONICRMIDADES

800 466 37 86 11 oriente 2224 colonia Azcaratd
PROINTEGRIDAD Puebla, Puc. C.P.72501 Tel. (222) 2 29 70 00
prointegridad.pucbla.gob.mx nfo.sag@puebla.gob.mx w.$3.pucbla mx
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[_ =5 \ través de licencia de conducir, matricula consular, recibo de telefonia,
identificacion oficial o pasaporte vigente;

II. Llenar una solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

ill. Acreditar la relacion familiar consanguinea en la linea recta descendente de
primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

(V. No haber visto a sus familiares en persona por ¢inco 0 mas afios;

V. No ser ciudadanos o residentes de los Estados Unidos de América o estar

en proceso de serlo;

Carta dirigida a la persona Titular de Mi Casa es Puebla, manifestando su

responsabilidad para cubrir los gastos que se deriven de la estancia de su

familiar en Estados Unidos de América, garantizando que tiene tiempo
suficiente para convivir con su familiar y que su estadia no se extendera

mas alta del Periodo de Estancia; y

VIl.Carta responsiva firmada por. cada Persona Beneficiaria, eximiendo de
cualquier tipo de responsabilidad al Instituto y al Gobierno del Estado de
Puebla, respecto a algun incidente y sus efectos, durante la ejecucion del
Programa y hasta treinta dias calendario después de concluido su Periodo
de Estancia.

Para las y los familiares de las y los migrantes poblanos:

. Ser adulto mayor (tener sesenta afios cumplidos o més);

Il. Tener un familiar que radique en los Estados Unidos de América;
acreditando su relacion familiar consanguinea en la linea recta ascendente
de primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

IIl. Contar con un documento oficial (acta de matrimonio, constancia de
vecindad), que acredite ser originaria u originario del Estado de Puebla, o
bien comprobar haber contraido matrimonio civil con una ciudadana o
ciudadano poblano u haber radicado en el Estado de Puebla durante un
minimo de veinte afios;

IV. Acreditar que son familiares consanguineos en linea recta de primer o
segundo grado, de sesenta 0 mas afios; para su inclusion en el Programa, y
que no se hayan visto en persona por cinco 0 mas afios;

V. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Credencial para
Votar, comprobante de domicilio (vigente de no mas de fres meses

| anteriores a la solicitud de Apoyo) y Pasaporte Mexicano vigente;

acreditando que es originaria u originario def Estado de Puebla;

Presentar constancia o certificado médico y cuadro de vacunacion completo

que acredite condiciones de salud adecuadas para viajar al extranjero,

expedido por autoridad de salud competente;

VII.No haber ingresado o permanecido en los Estados Unidos de América sin
documentos legales, o tener antecedentes migratorios negativos en dicho
pais;

VI,

Vi

800 466 37 86 ——
11 prien Lo 2204 o frchrate
PROINTECGRIDAD Puebla, Pue. C.P.72501 Tel. (222 2 29 70 00
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1.3 La especificacion textual para
todos los tramites o requisitos que
identifiquen la accién a realizar.

OENUNCGIAS EINCONF ORMIDA

800 466 37 86
W PROINTEGRIDAD

" VIIl. No haber tramitado visa americana anteriormente; y

IX. No haber participado en ediciones pasadas de los programas Raices de
Puebla, o Juntos Otra Vez a cargo del Instituto.

' CUARTO.- Con el fin de lograr el objetivo del Programa, cada Apoyo sera

otorgado a aquellas personas que cumplan con los siguientes requisitos de

elegibilidad.

Para las y los migrantes poblanos en los Estados Unidos de América:

I.  Comprobar que radican en las areas de atencion de Mi Casa es Puebla a
través de licencia de conducir, matricula consular, recibo de telefonia,
identificacion oficial o pasaporte vigente;

ll. Llenar una solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;

lll. Acreditar la relacion familiar consanguinea en la linea recta descendente de
primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

IV. No haber visto a sus familiares en persona por cinco o mas aos;

V. No ser ciudadanos o residentes de los Estados Unidos de América o estar

en proceso de serlo;

Carta dirigida a la persona Titular de Mi Casa es Puebla, manifestando su

responsabilidad para cubrir los gastos que se deriven de la estancia de su

familiar en Estados Unidos de América, garantizando que fiene tiempo
suficiente para convivir con su familiar y que su estadia no se extendera
mas alla del Periodo de Estancia;, y '

Vil.Carta responsiva firmada por cada Persona Beneficiaria, eximiendo de
cualquier tipo de responsabilidad al instituto y al Gobiemno del Estado de
Puebla, respecto a algin incidente y sus efectos, durante la ejecucion del
Programa y hasta treinta dias calendario después de conciuido su Periodo
de Estancia.

Para las y los familiares de las y los migrantes poblanos:

|, Ser adulto mayor (tener sesenta afios cumplidos 0 més);

iI. Tener un familiar que radique en los Estados Unidos de Ameérica;
acreditando su relacion familiar consanguinea en la linea recta ascendente
de primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

lll. Contar con un documento oficial (acta de matrimonio, constancia de
vecindad), que acredite ser originaria u originario del Estado de Puebla, o
bien comprobar haber contraido matrimonio civil con una ciudadana o
ciudadano poblano u haber radicado en el Estado de Puebla durante un
minimo de veinte afios;

IV. Acreditar que son familiares consanguineos en linea recta de primer o
segundo grado, de sesenta o mas afios; para su inclusion en el Programa, y
que no se hayan visto en persona por cinco o mas afos;

V. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Credencial para
Votar, comprobante de domicilio {(vigente de no mas de tres meses

Vi,

unt 725017 2
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anteriores a la solicitud de Apoyo) y Pasaporte Mexicano vigenteﬁ
acreditando que es originaria u originario del Estado de Puebla;

V1. Presentar constancia o certificado médico y cuadro de vacunacion completo
que acredite condiciones de salud adecuadas para viajar al extranjero,
expedido por autoridad de salud competente;

VII.No haber ingresado o permanecido en los Estados Unidos de América sin
documentos legales, o tener antecedentes migratorios negativos en dicho
pais;

VIIl. No haber tramitado visa americana anteriormente; y

| IX. No haber participado en ediciones pasadas de los programas Raices de

Puebla, o Juntos Otra Vez a cargo del Instituto.

" QUINTO.- La Unidad de Gestion integrara un expediente con los documentos |
i sefialados en el Capitulo 1, para posteriormente, realizar un cuestionario y
| entrevista individual en persona para la obtencion de informacion y en su caso
i el llenado de formatos y bases de datos (padron de beneficiarios), con base en

1.4 Los casos o supuestos que dan | lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion

derecho a realizar la solicitud. | de Sujetos Obligados; y en la Ley de Proteccion de Datos Personales en
| Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, y asi considerar:

l. Que cada solicitante haya cumplido con el fotal de los requisitos

establecidos en los presentes lineamientos; y
| II._El orden de prelacion con base en el nimero de folio de registro de solicitud.
[ SEXT 0.- Cada Persona Beneficiaria debera firmar ante la Unidad de Gestion
. | en las oficinas centrales del Instituto, sito en el Centro Integral de Servicios y
| Atencion Ciudadana (CIS), edificio Ejecutivo piso 2 del Boulevard Atlixcayotl
| nimero 1101 en la colonia Reserva Territorial Atlixcayotl de la Ciudad de
| Puebla, Puebla; los documentos que se enlistan a continuacién, en los cuales |
debera incluir, de manera autografa, su nombre y firma, asi como el estampado '

de su huella digital:

| de la solicitud. l.  Documentacion relativa a trémites de visado, y en su caso pases de

abordar;
Il. Constancia de recibo de Apoyo; y
lll. Autorizacion para el uso y proteccion de datos personales. '
| Lo anterior se menciona de forma enunciativa, mas no limitativa y la Persona |
Beneficiaria debera cumplir con todas y cada una de las requisiciones que |
establezca la autoridad portuaria en México y los Estados Unidos de América !
| para la salida hacia dicho pais, € ingreso al mismo. 5

. | CUARTO.- Con el fin de Iograr el objetivo del Programa, cada Apoyo sera |

| 1.6 Los datos y documentos anexos | otorgado a aquellas personas que cumplan con los siguientes requisitos de

estrictamente  necesarios  para | elegibilidad.

| tramitar la solicitud y acreditar si el | Para las y los migrantes poblanos en los Estados Unidos de América: |
: potencnal benef|c1ar|o cumple con los | | Comprobar que radican en las areas de atencion de Mi Casa es Puebla a |

[GEHUNCIAS L IHCONSORMIDADES |

800 466 37 86
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criterios de elegibilidad.

= | DENUNCIAS £ INCONFORMIDADES |
f 800 466 37 86
o PROINTEGRIDAD

5 ¥

<

| vi.

i

VI.

través de licencia de conducir, matricula consular, recibo de telefonia,
identificacion oficial o pasaporte vigente;

. Llenar una solicitud de Apoyo dirigida al Instituto;
. Acreditar la relacion familiar consanguinea en la linea recta descendente de

primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

. No haber visto a sus familiares en persona por cinco 0 mas afios;

No ser ciudadanos o residentes de los Estados Unidos de América o estar
en proceso de serlo;

Carta dirigida a la persona Titular de Mi Casa es Puebla, manifestando su
responsabilidad para cubrir los gastos que se deriven de la estancia de su
familiar en Estados Unidos de América, garantizando que tiene tiempo
suficiente para convivir con su familiar y que su estadia no se extendera
més all4 del Periodo de Estancia; y

VIl.Carta responsiva firmada por cada Persona Beneficiaria, eximiendo de

cualquier tipo de responsabilidad al Instituto y al Gobierno del Estado de
Puebla, respecto a algun incidente y sus efectos, durante la ejecucion del
Programa y hasta freinta dias calendario después de concluido su Periodo
de Estancia.

Para las y los familiares de las y los migrantes poblanos:

Ser adulto mayor (tener sesenta afios cumplidos o mas);

Tener un familiar que radique en los Estados Unidos de América;
acreditando su relacion familiar consanguinea en la linea recta ascendente
de primer o segundo grado, mediante acta de nacimiento;

Contar con un documento oficial (acta de matrimonio, constancia de
vecindad), que acredite ser originaria u originario del Estado de Puebia, 0
bien comprobar haber contraido matrimonio civil con una ciudadana o
ciudadano poblano u haber radicado en el Estado de Puebla durante un
minimo de veinte afios;

. Acreditar que son familiares consanguineos en linea recta de primer o

segundo grado, de sesenta 0 mas afios; para su inclusion en el Programa, y
que no se hayan visto en persona por cinco 0 més afios;

Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Credencial para
Votar, comprobante de domicilio (vigente de no més de tres meses
anteriores a la solicitud de Apoyo) y Pasaporte Mexicano vigente;
acreditando que es originaria u originario del Estado de Puebla;

Presentar constancia o certificado médico y cuadro de vacunacién completo
que acredite condiciones de salud adecuadas para viajar al exiranjero,
expedido por autoridad de salud competente;

VIl.No haber ingresado o permanecido en los Estados Unidos de América sin

documentos legales, o tener antecedentes migratorios negativos en dicho
pais;

1% ente 2224 A
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VIli. No haber tramitado visa americana anteriormente; y
IX. No haber participado en ediciones pasadas de los programas Raices de
Puebla, 0 Juntos Otra Vez a cargo del Instituto.

|
J

VIGESIMO TERCERO.- El Programa tendra dos convocatonas definidas y |
publicada por el Instituto, a través de la Unidad de Gestion, previa |

disponibilidad presupuestal y acuerdo con la Direccion General del Instituto.
VIGESIMO CUARTO.- Las solicitudes se recibiran dentro del periodo de treinta

| dias habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya publicado

[ 1.7 La definicion de los plazos que |

|tiene el supuesto beneficiario para
realizar su solicitud asi como el plazo

| de prevencion plazo maximo de
resolucién por parte de la autoridad.

| cada convocatoria.

VIGESIMO QUINTO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestion,
notificara a cada persona solicitante sobre el cumplimiento de los requisitos
para ser Persona Beneficiaria del Programa; y en caso de no cumplir con todos
y cada uno de los mismos, la Unidad de Gestion lo hara del formal
conocimiento de cada persona solicitante, para que dentro del periodo de diez
dias habiles a partir del dia habil siguiente aquel en que se haya notificado,

| cada persona subsane las omisiones que se le hayan observado.
| VIGESIMO SEXTO.- Una vez recibidas las solicitudes la Unidad de Gestidn,
| debera resolver sobre cada una dentro del plazo de treinta dias habiles a partir |

del dia habil siguiente aquel en que se haya recibido cada solicitud completa y

| debidamente integrada en términos de los presentes lineamientos.

| Los plazos aqui sefialados, pueden variar por el tiempo de espera para la |
| resolucién sobre cada autorizacion y el otorgamiento del visado de la Embajada

de los Estados Unidos de América; por causa de fuerza mayor o casos fortuitos;

en cuyos casos la Unidad de Gestion reprogramara el computo de los dias, .

| informando oportunamente a cada persona solicitante.

| SEPTIMO.- EI proceso ' de seleccion de los solicitantes se llevara a cabo de Ia

| siguiente manera:
[ 1. El Instituto, a través de la Unidad de Gestion, realizara la convocatoria del |

1.8 La especificacion de Ilas
| unidades  administrativas  ante 1
| quienes se realiza el tramite o en su |
[ caso, si hay algtn mecanismo |
| alterno. '

|
|
|
1

2.1 ¢Se consulté a las partes o grupos involucrados en la implementacion de la i

LOENUNCIAS EIHCORIORMIDADES |

' 800 466 37 86

PROINTEGRIDAD

1] ud-’.{”ﬂ coh oK

Programa en su pagina oficial de internet (ipam.puebla.gob.mx) sefialando '

los requisitos, condiciones y caracteristicas del Programa, asi como las

fechas de recepcion de solicitudes y documentacion que se deberd |

acompafiar; sefialando los lugares donde las personas interesadas deberan
realizar sus solicitudes; y

representacion Mi Casa es Puebla; seran verificadas y enviadas al Instituto
quien ser la instancia ejecutora a través de la Unidad de Gestion.

[ II. Las solicitudes que sean recibidas en cualquiera de las oficinas de |

Le
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FORMATO. FORMATO DE DICTAMEN REGULATORIO PARA LINEAMIENTOS

propuesta regulatoria?

2.2 Indigque los mecanismos que se usaron para
llevar a cabo la consulta publica.

Jornadas de Atencién a Migrantes en distintos municipios del
Estado de Puebla, semanalmente ha realizado dicho ejercicio,
con el afan de mantener una mejora continua, tomando en
consideracion las observaciones de los usuarios

2.3 Sefiale el nombre de los particulares o grupo
que a los que se someti6 a consulta la regulacion.

Las Jomnadas de Atencion a Migrantes, sean realizado en los
Municipios de Atoyatempan; Huatlatlauca, Palmar de Bravo;
Santa Isabel Cholula; Chiconcuautla; Zinacatepec; Yehualtepec;
Camocuautia; Tepeaca; Tepeojuma; Cuatempan; Coatzingo;
Xoxtla; |zicar de Matamoros; Juan C. Bonilla; Ocoyucan;
General Felipe Angeles; Atlixco; y Cuautlancingo

2.4 Indique las propuestas que se incluyeron en
la regulacién como resultado de las consultas
realizadas.

Considerar a personas jovenes hijos e hijas de migrantes
poblanos que viven en los Estados Unidos de América

INCIAS E INCOH

[ DENUN

Gilberto Juarez Diaz
Encargado del Despacho de la Direccién de
Apoyo y Proteccion de Migrantes |
Enlace de Mejora Regulatoria '

FNFORM

800 466 37 86

PROINTEGRIDAD

#ro
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COMPETENCIAS; Y CAPACITACION
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de Gobernacion

Gobierno de Puebla

Programa “CERTIFICACION DE COMPETENCIAS; Y CAPACITACION”
Instituto Poblano de Asistencia al Migrante (IPAM)
Formato de solicitud

Estimadalo usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacién general sobre usted y su familia para identificar sus necesidades especificas de
atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma més completa posible. Toda la informacién que

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Fecha de solicitud:

Folio:

Tipo de atencion
Correo O Presencial [ Tel [J

Convocatoria:
Fecha de convocatoria:

usted nos comparta ser utilizada exclusivamente para darle una mejor atencién a su solicitud. Gracias.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Comunidad de origen (En caso de pertenecer a

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:;
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino O CURP:
Masculino [
Otro O No contesto (]
Estado Civit: Religion: COrigen étnico: RFC:
Casadalo [ Concubinato [
Divorciada/lo [ Soltera/o [J
Viudalo [
Lugar de Nacimiento | Domicilio actual
Municipio: Localidad: Calle: Numero exterior: NUmero interior: Cédigo postal
Colonia: Municipio: Localidad:

alguna comunidad indigena):

Especifique a quién-pertenece la propiedad en donde vive actualmente:
Propia (] Familiares (J Amigos [J Otro [ Especifique:

Il. DATOS DE CONTACTO
Teléfono de contacto (celular): Teléfono de recados:
Cuenta con WhatsApp. SiIO NoO Cuenta con WhatsApp: Sl NO O

Teléfono de contacto (casa):

Correo electronico:

lll. DATOS ESTADISTICOS

Nivel de escolaridad méaxima realizada en México:

Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?
Sid NoO

Nivel de escolaridad maxima realizada en el extranjero:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?
Sild] Nol

Ocupacion en México antes de salir al extranjero:

Ocupacion en el extranjero:

QOcupacion actual:

Registrado en Hacienda: SI ] NO O

Idiomas que habla:

¢ Habla alguna lengua indigena? Si [ No [

¢ Cuantos hijos tiene?

Espafiol: Sild  Nod Nivel ;Cual?

Inglés: Sidd  No[J Nivel: ¢ Posee usted alguna discapacidad? Si (1 No [ ¢ Cual?
Ofro: Sid ¢Cual? No OJ

idioma en el que prefiere comunicarse:

¢ Usted tiene Hijos? Si O No O Nacidos en: México {J EUA O Otra O

Escolaridad maxima de hijalo (s):
Lugar de residencia: México (O EUA (1 Otra [

Pagina | 1
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Gobierno de Puebla

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

[ Persona Beneficiaria: | Fecha de solicitud: | Folio:
IV. DATOS ESTADISTICOS SOBRE MIGRACION A
Namero de veces que ha migrado: Afio en el que emigré por ltima vez: Afios en el extranjero:

Fecha de retorno del extranjero:

Motivos def retorno:

Motivos de migracion:

Lugar residencia en el extranjero:

Tiempo de retorno del extranjero:

Pais: (J Cuatro afios
Estado: [ Mayor a cuatro afios
Ciudad: Cuenta con comprobante:
, s [ONO
Codigo Postal:
V. TIPO DE CURSO
Capacitacion ] | Certificacion de Competencias O
Curso solicitado
Se relaciona con su trabajo en el extranjero: 0 sl 1 NO

VI. DOCUMENTOS DE IDENTIDAD CON LOS QUE CUENTA:

Acta de nacimiento Si [1No OJ Matricula consular Si I No I
CURP SildNo 2D Recibo envio de dinero : SiNo O
INE Si[JNo O Comprobante de domicilio en el extranjero  Si [ No [
Pasaporte Si [ Ne OO Carta del empleador en el extranjero SiCOONo[l
Constancia de Repatriacion ~ Si [J No [ Comprobante de estudios en el extranjero ~ Si LI No [0
Licencia de conducir SidNo O Otro:

Vil. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ser migrante en
retorno y ser oriundo del Estado de Puebla.
Que es mi voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa
Certificacion de Competencias; y Capacitacion; proporcionando cuando asi
lo requiera el Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, toda la
informacion para la evaluacién y/o auditorias del programa”

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos
aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a cumplir
con los lineamientos del Programa Certificacién de Competencias; y
Capacitacion; con las bases establecidas en la convocatoria, y las
disposiciones que establezca el Instituto Poblano de Asistencia al
Migrante para acceder al Apoyo; de conformidad con la legislacién
aplicable"

Nombre y firma de la persona servidora publica que requisito el formato

Nombre y Firma de la persona interesada

El Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en el presente formato, conforme a lo dispuesto en la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa Certificacion de Competencias; y Capacitacion, asi como para fines estadisticos. Los
datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el gjercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por mandato
de autoridad competente. Para mayor informacion visitar la pagina de internet http:resguardos.puebla.gob.mx

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.

ueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

Pagina | 2
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de Gobernacion Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Gobierno de Puebla

Estimado/a usuario/a, este formulan' hos a‘;hh /-”t',ibfeh

necesidades especificas de atenmon ( b______darle Ia “mejor Grientacion posible. Le ag(__ eceremaos

forma mas completa p03|bleé
Toda la informacion que uste
lo dispuesto en la Ley General

P .

4

sera utilizada exclusivamente para darle uné mej
de Datos Personales en Posesiongde Sujetos Obligado

Datos Personales en Poses& 'etosio jgados del Estado de Puebla. G_[iinas.__

Fecha de solicitud:

Folio:

Tipo de atencion
Correo ] Presencial O Tel UJ

Convocatoria:
Fecha de convocatoria:

informacién general sobre usted'

su familia para identificar sus
enar este cuestionario de la

tencion 'éu.:}aso; y con base en
. y en la Ley de Proteccion de

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s);f’-' "'_"‘\ > L Aﬁélﬁdgj@terno: ‘ Apelll\o @o \ V 1dIPAM
Fecha de| naplmlento ‘Edad: /@gnero\ﬁgmeﬁingD \ CURP:
(dd!r;mq/aaaa Masculino D‘ i
\ b \\ Otro O
pry sp?mﬁuer
Es@em > Religion: 4 0 _Orrger(ﬁﬂjco: v RFC:
Casadafo | Concublnato O i : '
Divorciadaa&i Soltera/o ] -
Viuda/o D A
Lugar de Nacimiento Domicilio actual
Municipio: Localidad: Calle: Ntmero Ndmero Cédigo postal:
exterior; interior: ]
Colonia: Municipio: Localidad:
Comunidad de origen e
(En caso de pertenecer a :
alguna comunidad indigena): Especifique a quién pertenece la propiedad en donde vive actualmente:
Propia I Familiares 0 Amigos O Otro [ Especifique:

Il. DATOS DE CONTACTO

Teléfono de contacto (celular):

Teléfono de recados:

~ Cuenta con WhatsApp: SIO  NO OO

Cuenta con WhatsApp: SI NO O

Teléfono de contacto (casa):

Correo electronico:

Il. DATOS ESTADISTICOS

Nivel de escolaridad maxima realizada en México:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacién que comprueben
estos estudios? Sid  No [0

Nivel de escolaridad maxima realizada en el extranjero:

Especifique:

¢ Cuenta con la documentacién que comprueben estos

estudios? Si [J No O

Ocupacion en México antes de salir al extranjero:

Ocupacion en el extranjero:

Ocupacién actual:

Registrado en_ Hacienda: SI O . NO O

Idiomas que habla:
Espafiol: SiJ No [0 Nivel:

Inglés: Sid No [J Nivel:

Otro: Sid gCual? No [J
Idioma en el que prefiere comunicarse: ’

g,HébIa alguna lengua ih-digena? Sid g,éuél?

¢Posee usted alguna discapacidad? Sid

No OO |

¢ Usted tiene Hijos? Si O No O 4 Cuantos hijos tiene?

Nacidos en: México: [0  extranjero [J

Escolaridad maxima de hija/o (s):
Lugar de residencia: México: [0 extranjero []

¢ Cual? No [
Otra [ -
Otra O
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Folio Persona Beneficiaria:

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Fecha

Il.A. DATOS ESTADISTICOS SOBRE MIGRACION

NUmero de veces que ha migrado al extranjero:

Afio en el que emigro al extranjero por ultima vez:

Afos en el extranjero:

| Fecha de retorno del ext?énjero:

Motivos del retorno:

Motivo de migracion:

Lugar de residencia en el extranjero:

Ciudad: Estado: CP: Cuenta con

Tiempo de Regreso del extranjero: Menor a 4 afios U Mayof a 4 afios O

comprobante: SI O NO O

IV. INFORMACION DEL PROYECTO

| Municipio: Localidad:

| Giro Principal del Negocio:

Finalidad del Proyecto:

Ingresos anuales esperados mediante la operacion del proyecto:

V. CONCEPTOS DE APOYO |
Principales Conceptos de apoyo Seleccione con una “X” Tipo de apoyo Seleccione con una "X"
o ) el concepto de apoyo el tipo de apoyo
a) | De servicios a Apovyo individual o
'b) | De venta de productos en general 0
. = Apoyo grupal O
c) | De transformacion ) . O PR’ p )
d) | De establecimientos de venta de alimentos procesados O i,
- - Apoyo de seguimiento O
e) | De proyectos agropecuarios td
V1. Documentos de identidad con los que cuenta:
Acta de nacimiento SiONo [ Matricula consular ~ SildNol
CURP SiO No O Recibo envio de dinero Si O No J
| INE ) Si L0 No O Comprobante de domicilio en el extranjero_Si O No O
Pasaporte 3 Si O No O B Carta de! ex - empleador en el extranjero  Si O No (I
| Constancia de Repatriacion SilINo [ Comprobante de estudios en elextranjero SiCINo O |
Licencia de conducir Si 0 No LI Otro: Especifique:

VIl. DECLARACIONES

"Declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ser
migrante en retorno y ser oriundo del Estado de Puebla, que
es mi voluntad el participar para contar con el apoyo y
aplicar los recursos para los bienes autorizados, asi como a
proporcionar, cuando asi se requiera, la informacion para la
evaluacion y auditoria de los apoyos otorgados”

"Declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que
los datos aqui manifestados son veridicos, y que me
comprometo a cumplir con los ordenamientos
establecidos en esta convocatoria, las que publique el
Instituto Poblano de Asistencia al Migrante para acceder
a estos apoyos; de acuerdo con los lineamientos del
Programa Migrante Emprende”

Nombre y firma de la persona servidora Piblica que requisito el formato

Nombre y Firma de la persona interesada

El Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en el presente formato, conforme a los establecido en la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacidn en el programa o tramites solicitados, asi como para fines estadisticos. Los datos recabados solo podran
ser transmitidos a las instituciones pablicas que en aplicacién de sus atribuciones lo requieran o bien por mandato de autoridad judicial. Para

mayor informacion visitar la pagina de internet http://resguardatos.p

uebla.gob.mx/

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa.

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A CAMBIO DE OTORGAR EL APOYQ”

Pagina |
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de Gobernacion Instituto Poblano de
Cobierno de Pugbla Asistencia al Migrante

Anexo B
“Programa Migrante Emprende”
Instituto Poblano de Asistencia al Migrante
Carta de aceptacion y compromiso para recibir el curso de elaboracién de planes de negocios

Fecha de solicitud:

Folio:

Convocatoria:
Fecha de convocatoria:

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: 1d IPAM
| Fecha de nacimiento | Edaa: Género: Femenino O CURP:
(dd/mm/aaaa): Masculino O
Otro O
- Especifique: |
2. DOMICILIO
Calle: Namero exterior: _ Numero interior. \ Cadigo postal:
Colonia: Municipio: Localidad:
| 3.INFORMACION DEL PROYECTO
Municipio: . Localidad:
Giro del Negocio: Finalidad del Proyecto:
4. DECLARACIONES

"Declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Ser migrante y haber retronado en periodo no méaximo a cuatro afios y ser oriundo del Estado de Puebla;

Que es mi voluntad el participar para recibir el apoyo relacionado con la capacitacion para la elaboracion de planes de negocio
impartida a través del Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, y previamente a la recepcion del apoyo solicitado y como parte de los
requisitos para ser Persona Beneficiaria del Programa Migrante Emprende”.

"Declaro BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Que los datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a cumplir con los ordenamientos establecidos en esta
convocatoria: las que publique el Instituto poblano de Asistencia al Migrante, para acceder a los apoyos del Programa Migrante
Emprende, con base en los lineamientos de dicho programa’.

5. NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO FIRMA
6. NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA QUE RECIBE LA SOLICITUD

_ NOMBRE COMPLETO CARGO | ] FIRMA

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A CAMBIO DE OTORGAR EL APOYO”
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Fecha de solicitud:

Folio:
Convocatoria:
Fecha de cql_vocat

1. DATOS DE LA PERSONA SO
Nombre (s): i !
- oS b
Informaci6n Personal
Estado Civil: P "W \Eda
N
Calle: o interior:
- \\ \\
Colonia; i N alidad:
A Clave de la localidad:
9

Preguntas:
Nim. | Concepto 3 Respuesta
1 Es jefé de familia : ;
2 Ocupacioén actual
3 Ingreso mensual R
4 Namero de integrantes familia N
5 Dependientes econdmicos |
6 Tipo de vivienda
7 Numero de habitantes en la vivienda
8 La vivienda cuenta con electricidad
9 La vivienda cuenta con agua potable ]
10 La vivienda cuenta con drenaje
11 La vivienda cuenta con gas
12 La vivienda cuenta con teléfono
13 La vivienda cuenta con internet -

| 14 Qué nivel de estudios tiene Ia persona solicitante
15 Tipo de seguridad social
16 Tiene alguna discapacidad ]
17 De qué tipo de apoyo se trata (individual, colectivo, 0 de seguimiento) i
18 Cuenta con teléfono (Si cuenta con él poner el nmero)
19 Cuenta con dispositivos moviles de comunicacion (poner cual)
20 Tiene conocimientos para el manejo de equipo de computo
21 Lugar de procedencia del extranjero
22 Tiempo de estancia en el extranjero
23 Tiempo de retorno del extranjero al Estado de Puebla |
24 Ocupacion en el extranjero
25 Tiene familiares en el extranjero (poner el parentesco)
26 Si tiene familiares en el extranjero. ;A qué se dedican?
27 Si tiene familiares en el extranjero. (En qué pais y estado se ubican? (pais,

i estado, ciudad, codigo postal)

| 28 Si tiene familiares en el extranjero. ;Qué situacion legal tienen?

Nombre y firma de la persona servidora Publica que requisito el formato Nombre y Firma de la persona interesada
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Folio:

instituto Poblz

Munlmplo

Giro Principal del

Valor minimo
2.5

a. Proyectos

ProyecMcvidos por mujeres

Proyectos promovidos por solo
hombres

b. Proyectos que propongan la solucién d alguna problematica socioecondmica local.

E! proyecto identifica una problemética
local claramente ‘

El proyecto menciona una serie de
problematicas locales

El proyecto no identifica problematica
alguna

C.

Proyectos que promuevan el empleo

justo.

En el proyecto se plantea la
remuneracion justa a posibles
empleados

En el proyecto se plantea el pago de
sueldos en el proceso de produccion o
de prestacion de servicios

En el proyecto se plantea el uso de
mano de obra infantil

d. Proyectos que estén conformados por grupos de personas.

El proyecto esta presentado por un
grupo de no menos de 5 personas
dentro de las cuales hay mujeres

El proyecto esta presentado por un
grupo de personas

En proyecto esta presentado de forma
individual

e. Impactos positivos planteados de tipo social, econémico y ambiental.

En el proyecto se plantea el beneficio
social en la localidad, el beneficio
economico expresado en empleos y el
beneficio ambiental al realizar el
proyecto

En el proyecto se plantean beneficios
sociales y econémicos

En el proyecto se no plantean
beneficios sociales, econémicos o
ambientales

f. Tipo de actividad econémica y su relevancia en el contexto del proyecto.

E! proyecto plantea la mejora en
actividades econémicas primarias en un
contexto desfavorable

El proyecto plantea actividades
econdmicas secundarias

El Proyecto plantea actividades
econdmicas terciarias
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g. Regién dentro del territorio poblano, considerando sus indices e indicadores socioecondmicos segiin la
informacion oficial vigente.

El proyeto se bica en as Regiones:

El proyecto se ubica en las Regiones:
Chignahuapan; y
Zacapoaxtia

El proyecto se ubica en las Regiones:
El resto de las Regiones

| Q.

h. Grado de experiencia del candidato, candidata o candidatos o candidatas en emprendimiento empresarial y/o

en actividades empresariales.

| : v
La o las personas candidafas\ﬁél?é’h\ \Xp’; ;E rsonas candidatas tienen | La o laspe 'rst;%aandida'tg/sﬁg tienen

o)

experiencia en empfendimiento d erienCia en participar en actividades exp |en’c12 SMIV ades
algunaeq?presa. ( @ empresariales \h egesana_zs deemprend|m|ento
b . IR | D W

i.  Datos de familiares en el extranjero

- ) ﬂ
Latlg r::rsa E:;:ﬁgfs di iﬁoﬁ:{é?:qro v La o las personas beneﬁc)lah\\h en \a 0 |a8 personas beneficiarias tienen
\ algtin familiar directo enel extran su familia en el extranjero
extranjero \
AT i

7

i Datos de famlllares empresarlales.
£ y 7 Laolas per iarias no
9 : 4 Laolas gersenas be- ficlarias, tienen .L asipeliaics beneﬁcna'r N
La o las personas beneficiarias tienen algan familler directo'efbel extrahjero tienen su familia en el extranjero que
familiares'directos en el extranjero que gque # abﬁs en algin 0 ot cuenten con algln negocio o trabajen
Y 0. en algtin negocio de migrantes
cuenta_, on algln negocio i gra_r}es\rgem canojs 9 g o

|
I oo e u mexicanos.
! Total de puntuacién |
Promedio total
Nombre y firma de la persona servidora Piiblica que requisito el formato Nombre y Firma de la persona interesada

El Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en el presente formato, conforme a los establecido en
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la
gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el programa o tramites solicitados, asi como para fines estadisticos. Los datos recabados
solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en aplicacion de sus atribuciones lo requieran o bien por mandato de autoridad
judicial. Para mayor informacion visitar la pagina de internet http:/resguardatos.puebla.gob.mx/

Este Programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa,

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A CAMBIO DE OTORGAR EL APOYO”

Pagina | 16
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Anexo E
Programa “Migrante E

Instituto Poblano de Asis
Contenido del curso de capacitacion e bora 1 de planes de negocio

[ Médulo | Temas y subtemas

oducto o servicio.

cion de técnicas de muestreo. J

1. Boceto de modelo de negocio.

2. Anticipacion de errores.

i 3. Gestiones preoperativas.

a. Gastos de constitucion.

b. Alta en el Sistema de Administracion Tributaria (SAT).

C. Derechos y framites administrativos ante instancias estatales y municipales.
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IV. DOCUMENTOS
Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamaiio carta con sello y firmas legibles)
2 \ Para tramite en el Municipio de Puebla, Puebla se requieren dos fotografia con fondo blanco, a color (4.5 cm. de largo por
3.5 cm. de ancho)
CURP impreso, no mayor a tres meses ¥
Copia simple de identificacion oficial vigente
Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses
Copia simple de identificacion oficial vigente de los dos testigos
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
8 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Otros. Especifique:

~N[olo A~ |w

OBSERVACIONES

V. DECLARACIONES
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos’ Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
FIRMA DE LA PERSONA
SELLO DE RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA

Mi CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Mi CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y demés normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacién en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones plblicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
CONSTANCIA DE IDENTIDAD

Mi Casa

es Puebla
R (gm0

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ¢ Posee  usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | jcual? discapacidad?
alguna Si [ No OO
comunidad ¢Cual?
indigena):
URNMACION D A PERSUNA SO o

Direccion en el extranjero: Correo electrénico Municipio del que es originario en el '

Pais Estado de Puebla

Ciudad NUmero telefénico

Calle

Nimero

Codigo Postal NGmero de emergencia )

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migrd

Numero de hija/os en México
extranjero

Numero de hijalos en el

Hija/os nacidos en México

Hija/os nacidos en el extranjero

Contacto en México Direccion

Teléfono de casa

Celular

Domicilio en Puebla:

TESTIGO 1. Nombre

IIl. NOMBRE DE DOS TESTIGOS Y DATOS DE CONTACTO

Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP

TESTIGO 2. Nombre

| Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP
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IV, INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA FALLECIDA
PADRE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
MADRE . , ] ]
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
1 | Copia simple de acta de defuncion (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)
2 | CURP impreso de la persona fallecida, no mayor a tres meses
3 | Copia simple de identificacién oficial vigente
| 4 | Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses ¥
5 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES

VI. DECLARACIONES
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de
Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable’

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de
Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos”

SELLO DE F";",'EQPD(ENLSAAEIE_ESDOENA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA iy SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en €l presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demés nosmatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo padrén ser fransmitidos a fas instituciones puiblicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA | Fecha de solicitud:
MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

COPIA FIEL DE ACTA DE DEFUNCION

Folio:

Estimadalo usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

UATUS U 4 PERSONA 8 {2
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno; CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ¢,Posee . usted
nacimiento; origen (En caso | lengua indigena, alguna

de pertenecer a | 4cual? discapacidad?
alguna Si O No O
comunidad ¢ Cual?
indigena):

Il INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
Direccion en el extranjero: Correo electranico Municipio del que es originario en el
Pais ' Estado de Puebla

Ciudad Numero telefénico
Calle

Ndmero

Cédigo Postal

Localidad del municipio de origen

NUmero de emergencia
Tiempo de vivir en el extranjero

Afio en que migro

Numero de hija/os en México Numero de hija/os en el | Hija/os nacidos en México Hija/os nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion i Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:

IIl. INFORMACION DE LA PERSONA FAL
Nombre (s):

Apellido Paterno: Apeliido Materno:

Fecha de registro del fallecimiento:

Numero de Libro;

Nimero de Acta:

Municipio donde ocurri6 el
fallecimiento:

Localidad del municipio donde
ocurrio el fallecimiento:

fallecimiento:

Municipio donde se registro el

Localidad del municipio donde
se registré el fallecimiento:
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IV. INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA FALLECIDA
PADRE
Nombre (s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

MADRE

Nombre (s): Apellido Paternc: : Apellido Materno:

Copia simple de acta de defuncion (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)

CURP impreso de la persona fallecida, no mayor a tres meses =

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Otros. Especifique:

OB W N

| OBSERVACIONES

VI. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos’ Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE HRR%@?SN@\EEE%%NA FIRMA DE LA PERSONA
MiI CASA ES PUEBLA Ml CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccién de Datos Persanales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar ef apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencidn de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA
MIGRANTES POBLANOS”

Fecha de solicitud:

Formato de solicitud ’
EXTRACTO DE ACTA DE DEFUNCION

Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencidn a su solicitud. Gracias.

DATO B A PERSUNA ) £
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: “{.¢Posee> usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | jcudl? discapacidad?
alguna Si 0 No I
comunidad L Cudl?
indigena):
URMACION D H PEROUNA SO [
Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el
Pais Estado de Puebla
Ciudad Numero telefénico
Calle
Numero
' Cadigo Postal Ndmero de emergencia
Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afo en que migrd

Numero de hijalos en México Numero de hijalos en el | Hijalos nacidos en México Hijalos  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla;

IIl. INFORMACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre (s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Fecha de registro del fallecimiento:

Numero de Libro:;

Numero de Acta:

Municipio donde ocurrid el
fallecimiento:

Localidad del municipio donde
ocurrié el fallecimiento:

Muﬁcipio donde se registro el
fallecimiento:

Localidad del municipio donde
se registré el fallecimiento:
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ORMACION DEL ACTA
Fecha de registro: Numero de Libro: Numero de Acta:

Municipio donde se realizo el | Localidad del municipio donde | Municipio donde se registro el Localidad de! municipio donde
| matrimonio: se realizo el matrimonio: matrimonio. se registro el matrimonio:

_
Copia simple de acta de matrimonio (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)
CURP impreso de ambos conyuges, no mayor a tres meses 4=

Copia simple de identificacién oficial vigente

1
2
3
4 | Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses
5
6

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobiemno de Puebla)
Otros. Especifique:

| OBSERVACIONES

VI. DECLARACIONES

"DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable"
FIRMA DE LA PERSONA
SELLO DE RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA

SOLICITANTE

MI.CASATES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de! Estado de Puebla; y demés normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

COPIA FIEL DE ACTA DE MATRIMONIO

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apeliido Paterno: Apellido Materno: CURP: |
i |
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: " ¢Posee’ 'usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | jcudl? discapacidad?
alguna Si 1 No OO
comunidad Cual?
indigena):
ORMACION DE LA PERSONA SO A
Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el
Pais Estado de Puebla
Ciudad Numero telefonico
Calle
NUmero
| Codigo Postal NUmero de emergencia -
Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migro
Ndmero de hija/os en México Nimero de hijalos en el | Hija/os nacidos en México Hijalos  nacidos en el
extranjero B _extranjero
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:

ORMACION DE LOS CO
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
Género: Edad: CURP:
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
Género: Edad: CURP:
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DRMACION D i A

Fecha de registro: N(mero de Libro: NUmero de Acta:

Municipio donde se realizé el | Localidad del municipio donde | Municipio donde se registro el | Localidad del municipio donde
matrimonio: se realizo el matrimonio: matrimonio: se registro el matrimonio:

V. DOCUMENTOS

Copia simple de acta de matrimonio (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)

CURP impreso de ambos conyuges, no mayor a fres meses 4

Copia simple de identificacién oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobiemo de Puebla)
6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

|| WIN | =

OBSERVACIONES

VI, DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de
Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable"
FII}RI\QQEOENLSA BERSON: FIRMA DE LA PERSONA
MoaE e SOLICITANTE
Mi CASA ES PUEBLA

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de
Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos”

SELLO DE
Mi CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar €l apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencioén de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones o requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda rohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30.06-22
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MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

EXTRACTO DE ACTA DE MATRIMONIO

S
es Puebla
SA(5 ft}} v o)

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP: i
_ |
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ¢ Posee  usted
nacimiento; origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | ¢cudl? discapacidad?
alguna Si OO No O
comunidad . Cual?
indigena):
ODRMACION D A PERSONA SO A

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad NUmero telefonico

Calle

NUmero

Cébdigo Postal Numero de emergencia

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migro

|
Ndmero de hija/os en México Numero de hija/os en el | Hijalos nacidos en México Hija/os  nacidos en el
extranjero extranjero
| Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:

lIl. INFORMACION DE LOS CONYUGES
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Género: Edad: CURP:
Nomobre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
Género; Edad: CURP:;
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IV. INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA TITULAR DEL ACTA SOLICITADA
PADRE _ . . '
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
MADRE _ | . .
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

V. DOCUMENTOS

1 | Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)
no mayor a tres meses

2 | Copia fiel del libro de actas de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamaiio carta con sello y firmas legibles)
No mayor a tres meses

CURP impreso, no mayor a tres meses

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses _
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
7 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:
OBSERVACIONES

VI, DECLARACIONES

[«>RNS BER RV

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de
Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacién aplicable"

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi
voluntad el participar para contar con €l Apoyo del Programa de
Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos”

SELLO DE FI%“@@,:D(ENQEEE%%NA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

|

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus afribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA
MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
SISTEMA DE REGISTRO DE ACTAS (SIDEA)

1stituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apeliido Paterno; Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de [ Comunidad de | Habla  alguna | Religion: . Posee ) usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | 4cudl? discapacidad?
alguna Si O No OO
comunidad . Cual?
indigena): ]

Il. INFORMACION DE LA PERSO
Direcci6n en el extranjero:

NA SOLICITANTE
Correo electronico

Pais Estado de Puebla
Ciudad Nimero telefonico

Calle

NUmero

Cddigo Postal Numero de emergencia

Municipio del que es originario en el

Localidad del municipio de origen

Tiempo de vivir en el extranjero

Afio en que migrd

Numero de hija/os en México Nimero de hijalos en el | Hija/os nacidos en México Hijalos nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion ] Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla:
DRNA ON D A PERSDONA AR L 3 RU DE A B S0 A LA
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Fecha de nacimiento: Nimero de Libro: Nimero de Acta;

Fecha de registro;

Municipio donde nacio:

Localidad del municipio donde
nacio;

Municipio donde se le registro:

Localidad del municipio donde
se le registro:
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OMBRE DE DO 9 DATOS U 0 [ L
TESTIGO 1. Nombre Apellido paterno Apellido materno
Teléfono de casa Celular CURP
TESTIGO 2. Nombre Apellido paterno Apellido matemo
Teléfono de casa Celular . CURP

L)

Registro o Acta de Nacimiento en el extranjero (apostillada y con traduccion al espanol)

Copia simple de acta de nacimiento de padres o tutores

Copia simple de identificacion oficial vigente de padres o tutores

CURP impreso, no mayor a tres meses &

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Constancia de inexistencia de registro de la persona a registrar extemporaneamente, expedida por la Direccion del
Registro Civil de las Personas en el Estado de Puebla

8 | Copia simple de identificacion oficial vigente de los dos testigos

9 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
10 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES

Vil. DECLARACIONES

~Nooogk 0NN |

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE F'i“’égng'&';EE%OENA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
fos Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podrén ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-08-22




. Gobierno
de Pueblia

Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

REGISTRO EXTEMPORANEO DE ACTA DE NACIMIENTO

nstituto Poblano de
Asistencia al Migrante

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

Mi Casa
es Puebla
r}-"ﬂf.'.'q"' O Tb-a.."::' '3&’033\9

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimadalo usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre (s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

CURP:

Geénero: Edad: Fecha de [ Comunidad de | Habla  alguna | Religion: \ J;_Posee} usted
nacimiento; origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | scual? discapacidad?
alguna Si L1 No OO
comunidad ,Cual?
indigena); |

Direccion en el extranjero:

II. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Correo electronico

| Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla
Ciudad Numero telefonico
Calle
Numero _
Cédigo Postal Numero de emergencia
Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afo en que migro
Numero de hijafos en México Nimero de hijajos en el Hija/os nacidos en México Hijalos  nacidos en el
extranjero extranjero o
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla;
URVACION L A FERSONA AR ) R R FOKAO U S0 ALO
Nombre (s). Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Fecha de nacimiento: Fecha de registro: Numero de Libro: Numero de Acta:
oy Localidad del municipio donde o .. | Localidad del municipio donde
Municipio donde nacio: nacié: Municipio donde se le registro: se le registro:

PADRE
Nombre (s):

Apellido Paterno:

V. INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA TITULAR DEL REGISTRO EXTEMPORANEO SOLICITADO

Apellido Materno:

MADRE
Nombre (s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:
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RMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA TITULAR DE LA COPIA FIEL SOLICITADA

IV. INFO
PADRE
Nombre (s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

MADRE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

DU 8

CURP impreso, no mayor a tres meses 4

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
5 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Oftros. Especifique:

OBSERVACIONES
IV. DECLARACIONES

BN |-

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de
Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de
Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos”

SELLO DE F'i"’é@ng'g’;\';f_'éSD%NA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA e PUeBL A SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Protescién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencitn de Documentos Oficiales para

Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podrén ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus afribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V., 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA
MIGRANTES POBLANOS”

Fecha de solicitud:

Formato de solicitud
COPIA FIEL DE ACTA DE NACIMIENTO

Folio:

Estimadalo usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacién general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas

de atencion y brindarle fa mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la

forma mas completa posible. Toda la

informacion que usted nos comparta ser4 utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de [ Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ";Posee " usted
nacimiento; origen (En caso | lengua indigena, algtma~
de pertenecer a | jcual? discapacidad?
alguna Si 1 No (O
comunidad ¢, Cual?
indigena):
DRMACION D A FERSONA SO \

Direccion en el extranjero: Correo electrénico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad Numero telefonico

Calle

Nlmero

Cddigo Postal Numero de emergencia )

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migro

Namero de hija/os en México Numero de hijalos en el | Hijalos nacidos en México Hija/os  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccin Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:

lil. INFORMACION DE LA PERSONA TITULAR DE LA COPIA FIE
Nombre (s): Apellido Paterna;

SOLICITADA
Apellido Matemo:

CURP:

Fecha de nacimiento; Fecha de registro: Nimero de Libro:

Numero de Acta:

Localidad d_ei municipio donde

Municipio donde nacio:
| nacié:

Municipio donde se le registro:

Localidad del municipio donde
se le registro:
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IV. INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA TITULAR DEL ACTA SOLICITADA

PADRE _ _ : '
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
MADRE : _ . .
Nombre (s): Apellido Paterno: Apeliido Materno:

_

1 | Copia simple de acta de nacimiento a rectificar
(completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con selio y firmas legibles)

2 | CURP impreso, no mayor a tfres meses €
3 | Copia simple de identificacion oficial vigente
4
5

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses _ _ ]
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Oftros. Especifique:

OBSERVACIONES

IV. DECLARACIONES
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con Ia legislacién aplicable”
FIRMA DE LA PERSONA
SELLO DE RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA

MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

MI CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, serén tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de! Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusién o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podrén ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA
MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

7%5¢ de Puebla

stit
Asistencia al Migrante

. L) b
LU T

ano ce

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacién general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I.DATOS DE LA PERSONA SO

ICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno; Apellido Materno: CURP:
Género; Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: iPosee’, usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | jcual? discapacidad?
alguna Si O No U
comunidad ., Cual?
indigena): B

Direccion en el extranjero:

Il. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Correo electronico

Pais | Estado de Puebla

Ciudad NOmero telefonico

Calle

Namero

Cédigo Postal NUmero de emergencia )

Municipio del que es originario en el

Localidad del municipio de origen

Tiempo de vivir en el extranjero

| Afio en que migro

Namero de hijalos en México Numero de hija/los en el | Hija/os nacidos en México Hija/os nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion | Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla: “
URMACION D A PERSODNA AR D AR ACION DE A A SO ADA
Nombre (s); Apellido Paterno: Apellido Materno; CURP;

Fecha de nacimiento:

Fecha de registro:

Nimero de Libro:

Numero de Acta:

—

Municipio donde nacié:

Localidad del municipio donde

nacio:

Municipio donde se le registro:

Localidad del municipio donde
se le registro:
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V. INFORMACION DE LOS PADRES DE LA PERSONA TITULAR DEL ACTA SOLICITADA

PADRE _ . _ _
Nombre (s): Apellido Paterno: _ Apeliido Materno:
MADRE , _ : '
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

U
1 | Copia simple de identificacion oficial vigente
2 | Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses
3 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
4 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Otros. Especifigue:

OBSERVACIONES

V. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos® Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE F";"gnggN'QEEESD%NA FIRMA DE LA PERSONA
Mi CASA ES PUEBLA Ml CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la
finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para
Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO

Asistencia al Migra

Mi Casa
: es Puebla
ite ! o \“I ) "._" " i3

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible, Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: /CURP:
Genero; Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ¢Posee ' usted
nacimiento; origen (En caso | lengua indigena, alguna

de pertenecer a | scual? discapacidad?
alguna Si [0 No O
comunidad ¢Cual?
indigena):

IIl. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad Numero telefonico

Calle

Nlmero

| Codigo Postal Numero de emergencia
Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migré
Numero de hija/os en México Numero de hija/los en el | Hija/os nacidos en México Hijalos  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccién Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla:
(IR ) () ) A HERS(E) i g 1] i\ [) () A A
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno:; 'L CURP:
Fecha de nacimiento: Fecha de registro: Nlmero de Libro: Nlmero de Acta:
I Localidad del municipio donde P . | Localidad del municipio donde
Municipio donde nacio: nacio: Municipio donde se le registro: se e registro:
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IV. DECLARACIONES
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad €l participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de

Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos’ Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE i FIRMA DE LA PERSONA
Mi CASA ES PUEBLA Ml CASA ES PUEBLA SOLICITANTE B

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

Gobierno
de Puebla

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud

CANJE DE LICENCIA DE CONDUCIR

{5
: {

1stitute Pablano o
Asistencia al Migrante

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacién posible. Le agradeceremos lienar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta ser4 utilizada exclusivamente para darle una mejor atencidn a su solicitud. Gracias.

DATOS D A FERSUNA SO L

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP; | .

Geénero: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Refigion: ¢Posee  usted

nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna

de pertenecer a | ;cual? discapacidad?
alguna Si O No I
comunidad L Cudl?
indigena):

Direccion en el extranjero:

Il INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Correo electrdnico

Pais Estado de Puebla
Ciudad

Calle Numero telefonico

NUmero .

Cédigo Postal Numero de emergencia

Municipio del que es originario en el

Localidad del municipio de origen

_Tiempo de vivir en el extranjero

Afio en que migré

Numero de hija/os en México Nimero de hijalos en el | Hijalos nacidos en México Hija/los  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular

-

Domicilio en Puebla:
)
Licencia expirada

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Solicitud y autorizacion para recepcion de licencia de conducir

Poliza de seguro

DO (W N

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Pugebla)
7__| Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES
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_IV. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos® Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE FIRMA DE LA PERSONA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA RESPONSABLE DE SOLICITANTE
MI CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA [ Fecha de solicitud:
MIGRANTES POBLANOS” -

Formato de solicitud Folio:

REPOSICION DE LICENCIA DE CONDUCIR

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacién que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud, Gragias.

DATOS D A FERSONA S50 0
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: | CURR;
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: \.;Posee’ usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | ¢cual? discapacidad?
alguna Si J No O
comunidad . Cudl?
indigena):
URMACION D A FERSUNA S0 ‘

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad

Calle NUmero telefonico

Ndmero

Cddigo Postal NUmero de emergencia )

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migrd

Numero de hija/os en México Numero de hialos en el | Hija/os nacidos en México Hijalos  nacidos en el

L extranjero extranjero B
Contacto en México Direccion ) Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla:

1| Copia simple de identificacion oficial vigente

2 | Comprabante de domicilio, no mayor a tres meses }

3 | Solicitud y autorizacion para recepcion de licencia de conducir

4 | Péliza de seguro

5 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

| Otros. Especifique:
OBSERVACIONES
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1 | Carta con sello y firmas legibles QUE CARTA

2 | Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

3 | Para tramite en el Municipio de Puebla, Puebla se requieren dos fotografia con fondo blanco, a color (4.5 cm. de largo por
3.5 cm. de ancho)

4 | Copia simple de identificacion oficial vigente de los dos testigos

5 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
6 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:
| OBSERVACIONES

V. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencién de

Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos® Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE F'i“ggng"s”;\';f_';sD%NA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA Ml CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seréan tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22




/ ,ﬂ U‘: Gobierno
¥vi/5¢ dePuebla

< \‘_,' thpmrs g

1stituto Pablano de
Asistercia al Migrante

Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

MIGRANTES POBLANOS”

Formato de solicitud %
CONSTANCIA DE VECINDAD

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: ¢Posee | usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | ¢cual? discapacidad?
alguna Si O No OO
comunidad L Cual?
indigena):
URINA UN D O FERSUNA SO i
Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el
Pais Estado de Puebla
Ciudad
Calle Numero telefonico
Ndmero
Cédigo Postal Numero de emergencia
| Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migro

Namero de hijalos en México Nimero de hija/os en el | Hija/os nacidos en México Hija/os  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccién Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla;

TESTIGO 1. Nombre

lll. NOMBRE DE DOS TESTIGOS Y DATOS DE CONTACTO

Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP

TESTIGO 2. Nombre

Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP
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Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamao carta con sello y firmas legibles)

Dos fotografia con fondo blanco, a color (2.5 cm. de largo por 3 cm. de ancho)

Copia simple de identificacion oficial vigente de los dos testigos

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
5 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES

—

B lw N

V. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
- _ Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
SELLO DE F'i“ggng"si;E:sDoENA FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

stituto P DIang oe
Asistencia al Migrante

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitgd
CONSTANCIA DE ORIGEN

es Pu
&

=
¥

ro ey o/

A |

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta seré utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP;

Direccién en el extranjero:

Correo electronico

Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: iPosee  usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | ¢cual? discapacidad?
alguna Si 1 No I
comunidad ¢ Cual?
indigena):
II. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Pais Estado de Puebla
Ciudad

Calle NUmero telefonico

Nimero

Cddigo Postal NUmero de emergencia

Municipio del que es originario en el

Localidad del municipio de origen

| Tiempo de vivir en el extranjero

| Afio en que migro

Numero de hijalos en México Namero de hijalos en el | Hijafos nacidos en México Hijalos  nacidos en el
extranjero extranjero
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:
lIl. NOMBRE DE DOS TESTIGOS Y DATO
TESTIGO 1. Nombre

DE CONTACTO
Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP

TESTIGO 2. Nombre

Apellido paterno

Apellido materno

Teléfono de casa

Celular

CURP
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Programa "OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA MIGRANTES | Fecha de solicitud:

POBLANOS”

] Formato de solicitud Folio:

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) o

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas de atencion y brindarie la mejor orientacién

posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma méas completa posible. Toda la informacién que usted nos comparta ser utilizada exclusivamente para darle una mejor
atencion a su solicitud. Gracias.

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla alguna lengua | Religion: (| ¢Posee usted
nacimiento: origen (En caso de | indigena, scudl? “alguna
pertenecer a alguna discapacidad?
comunidad Si O No O
indigena): ;s Cual?

II:INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el Estado de
Pais Puebla

Ciudad Namero telefonico

Calle

Nimero

Codigo Postal NGmero de emergencia

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migrd

Ndmero de hija/os en México Numero de hija/os en el exiranjero Hijalos nacidos en México Hijalos nacidos en el extranjero
Contacto en México Direccion Telefono de casa Celular ~

Domicilio en Pugbla:
Il. DOCUMENTOS
1 Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles); no mayor a 3 meses

Copia fiel del libro de actas de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamaiio carta con sello y firmas legibles); no mayora 3 meses
Copia simple de identificacion oficial vigente -

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses _ =
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobiermno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES
1V DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi voluntad el participar para
contar con el Apoyo del Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes
Poblanos”

D[S W N

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos aqui manifestados son
veridicos, y que me comprometo a cumplir con los lineamientos del Programa de
Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al Apoyo; de
| conformidad con la legislacion aplicable”

SELLODE FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA
MI CASA ES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA __ SOLICITANTE

Los datos persanales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo
necesario para la gestion, otorgamienta, inclusion o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos recabados solo podran ser

transmitidos a las instituciones piiblicas que en el gjercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por mandato de autoridad competente.
Este programa es piblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos 2 los establecidos en el programa,

V. 30-06-2
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nstituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
CONSTANCIA DE ESTUDIOS

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimadal/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencidn y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: CURP:
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de alguna | Religién; ¢ Posee usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a discapacidad?
alguna Si O No O
comunidad ¢,Cual?
indigena):

Direccion en el extranjero:
Pais

Il. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Correo electronico

Ciudad Niumero telefonico
Calle

Numero de emergencia
Ndmero
Cédigo Postal

Localidad del municipio de origen

Tiempo de vivir en el extranjero

Municipio del que es originario en el
Estado de Puebla

Afio en que migrd

Namero de hijafos en México Numero de hijalos en el | Hija/os nacidos en México Hija/os nacidos en el extranjero
extranjero -
Contacto en México Direccion Teléfono de casa Celular
Domicilio en Puebla:
ORMACION DE LA A
Nombre Direccion Municipio Localidad
Grado de estudios Curso y turno Afios Clave de la escuela




Gobierno tituto Poblano de P é
- _:U " Wi b LA l‘x uj &"‘ e
de Puebla | Asistenciaal Migrante "“f’ lL:( o

Ble 8

Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)

Dos fotografia blanco y negro, con fondo blanco tamafio infantil

CURP impreso, no mayor a tres meses ™

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Otros. Especifique:

\lO')O'IA[(»)N—\

OBSERVACIONES

| V. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable’
FIRMA DE LA PERSONA
SELLO DE RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA

MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

MI CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusién o autorizacién en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA

bla

MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
CERTIFICADO DE ESTUDIOS

nstituto Poblano de
Asistencia al Migrante

Fecha de solicitud:

Folio:

Estimada/o usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacién general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacidn posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencién a su solicitud. Gracias.

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Matemo: CURP:

Género; Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religién: ¢ Posee " usted

nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna
de pertenecer a | scual? discapacidad?
alguna Si [0 No O
comunidad ¢Cual?
indigena):
URIMA UN D A PERSONA 9 O

Direccién en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad Numero telefénico

Calle

NUmero de emergencia

NUmero

Cddigo Postal -

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migré

Ndmero de hija/os en México Nimero de hijalos en el | Hija/los nacidos en México Hija/os nacidos en el extranjero

extranjero

Contacto en México' Direccion Teléfono de casa Celular )

Domicilio en Puebla: -

IIl. INFORMACION DE LA ESCUELA

Nombre Direccion Municipio Localidad

Grado de estudios Curso y turno Afios Clave de la escuela
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. DOCUMENTOS

Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)
Dos fotografia blanco y negro, con fondo blanco tamario infantil (frente orejas descubiertas)

| CURP impreso, no mayor a tres meses -

Copia simple de identificacion oficial vigente

Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Otros. Especifique:

\loacn-b!mr\:_\:;-

OBSERVACIONES

V. DECLARACIONES _

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacion aplicable”
FIRMA DE LA PERSONA
SELLO DE RESPONSABLE DE FIRMA DE LA PERSONA

MI CASA ES PUEBLA SOLICITANTE

MI CASA ES PUEBLA

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y deméas normatividad aplicable, con fa finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusién o autorizacion en el Programa de Obtencién de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “OBTENCION DE DOCUMENTOS OFICIALES PARA | Fecha de solicitud:
MIGRANTES POBLANOS”
Formato de solicitud
CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

Folio:

Estimadalo usuaria/o, este formulario nos ayuda a obtener informacién general sobre usted y para identificar sus necesidades especificas
de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa posible. Toda la
informacién que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su solicitud. Gracias.

DATOS D A PERSONA SO A
Nombre (s): Apellido Paterno; Apellido Materno: CURP:
Geénero: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla  alguna | Religion: “¢Posee" usted
nacimiento: origen (En caso | lengua indigena, alguna

de pertenecer a | ¢cual? discapacidad?
alguna Si O No U
comunidad Jcual?
indigena): | (-

II. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad Nimero telefénico

Calle

Nimero Numero de emergencia

Codigo Postal

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migrd

Numero de hijafos en México Nimero de hijafos en el | Hija/os nacidos en México Hija/os nacidos en el extranjero
extranjero -

Contacto en México Direcciébn 3 Teléfono de casa Celular

Domicilio en Puebla:

BIEDOCUMENTOS S CRNRDE (5. i s § 5 S R o S A A T e
Copia simple de acta de nacimiento (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta con sello y firmas legibles)
Dos fotografia a color, con fondo blanco tamafio cartilla (frente orejas descubiertas)

Solicitud de No Antecedentes Penales ante la Fiscalia General de Justicia del Estado de Puebla (FGJEP)
Huellas dactilares (en formato FGJEP)

CURP impreso, no mayor a fres meses <
Copia simple de identificacion oficial vigente
Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses ]
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de Mi Casa es Puebla para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)
Consentimiento firmado para difundir sus datos (de alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Otros. Especifique:

OBSERVACIONES

N~




— Mi Casa
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/IV. DECLARACIONES _

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que es mi | datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
voluntad el participar para contar con el Apoyo del Programa de | cumplir con los lineamientos del Programa de Obtencion de

Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos” Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos; para acceder al
Apoyo; de conformidad con la legislacién aplicable
SELLO DE B DI FIRMA DE LA PERSONA

RESPONSABLE DE

MI CASA ES PUEBLA MI CASA ES PUEBLA

SOLICITANTE

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; y demés normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el apoyo necesario para la gestion,
otorgamiento, inclusién o autorizacion en el Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes Poblanos. Los datos
recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones plblicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo requieren o bien por
mandato de autoridad competente.

Este programa es piiblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

V. 30-06-22
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Programa “REENCUENTRO FAMILIAR”
Instituto Poblano de Asistencia al Migrante (IPAM)
Formato de solicitud
Modalidad Adultos Mayores

Estimada/o usuariafo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general

Fecha de solicitud:

Folio:

Tipo de atencion
Correo [J Presencial (1 Tel (J

Lugar de solicitud:
Los Angeles [J Passaic (] New York [

sobre usted y su familia para identificar sus

necesidades especificas de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma
mas completa posible. Toda la informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su

solicitud. Gracias.

MODALIDAD DEL PROGRAMA: ADULTOS MAYORES
I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE EN EUA
Nombre (s): Apeliido Paterno; Apellido Materno: Id IPAM:;
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino CJ CURP:

’ Masculino [

Otro [J No contesto 1

Estado Civil: Religion: Origen étnico: RFC:
Casadalo [J Concubinato [J Pertencce o algma e las
Divorciada/o [ Soltera/o (J Ehntac
Viudafo O ]
Afios de vivir en EUA: Veces que ha migrado: Afio de la dltima vez que migré a EUA:

Motivo por el que migré:

Lugar de Nacimiento Domicilio actual EUA
Municipio: Localidad: i Calle: Numero exterior: | Numero interior; | Codigo postal
Comunidad de origen (En caso de | Ciudad: Estado: Condado:
pertenecer a alguna comunidad indigena):
Teléfono de contacto: Numero para WhatsApp: | Tel. adicional: Correo electronico: ]
II. DATOS DEL FAMILIAR EN MEXICO
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino [J CURP: B
Masculino (1
Otro [J No contest6[] |
Estado Civil: Religion: Origen étnico: RFC:
Casadalo O Concubinato [(J
Divorciadalo I Soltera/o (I
Viuda/o I - i .
Tiempo sin ver a su familiar: Acredita parentesco: SIO NO[ Parentesco:

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE
ALGO A CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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| Persona Beneficiaria:

| Fecha de solicitud:

| Folio: ]

pertenecer a alguna comunidad indigena):

Lugar de Nacimiento: Domicilio actual:
Municipio: Localidad: Calle: Numero exterior; | Nimero interior: | Codigo postal
Comunidad de origen (En caso de Colonia: Municipio: Localidad: '

Ill. DATOS DE CONTACTO FAMILIAR EN MEXICO

Teléfono de contacto:

Teléfono de recados:

Cuenta con WhatsApp: sl ) NO U

Correo electronico:

IV. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA EN EUA:

Nivel de escolaridad maxima realizada en México:
Especifique:

¢ Cuenta con |la documentacion que comprueben estos estudios?
| Si L No [l

Nivel de escolaridad maxima realizada en EUA:
Especifiqué:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?
Si L] No OJ

Ocupacion en México antes de salir a EUA:

Ocupacion en EUA:

ingreso aprox. (USD Anuales):
0  MENOS DE $15,000 O
O  DE$51,000 A$100,000 O

DE $16,000 A $50,000
MAS DE $100,000

Refigion:

Como se entero del IPAM/MCP;

¢ Cuantos hijos tiene?

O  Nosabe [ No contest6 -
Idiomas que habla: ¢ Habla alguna lengua indigena? Si No [
Espafiol: Sild  Nold Nivel ¢ Cual?
Inglés: Sid  No[J Nivel
Oftro: Sil] ¢Cudl? No [
Idioma en el que prefiere comunicarse: 6203'?: usted alguna discapacidad?  Si [] No DJ
¢ Cual?
¢ Usted tiene Hijos? Si O No [ Nacidos en: México [J EUAC Otald
¢ Cuantos hijos tiene? Escolaridad maxima de hija/o (s):
V. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA EN MEXICO:
Nivel de escolaridad méaxima realizada:
Especifique:
¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?  Si ] No (]
Ocupacién actual:
Idiomas que habla: ¢Habla alguna lengua indigena? sid No I
Espafiol: Sil]  No[l Nivel ¢ Cudl?
Inglés: Sild  No[d Nivel
Otro: Sitd  ;Cual? No [
| Idioma en el que prefiere comunicarse: i Posee usted alguna discapacidad? Sid No [
- ¢Cual? _
¢ Usted tiene Hijos? Si O No O Nacidos en: México (] EUAD Otra (I

Escolaridad méxima de hija/o (s):

| Lugar de residencia: México L1 EUA L1 Otra O

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE
ALGO A CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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| Persona Beneficiaria: | Fecha de solicitud: | Folio: - ' —|

VI. Documentos del familiar en EUA - VI. Documentos del familiar en México
Acta de nacimiento SidNo O [ Actade nacimiento SiCONo O
CURP SiOONo[d | CURP Si [ No O
Pasaporte SiCONo [ | INE Si O No
Licencia de conducir Si[dNo[d | Pasaporte Si [ No [
Matricula consular SiCONo [ | Comprobante de domicilio  Si O No O
Comprabante de domicilio en EUA SidNo O Pasaporte vigente Si[dNo O
Comprobante de estudios en EUA SilONo O | Certificado médico SilONo
Carta responsiva SidONo O | Otro:

Carta compromiso de responsabilidad de gastos SicdNo O

Constancia de vecindad/origen SiONo O

Ofro:

Vil. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ser migrante
en retorno y ser oriundo de! Estado de Puebla.

Que es mi voluntad el participar para contar con el Apoyo del
Programa Reencuentro Familiar; proporcionando cuando asi lo
requiera el Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, toda la
informacion para la evaluacién y/o auditorias del programa”

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa Reencuentro Familiar;
con las bases establecidas en la convocatoria, y las
disposiciones que establezca el Instituto Poblano de Asistencia al
Migrante para acceder al Apoyo; de conformidad con la
legislacion aplicable”

Nombre y firma de la persona servidora piiblica que requisito el formato

Nombre y Firma de la persona interesada

El Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en el presente formato, conforme a lo dispuesto
en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el
apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programas Reencuentro Familiar y sus tramites, asi como
para fines estadisticos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus
atribuciones lo requieren o bien por mandato de autoridad competente. Para mayor informacion visitar la pagina de internet

hitp:resguardos.puebla.gob.mx

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el

programa.

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A
CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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Programa “REENCUENTRO FAMILIAR” Fecha de solicitud:
instituto Poblano de Asistencia al Migrante (IPAM) Folio:
Formato de solicitud Tipo de atencion
Modalidad Jovenes (en México) Correo [ Presencial (1 Tel O
- Lugar de solicitud:
B! Los Angeles O Passaic (1 New York O |

Estimado/a usuario/a, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y su familia para identificar sus necesidades
especificas de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma mas completa
posible. Toda la informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su caso. Gracias.

MODALIDAD DEL PROGRAMA: JOVENES (EN MEXICO)
| 1. DATOS DEL SOLICITANTE EN EUA
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:;
" Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino [ CURP:
Masculino [
Otro [J No contesto ] ]
| Estado Civil: Religion: Origen étnico: RFC: i
Casadalo 0 Concubinato [
Divorciada/o [ Soltera/o [
Viuda/o [ S
Aiios de vivir en EUA: Veces que ha migrado: Afio de la tltima vez que migré a EUA:

Motivo por el que migro:

| Lugar de Nacimiento | Domicilio actual EUA
Municipio: Localidad: Calle: Namero exterior: Numero interior; | Codigo postal
Comunidad de origen (En caso de | Ciudad: Estado: Condado: | o

pertenecer a alguna comunidad indigena):

Teléfono de contacto: : NUmero para WhatsApp: | Tel. adicional: Correo electronico:

I1. DATOS DEL FAMILIAR EN MEXICO i

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). Edad: Género: Femenino O3 CURP: N
Masculino [J
Otro [J No contesté ]

Estado Civil: Religion: Qrigen étnico: RFC:

Casada/o O Concubinato T

Divorciada/o [ Soltera/o O

Viudalo O

Tiempo sin ver a su familiar: Acredita parentesco: sid NO O Parentesco:

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A
CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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Persona Beneficiaria:

| Fecha de solicitud:

| Folio:

Lugar de Nacimiento: Domicilio actual:

Municipio: Localidad: Calle:

Namero exterior: | Namero interior: Cadigo postal

Comunidad de origen (En caso de Colonia:

pertenecer a alguna comunidad indigenay:

Municipio: Localidad:

lli. DATOS DE CONTACTO FAMILIAR EN MEXICO

Teléfono de contacto:

Teléfono de recados:

Cuenta con WhatsApp: S [l NO [T

Correo electronico:

IV. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA EN EUA;

Nivel de escolaridad maxima realizada en México:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?

Nivel de escolaridad maxima realizada en EUA:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?

¢ Cuantos hijos tiene?

Si ] No ] Si ] No O

Ocupacion en México antes de salir a EUA: Ocupacion en EUA:

Ingreso aprox. (USD Anuales): . Religion:

a MENOS DE $15,000 O ° DE $16,000 A $50,000

00 DES$51,000A$100,000 [I  MAS DE $100,000 Como se enter6 del IPAM/MCP:

O No sabe [J No contestd

Idiomas que habla: ¢Habla alguna lengua indigena? sid No (I

Espario!: Sifl]  No[J Nivel ¢Cual?

Inglés: Sild  Nol[J Nivel

Otro: Sild  ;Cudl? No I

Idioma en el que prefiere comunicarse: 6P033§3 usted alguna discapacidad? i [J No [J
¢ Cual? e

¢ Usted tiene Hijos? Si O No O Nacidos en; México (J EUA Otra ™

¢ Cuéntos hijos tiene? Escolaridad maxima de hija/o (s):

V. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA EN MEXICO:

Nivel de escolaridad maxima realizada:

Especifique: ‘

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios? S ] No ]

Ocupacidn actual:

Idiomas que habla: ¢ Habla alguna lengua indigena? sid No (I

Espafiol: SiCd  No(d Nivel: ¢ Cual?

Ingiés: Sill NoO Nivel

Otro: sitd  ;Cudl? No [J

Idioma en el que prefiere comunicarse: ¢ Posee usted alguna discapacidad? Si [ No OJ
:Cual?

¢ Usted tiene Hijos? Si O No O Nacidos en: México [J EUAO OtraOd

Escolaridad maxima de hija/o (s):
Lugar de residencia: México L3 EUA [J Otra [

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A

CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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| Persona Beneficiaria: | Fecha de solicitud: | Folio: ]
V1. Documentos del familiar en EUA V1. Documentos del familiar en México
Acta de nacimiento SiCONo O | Actade nacimiento Si 0 No O3
CURP SiCONo[d | CURP SidNo Ol
Pasaporte SiONo[d |INE Si I No O
Licencia de conducir SiCdNo O Pasaporte Si O No O
Matricula consular . SidNo Comprobante de domicilio  Si CJ No [
Comprobante de domicilio en EUA SildNo OO Pasaporte vigente SiCONo O
Comprobante de estudios en EUA SiCONo O | Certificado médico Si O NoJ
Carta responsiva SiCONo O | Ofro:
Carta compromiso de responsabilidad de gastos i CINo O
Constancia de vecindad/origen Si O No 1
Otro:
VIi. DECLARACIONES 3
" . "DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
eaﬁgtlafrff)q EQrJ gisriioogzelsgg;% dDeE gLZb\I/aE RDAD, ser migrante datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
y == : cumplir con los fineamientos del Programa Reencuentro Familiar;
Que es mi voluntad el participar para contar con el Apoyo del . . .
o ; . con las bases establecidas en la convocatoria, Y las
Programa Reencuentro Familiar; proporcionando cuando asi lo disposici . ! .
g : ) ) . isposiciones que establezca el Instituto Poblano de Asistencia al
requiera el [nstituto Poblano de Asistencia al Migrante, toda la ) ) ,
informacion para la evaluacion y/o auditorias del programa’ Migrante para acceder al Apoyo; de conformidad  con a
P y prog legislacién aplicable”

Nombre y firma de la persona servidora publica que requisito el formato Nombre y Firma de la persona interesada

E! Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en €l presente formato, conforme a lo dispuesto
en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el
apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacién en el Programas Reencuentro Familiar y sus tramites, asi como
para fines estadisticos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus
atribuciones lo requieren o bien por mandato de autoridad competente. Para mayor informacion visitar la pagina de internet
hitp:resguardos.puebla.gob.mx

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos 2 los establecidos en el
programa.,

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A
CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”
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Asistencia al Migrante

Programa “REENCUENTRO FAMILIAR”

Instituto Poblano de Asistencia al Migrante (IPAM)

Formato de solicitud
Modalidad Jévenes (en EUA)

Fecha de solicitud:

Folio:

Tipo de atenci6n

Correo [ Presencial (1 Tel []

Lugar de solicitud:
Los Angeles [ Passaic [ New York [J

Estimado/a usuario/a, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y su familia para identificar sus necesidades
especificas de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de la forma méas completa
posible. Toda la informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una mejor atencion a su caso. Gracias.

MODALIDAD DEL PROGRAMA: JOVENES (EN EUA) =

|. DATOS DEL SOLICITANTE EN EUA

Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino [ CURP: J
Masculino [
Otro [J No contesto ] -

| Estado Civil: Religion: Origen étnico: RFC:

Casada/o [J Concubinato [

Divorciada/o (1 Soltera/o [

Viuda/o (]

Aiios de vivir en EUA: Veces que ha migrado: Afo de la ltima vez que migro a EUA:

| Motivo por el que migro:

Lugar de Nacimiento

Domicilio actual EUA

Municipio: | Localidad: Calle: Nimero exterior; | Numero interior: | Cadigo postal
| Comunidad de origen (En_ caso de | Ciudad: Estado: “Condado: .
pertenecer a alguna  comunidad
indigena):
Teléfono de contacto: Numero para WhatsApp: | Tel. adicional: Correo electronico: T
IIl. DATOS DEL FAMILIAR EN MEXICO W]
Nombre (s): Apellido Paterno: Apellido Materno: Id IPAM:
" Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: Género: Femenino OJ CURP:
Masculino [
Otro [ No contesto[] -
| Estado Civil: Religion: Origen étnico: RFC:
Casadalo (3 Concubinato []
Divorciada/o [ Soltera/o O
Viudalo [ -

Tiempo sin ver a su familiar:

Acredita parentesco: Si]

NO O Parentesco:

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A

CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”



Secretarfa
de Gobernacion
Gobierno de Puebla

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

| Persona Beneficiaria:

| Fecha de solicitud:

| Folio: ]

Lugar de Nacimiente: Domicilio actual:

Municipio: Localidad: Calle: Numero exterior: | Namero interior: | Codigo postal
Comunidad de origen (En caso de  Colonia: Municipio: Localidad: ]
pertenecer a alguna comunidad indigena):

l L2
lll. DATOS DE CONTACTO FAMILIAR EN MEXICO

Teléfono de contacto:

Teléfono-de recados:

Cuenta con WhatsApp: Si [E] NO O

Correo electrénico:

IV. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA:

Nivel de escolaridad maxima realizada en México:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?

Nivel de escolaridad maxima realizada en EUA:
Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios?

s 0O N O S O N O

Ocupacion en México antes de salir a EUA: Ocupacién en EUA:

Ingreso aprox. (USD Anuales): Religion: i i ]
O MENOS DE $15,000 ] DE $16,000 A $50,000 | - = .

O DES$51,000A$100,000 O MAS DE $100,000 Como se-enteré def IPAM/MCP:

¢ Cuéntos hijos tiene?

(] Nosabe L1 No contesto

Idiomas que habla: ¢ Habla alguna lengua indigena? Sid No I

Espaniol: Sil0]  No [l Nivel ¢ Cual?

Inglés: Sitd  No[J Nivel:

Otro: Sil sCual? No [

Idioma en el que prefiere comunicarse: &CP:OS_??G usted alguna discapacidad?  Si [J No [

¢ Cudl?

¢ Usted tiene Hijos? Si U No O Nacidos en: México [ EUALI Ofra I

¢ Cuéntos hijos tiene? Escolaridad méxima de hija/o (s):

V. DATOS ESTADISTICOS, PERSONA BENEFICIARIA EN MEXICO:

Nivel de escolaridad maxima realizada:

Especifique:

¢ Cuenta con la documentacion que comprueben estos estudios? S U No ]

Ocupacion actual; ) ) ]

Idiomas que habla: ¢Habla alguna lengua indigena? Sid No []

Espafiol: Sil1]  No[J Nivel: ¢ Cual?

Inglés: SiC0  No [ Nivel:

Otro: Sild ;Cual? No (1

Idioma en el que prefiere comunicarse: ¢ Posee usted alguna discapacidad? Sid No ]
B _ ) ¢ Cual?

¢ Usted tiene Hijos? Si O No O Nacidos en: México [ EUAC] Ota )

Escolaridad maxima de hija/o (s):

Lugar de residencia; México LJEUA DI Otra O

“TODOS NUESTROS PROGRAMAS SON TOTALMENTE GRATUITOS. DENUNCIA EN CASO DE QUE ALGUIEN TE SOLICITE ALGO A
CAMBIO DE OTORGAR EL BENEFICIO”



Secretaria
de Gobernacion

Gobierno de Puebla

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

| Persona Beneficiaria:

| Fecha de solicitud:

| Folio: ' ]

| VI. Documentos del familiar en EUA .

V1. Documentos del familiar en México

Otro:

| Acta de nacimiento Si O No OO | Acta de nacimiento Si (1 No I |

| CURP SiCONo [l | CURP Si O No -
Pasaporte SiTONoI |INE SiONoO

' Licencia de conducir SiTONo ] | Pasaporte Si O No -

| Matricula consular Si [ No [J Comprob:ante de domicilio  Si O No OJ -

~ Comprobante de domicilio en EUA SiONo[J | Pasaporte vigente Si O No I i ]
Comprobante de estudios en EUA Si O No (O Certificado médico Si (O No O
Carta responsiva SiONo O | Otro: _ o
Carta compromiso de responsabilidad de gastos Si O No O3
Constancia de vecindad/origen Si [0 No [

VIl. DECLARACIONES

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ser migrante
en retorno y ser oriundo del Estado de Puebla.

Que es mi voluntad el participar para contar con el Apoyo del
Programa Reencuentro Familiar; proporcionando cuando asi lo
requiera el Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, toda la
informacion para la evaluacion y/o auditorias del programa”

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los
datos aqui manifestados son veridicos, y que me comprometo a
cumplir con los lineamientos del Programa Reencuentro Familiar;
con las bases establecidas en la convocatoria, y las
disposiciones que establezca el Instituto Poblano de Asistencia al
Migrante para acceder al Apoyo; de conformidad con la
legislacion aplicable”

Nombre y firma de la persona servidora pablica que requisito el formato

Nombre y Firma de la persona interesada

El Instituto Poblano de Asistencia al Migrante, tratara los datos personales recopilados en el presente formato, conforme a lo dispuesto

en la Ley General de

Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla;
apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizaci

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos
y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el
6n en el Programa Reencuentro Familiar y sus tramites, asi como

para fines estadisticos. Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones publicas que en el ejercicio de sus
atribuciones lo requieren o bien por mandafo de autoridad competente. Para mayor informacion visitar la pagina de internet

http:resguardos.puebla.gob.mx

Este programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el

programa.



Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

FORMATOS DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA OPERACION
DEL PROGRAMA DE TRASLADO DE RESTOS HUMANOS



Secretaria

de Gobernacién Instituto Poblano de

Cobierno de Puebla Asistencia al Migrante

Programa “TRASLADO DE RESTOS HUMANOS” Fecha de solicitud:
Formato de solicitud —
CONSTANCIA DE ORIGEN Folio:

Estimada/o usuarialo, este formulario nos ayuda a obtener informacion general sobre usted y para identificar sus
necesidades especificas de atencion y brindarle la mejor orientacion posible. Le agradeceremos llenar este cuestionario de
la forma mas completa posible. Toda la informacion que usted nos comparta sera utilizada exclusivamente para darle una
mejor atencion a su solicitud. Gracias.

|. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido Paterno: Apeliido Materno: CURP;
Género: Edad: Fecha de | Comunidad de | Habla alguna | Religion: ; Posee usted
nacimiento: origen (En | lengua alguna

€aso de | indigena, discapacidad?
pertenecer a | cual? Si O No I
alguna i Cual?
comunidad
indigena):

Parentesco con la persona fallecida:

II. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Direccion en el extranjero: Correo electronico Municipio del que es originario en el

Pais Estado de Puebla

Ciudad . Nimero telefénico

Calle Numero de emergencia

Numero

Cédigo Postal

Localidad del municipio de origen Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migro

Nimero de hijafos en | Numero de hija/os en el Hija/os nacidos en México | Hijalos  nacidos  en el
México | extranjero extranjero
" Contacto en México Direccién Teléfono de casa Celular )

- Domicilio en Puebla:

Pagina | 1




Secretarfa
de Gobernacién

Gobierno de Puebla

Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante

llil. DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre (s): Apeliido Paterno: Apellido Materno; CURP:
Género: Edad: Fecha de nacimiento. | Municipio: Localidad:
Fecha de | Lugar en el extranjero | Causa del | Comunidad de origen | Hablaba alguna
fallecimiento: donde ocurrio el | fallecimiento: (En €aso de | lengua indigena,
fallecimiento: pertenecer a alguna | ;cudl?
comunidad indigena):

Accidente O

Enfermedad O

fntento de cruce en la

frontera O

Otro

Especifique
Tiempo de vivir en el extranjero Afio en que migré Ocupacion en el extranjero
Numero de hijafos en | Nimero de hija/os en el | Hija/os nacidos en México | Hijalos nacidos en el
México extranjero extranjero

Parentesco con la persona solicitante:

Consulado con jurisdiccion

Nombre de |a persona responsable en
el extranjero

Teléfono de la persona responsable en
el extranjero

Datos de la funeraria en el extranjero

Nombre de la persona responsable en
la funeraria def extranjero

Datos del destino en el Estado de
Puebla, donde seran entregados los
restos

Municipio
Localidad
Calle
Nimero

Caodigo Postal
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Secretaria

de Gobernacién Instituto Poblano de

Goblarno de Pucbla Asistencia al Migrante

1 | Copia simple de acta de nacimiento de la persona solicitante (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta
con sello y firmas legibles)

2 | Copia simple de acta de nacimiento de la persona fallecida (completa, impresa en una sola hoja tamafio carta
con sello y firmas legibles)

3 | Copia simple de identificacion oficial vigente de la persona solicitante

| 4 | Consentimiento firmado para difundir sus datos (para alguna Dependencia del Gobierno de Puebla)

Oftros. Especifique:

OBSERVACIONES

V. DECLARACIONES
"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que | los datos aqui manifestados son veridicos, y que me
es mi voluntad el participar para contar con el Apoyo del | comprometo a cumplir con los lineamientos del Programa
Programa de Obtencion de Documentos Oficiales para de Obtencion de Documentos Oficiales para Migrantes

Migrantes Poblanos’ Poblanos; para acceder al Apoyo; de conformidad con la
‘ legislacién aplicable”
NOMBRE Y FIRMA DE LA
PER’;%“N"T;E;\;:?A"QADFFU;’I\_IC A PERSONA TITULAR DE LA NOMBRE, FIRMA Y HUELLA DE LA
, QUE ATENDI® Y REVISO " DIRECCION DE APOYO Y PERSONA SOLICITANTE
PROTECCION DE MIGRANTES

Los datos personales recopilados en el presente formato, seran tratados conforme a lo dispuesto en la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados; en la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; y demas normatividad aplicable, con la finalidad de proporcionar el
apoyo necesario para la gestion, otorgamiento, inclusion o autorizacion en el Programa de Traslado de Restos Humanos.
Los datos recabados solo podran ser transmitidos a las instituciones piblicas que en el ejercicio de sus atribuciones lo
requieren o bien por mandato de autoridad competente.

V. 30-06-22
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