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MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA, SECRETARIA DE BIENESTAR DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE TLAXCALA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 18,
34,55 Y 56 FRACCIONES II, III, X, XI y XX DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL ESTADO DE TLAXCALA; 16 Y 44 DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL DEL
ESTADO DE TLAXCALA; 11 FRACCION IX DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA; Y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en la propia Constitucion y en los tratados internacionales de
los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, y que todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar dichos
derechos bajo los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Que el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dispone que los recursos
economicos de que dispongan la Federacion, las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, se administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados.

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce como derechos fundamentales la salud,
la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, asi como el disfrute de un medio ambiente
sano para el desarrollo y bienestar de las personas.

Que la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala establece en su articulo 29, apartado B,
que el Ejecutivo del Estado y los municipios promoveran, dentro de sus respectivas competencias, el equilibrio
dinamico entre la democracia politica y la econdmica, privilegiando el combate a las causas que generan
pobreza mediante la aplicacion de programas prioritarios orientados a garantizar el acceso al empleo, a los
servicios de salud y de educacion, con el fin de procurar la justicia social.

Que, en concordancia con los articulos 6 y 7 de la Ley General de Desarrollo Social, establece que son derechos
sociales la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute
de un medio ambiente sano, el trabajo, la seguridad social y la no discriminacion, asi como el derecho de toda
persona a participar y beneficiarse de los programas de desarrollo social conforme a los principios rectores de
la politica social.

Que la Ley de Desarrollo Social del Estado de Tlaxcala establece que los programas de desarrollo social
deberan orientarse prioritariamente a la atencion de personas en condiciones de pobreza, marginacion o
vulnerabilidad, y que los recursos publicos asignados deberan destinarse exclusivamente a los fines sociales
para los que fueron autorizados, conforme a lo previsto en los articulos 11 y 13 de dicho ordenamiento.

Que el 25 de septiembre de 2015, Is Estados miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas adoptaron
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incorpora los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
orientados a erradicar la pobreza, reducir las desigualdades, promover el bienestar, la igualdad de género y el
desarrollo sostenible, sin dejar a nadie atras.

Que México asumio los Objetivos de Desarrollo Sostenible como un compromiso de Estado y que, el 3 de abril
de 2018, el Gobierno del Estado de Tlaxcala instald el Consejo Estatal para el Cumplimiento de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, reafirmando su compromiso de promover dichos objetivos en los ambitos
estatal y municipal.
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Que la medicion multidimensional de la pobreza considera tres espacios fundamentales: el bienestar
economico, los derechos sociales y el espacio territorial, los cuales permiten identificar carencias estructurales
que afectan de manera diferenciada a determinados grupos de la poblacion.

Que, conforme al andlisis de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2024,
presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia bajo la metodologia del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, el Estado de Tlaxcala registrd una reduccion historica en los
niveles de pobreza; no obstante, persisten grupos de poblacion que enfrentan condiciones de vulnerabilidad
estructural que requieren atencidn especifica y diferenciada.

Que existen sectores de la poblacion que enfrentan condiciones de desventaja frente al promedio social, entre
ellos las personas con discapacidad y quienes, de manera permanente o prolongada, asumen la responsabilidad
de su cuidado, situacion que impacta directamente en su bienestar fisico, emocional, social y econémico.

Que, de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
en el Estado de Tlaxcala habitan mas de cincuenta mil personas con algtn tipo de discapacidad, lo cual implica
la existencia de un numero significativo de personas cuidadoras que desempefian tareas de cuidado no
remuneradas en el &mbito familiar y comunitario.

Que las personas cuidadoras de personas con discapacidad permanente, en su mayoria mujeres, enfrentan
limitaciones estructurales para acceder al empleo formal, a ingresos suficientes, a servicios de salud, a la
seguridad social y a espacios de desarrollo personal, lo que las coloca en una situacion de vulnerabilidad social
y econdmica que requiere atencion prioritaria por parte del Estado.

Que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce la importancia de
proporcionar apoyos adecuados a las familias y personas cuidadoras, a fin de garantizar la autonomia, inclusién
y calidad de vida de las personas con discapacidad, asi como el bienestar de quienes participan activamente en
su cuidado.

Que la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, asi como las
leyes generales y estatales en materia de igualdad y de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
obligan al Estado a implementar acciones afirmativas que reduzcan las brechas de desigualdad derivadas de la
sobrecarga de cuidados no remunerados y prevengan la violencia econoémica contra las mujeres.

Que el Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 establece como eje prioritario la inclusion y el soporte a grupos
vulnerables, reconociendo a las personas como sujetos de derechos y promoviendo acciones que garanticen el
acceso efectivo a una vida digna, sin discriminacién, mediante programas sociales con enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género.

Que la Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala reconoce la necesidad de fortalecer el sistema estatal de
cuidados, mediante politicas publicas que reconozcan, valoren y apoyen a las personas cuidadoras,
promoviendo la corresponsabilidad social y la reduccion de desigualdades estructurales.

Que resulta necesario disenar e implementar un programa social especifico que atienda de manera integral a
las personas que cuidan a personas con discapacidad permanente, con el objetivo de mejorar su bienestar,

prevenir su empobrecimiento, garantizar el ejercicio de sus derechos y contribuir al desarrollo social del Estado.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se expiden las siguientes:
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CUIDAR CON BIENESTAR.

CAPITULO 1.
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.

Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion se entendera por:

I.

II.

I1I.

IV.

VI

VIL

VIII.

IX.

Acciones, Apoyos o Beneficios: Conjunto de servicios, apoyos y beneficios sociales, de caracter
directo, indirecto o complementario, que otorga la Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala
a las personas cuidadoras de personas con discapacidad permanente, con el propdsito de fortalecer
su bienestar fisico, emocional, social y econémico, reducir las condiciones de vulnerabilidad
derivadas del trabajo de cuidados no remunerado, promover el ejercicio pleno de sus derechos, y
contribuir a la corresponsabilidad social del cuidado, en congruencia con los principios de
igualdad, no discriminacidn, perspectiva de género, inclusion y justicia social.

Acta de Entrega-Recepcion: Documento administrativo mediante el cual se acredita formalmente
la entrega de la accion, apoyo o beneficio otorgado en el marco del Programa Cuidar con Bienestar,
dejando constancia de que éste fue recibido a satisfaccion de la persona beneficiaria, conforme a
los criterios, términos y condiciones establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

Apoyo Psicolégico: Conjunto de servicios de atencidon psicoldgica proporcionados por
profesionales en psicologia debidamente acreditados, orientados a la prevencion, atencion y
acompafiamiento de problematicas emocionales, conductuales o de salud mental que inciden en el
bienestar de las personas cuidadoras y, en su caso, de las personas con discapacidad permanente
bajo su cuidado, con el objetivo de fortalecer su estabilidad emocional, resiliencia, autocuidado y
calidad de vida.

Certificado, constancia, dictamen o nota médica: Documento oficial emitido por personal
médico del sector publico, mediante el cual se acredita el estado de salud y la condicion de
discapacidad permanente de la persona beneficiaria indirecta, mismo que serd requerido para
efectos de elegibilidad, incorporacion, validacion y seguimiento dentro del Programa Cuidar con
Bienestar, en los términos que establezcan las presentes Reglas de Operacion.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Coordinacion Interinstitucional e Intergubernamental: Proceso a través del cual se da orden al
esfuerzo institucional de las dependencias y entidades de los tres 6rdenes de gobierno.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

Discapacidad: Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
Lo anterior de acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de la Organizacion de las Naciones Unidas.
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X.

XI.

Discapacidad Permanente: Se entiende como discapacidad permanente aquellas limitaciones en
las funciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales perdurables en el tiempo, que limitan su
actividad y participacion en el entorno fisico y social.

Grado de Carga: Nivel de impacto fisico, emocional, psicologico, social y de tiempo que
experimenta una persona cuidadora primaria como consecuencia del ejercicio continuo,
prolongado y no remunerado de las labores de cuidado de una persona con discapacidad
permanente, el cual se considera un criterio técnico de valoracion psicosocial, conforme al enfoque
del Caregiver Burden Inventory (CBI).

El Grado de Carga constituye un elemento fundamental para la identificacion de necesidades, la
priorizacidn de apoyos, la canalizacion de servicios especializados y el seguimiento integral de las
personas cuidadoras beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar.

Para efectos del Programa, el Grado de Carga se clasifica en:

a) Carga baja: La persona cuidadora presenta signos iniciales y leves de malestar, cansancio o
desgaste, asociados al rol de cuidado, sin afectaciones significativas en su salud fisica o
mental.

Conserva recursos personales, familiares y sociales suficientes, asi como capacidad de
afrontamiento adecuada para desempefiar las tareas de cuidado, manteniendo equilibrio
funcional en otras areas de su vida cotidiana.

b) Carga moderada: La persona cuidadora manifiesta un impacto evidente y sostenido en su
bienestar fisico y emocional, con disminucién progresiva de su tiempo personal, afectaciones
en su vida social y dificultades incipientes para conciliar las actividades de cuidado con otras
responsabilidades personales, familiares o laborales.

Se identifican sefiales de desgaste acumulado, aunque ain cuenta con recursos parciales de
afrontamiento.

¢) Carga alta: La persona cuidadora presenta un desgaste fisico y emocional considerable, con
afectaciones relevantes en su salud fisica y mental, asi como una limitacion significativa de
su vida personal, social o laboral.

Se observa una reduccidon importante de los recursos de afrontamiento, incremento del
aislamiento y mayor vulnerabilidad psicosocial, lo que eleva el riesgo de deterioro integral si
no se implementan medidas de apoyo oportunas.

d) Sobrecarga: Fase critica en la que las demandas del cuidado rebasan de manera clara los
recursos personales, familiares y sociales de la persona cuidadora.

Existe un riesgo elevado para su salud fisica y mental, con posibilidad de agotamiento
extremo, afectaciones emocionales severas y deterioro funcional, por lo que requiere atencion
inmediata, intervencion profesional especializada, medidas de contencion y, en su caso, relevo
temporal o permanente de las tareas de cuidado, conforme a los principios de proteccion
integral y corresponsabilidad del cuidado.
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XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.
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indice de Marginacién: Indicador multidimensional que mide la intensidad a través de 9 formas
de exclusion agrupadas en 4 dimensiones, medido por el CONAPO con base en los indicadores
socioeconomicos obtenidos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

Instancia Ejecutora: La Instancia Ejecutora del Programa es la Secretaria de Bienestar a través
de la Direccion de Bienestar Integral.

Marginacion: Fenomeno multidimensional y estructural originado, en ultima instancia, por el
modelo de produccion econdmica expresado en la desigual distribucion del progreso, en la
estructura productiva y en la exclusion de diversos grupos sociales, tanto del proceso como de los
beneficios del desarrollo, medido por el CONAPO.

Matriz de Indicadores de Resultados (Matriz de Marco Ldégico): Resumen de un programa en
una estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas mediante la cual se describe el
fin, el proposito, los componentes y las actividades, asi como los indicadores, los medios de
verificacion y supuestos para cada uno de los objetivos.

Padron de las personas beneficiarias: Relacion oficial de Personas Beneficiarias que incluye a
las personas atendidas por el Programa.

Persona Cuidadora: Persona mayor de edad que, de manera directa, continua y prioritaria, asume
la responsabilidad principal del cuidado de una persona con discapacidad permanente, brindando
atencion en las dimensiones fisica, emocional, psicoldgica y social, sin que medie necesariamente
una relacion laboral o remuneracion, y cuyo desempefio resulta fundamental para la calidad de
vida, autonomia y bienestar integral de la persona bajo su cuidado.

Personas Beneficiarias: Son las personas favorecidas por el otorgamiento de una accion del
Programa Cuidar con Bienestar.

Programa: Se refiere al PROGRAMA CUIDAR CON BIENESTAR.

Programa Anual de Evaluacién: es una herramienta fundamental para la valoracién y monitoreo
de resultados de los programas mejorar constantemente su desempefio y conocer cudles de las
acciones son o no efectivas para resolver los grandes problemas sociales y econdmicos que todavia
aquejan al Pais.

Reglas: Reglas de Operacion del PROGRAMA CUIDAR CON BIENESTAR.

Rezago Social: Medida que proporciona el resumen de cuatro carencias sociales de la medicion
de pobreza del CONEVAL con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

Secretaria: La Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala.
Sector Publico: Conjunto de dependencias, entidades u organismos que integran la Administracion
Publica en los ambitos federal, estatal o municipal, ya sea centralizada o paraestatal, conforme a

las disposiciones legales y administrativas aplicables.

Sector Social: Toda persona fisica o moral, familia o grupo social, sin personalidad juridica y sin
fines de lucro.
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XXVI. Vulnerabilidad: Situacion en la que se encuentra una persona cuidadora cuyo bienestar fisico,
mental, social o econdomico se ve afectado como consecuencia de la responsabilidad prolongada y
continua de atender a una persona con discapacidad, particularmente cuando dicha labor se realiza
sin apoyos institucionales suficientes, redes de apoyo familiar o comunitario, o recursos
economicos adecuados, lo que incrementa el riesgo de desgaste fisico y emocional, aislamiento
social y precarizacion economica.

ARTICULO 2. Objetivos.
L. Objetivo general:

Reconocer, apoyar y fortalecer a las personas cuidadoras primarias de personas con discapacidad
permanente que presentan niveles de carga alta y/o sobrecarga derivados del ejercicio continuo del
cuidado, mediante acciones integrales de acompanamiento psicoldgico, capacitacion para el cuidado
y apoyo economico, con el proposito de mejorar su bienestar fisico, emocional, social y econémico,
asi como contribuir a la calidad de vida, atencioén digna y bienestar integral de las personas bajo su
cuidado.

IL. Objetivo especifico:

a) Otorgar un apoyo economico de $5,000.00 (CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) de manera
mensual por un periodo de seis meses, con el fin de aliviar la carga financiera derivada del
ejercicio de las actividades de cuidado no remunerado de personas con discapacidad permanente.

b) Brindar acompafiamiento psicoldgico, en modalidades individual y grupal, orientado a fortalecer
el bienestar emocional de las personas cuidadoras, prevenir y atender la sobrecarga, y promover
estrategias de afrontamiento, autocuidado y resiliencia.

¢) Ofrecer talleres y capacitaciones productivas y recreativas, disefiadas y adaptadas a las
necesidades, tiempos, contexto social y territorial de las personas cuidadoras, incorporando
pertinencia cultural, perspectiva de género y enfoque de derechos humanos, a fin de fortalecer
sus capacidades personales, sociales y productivas.

ARTICULO 3. Cobertura.

El Programa Cuidar con Bienestar se implementara en los sesenta municipios del Estado de Tlaxcala,
priorizando aquellos con mayor incidencia de personas cuidadoras primarias de personas con discapacidad
permanente que presenten niveles de carga alta y/o sobrecarga en las actividades de cuidado, asi como los
municipios con altos indices de pobreza y marginacion.

La priorizacion territorial se realizara con base en criterios objetivos de desigualdad social, economica, de
género, cultural y territorial, con el proposito de garantizar el acceso equitativo, incluyente y progresivo a los
apoyos y beneficios del Programa, conforme a la disponibilidad presupuestal y a los lineamientos aplicables.

ARTICULO 4. Poblacién Objetivo.

El Programa Cuidar con Bienestar esta dirigido a personas cuidadoras primarias, mayores de edad, que brindan
atencion directa, continua y permanente a familiares con discapacidad permanente, y que presentan niveles de
carga alta y/o sobrecarga fisica, emocional, social y/o econdmica derivados de las responsabilidades de cuidado
no remunerado.
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La atencion del Programa reconocera que las labores de cuidado recaen de manera desproporcionada en las
mujeres, particularmente en contextos de pobreza, marginacion y vulnerabilidad social y territorial, por lo que
su implementacion incorporara perspectiva de género, enfoque de derechos humanos e inclusion social, a fin
de contribuir a la reduccion de desigualdades estructurales.

ARTICULO 5. Criterios de Elegibilidad.

Para ser Persona Beneficiaria se requiere cumplir con lo siguiente:

I

II.

II1.

Iv.

VI

VII.

VIIIL.

IX.

Solicitar su incorporacion al Programa, mediante el formato correspondiente (Anexo 1),
debidamente requisitado y firmado.

Ser familiar y desempefiarse como persona cuidadora primaria de una o mas personas con
discapacidad permanente, preferentemente menor de edad, brindando atencién directa, continua y
prioritaria.

Ser mayor de dieciocho afios y residir en el Estado de Tlaxcala, lo cual debera acreditarse conforme
a los mecanismos establecidos por la Secretaria.

Encontrarse en condicion de vulnerabilidad, pobreza o exclusion social, priorizando a quienes
residan en zonas con alto o muy alto grado de vulnerabilidad, conforme a indicadores oficiales del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y/o al estudio socioecondémico realizado por
la Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala.

Presentar limitaciones para incorporarse o permanecer en el mercado laboral, derivadas del tiempo,
esfuerzo y dedicacion que implican las tareas de cuidado no remunerado.

No recibir apoyos econdmicos de naturaleza similar provenientes de programas federales, estatales
o municipales dirigidos especificamente a personas cuidadoras, con el fin de evitar la duplicidad
de beneficios, salvo en los casos permitidos por la normatividad aplicable.

Manifestar disposicion y disponibilidad para participar en los procesos de capacitacion, talleres,
acompafiamiento psicologico y demas acciones promovidas por la Secretaria, en los términos que
establezca el Programa.

Presentar la totalidad de la documentacion requerida para la incorporacion, validacion y
permanencia en el Programa, conforme a lo dispuesto en las presentes Reglas de Operacion.

Cumplir con el levantamiento y validacion del Formato de Condicion Socioeconémica (Anexo 2),
el cual permitird verificar los criterios de vulnerabilidad, priorizaciéon y asignacion del apoyo
correspondiente.

ARTICULO 6. Requisitos de las Personas Beneficiarias.

Las personas beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar deberan entregar al personal autorizado de la
Secretaria de Bienestar, cuando asi se les solicite, la siguiente documentacion, en copia legible y, en su caso,
original para cotejo:

I

Identificacion oficial vigente con fotografia de la persona beneficiaria, pudiendo ser Credencial
para Votar expedida por el Instituto Nacional Electoral, Pasaporte o Constancia de Identidad
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emitida por la autoridad municipal o local competente; y, en su caso, identificacion de la persona
con discapacidad permanente, cuando cuente con ella.

IL. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) actualizada de la persona beneficiaria y de la
persona con discapacidad permanente.

III.  Comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a seis meses, pudiendo ser recibo de energia
eléctrica, agua, predial o teléfono; o, en su caso, constancia de radicacion expedida por la autoridad
municipal o local competente, con fecha de emisién no mayor a seis meses.

IV.  Certificado, constancia, dictamen o nota médica vigente, emitido por institucion publica del sector
salud, que acredite la condicidén de discapacidad permanente, en el que se sefiale la condicion
médica identificada y que contenga nombre, firma autografa, cédula profesional del personal
médico y sello de la institucion emisora.

V. Fotografia de la familia de la persona cuidadora que habite en el mismo domicilio, impresa
preferentemente a color, en hoja tamafio carta.

VI.  Carta solicitud dirigida a la persona titular de la Secretaria de Bienestar, en la que se indiquen los
datos generales de la persona solicitante y el tipo de apoyo requerido, conforme al formato
correspondiente (Anexo 1).

VII. Formato de Condicién Socioeconémica, debidamente requisitado, conforme al instrumento
establecido por la Secretaria (Anexo 2).

VIII. Carta compromiso debidamente firmada, mediante la cual la persona beneficiaria manifieste su
disposicion para participar en las actividades de capacitacion, acompafiamiento psicoldgico y
seguimiento que implemente la Secretaria, conforme al formato correspondiente (Anexo 3).

CAPITULO 11
DEL PROGRAMA

ARTICULO 7. Tipos de Apoyo.

El Programa Cuidar con Bienestar otorgara a las personas cuidadoras beneficiarias los siguientes apoyos
integrales, conforme a la disponibilidad presupuestal y a los criterios establecidos en las presentes Reglas de
Operacion:

L Apoyo econdmico, consistente en la entrega de $5,000.00 (CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) de
manera mensual, por un periodo de hasta seis meses, destinado a mitigar la carga financiera
derivada del ejercicio de las actividades de cuidado no remunerado.

I1. Acompafiamiento psicologico especializado, proporcionado en modalidades individual y grupal,
orientado a fortalecer el bienestar emocional, prevenir y atender la sobrecarga, y promover
estrategias de afrontamiento, autocuidado y resiliencia en las personas cuidadoras.

III.  Talleres y capacitaciones, disefiados y adaptados a las necesidades, intereses, tiempos y contexto
social y territorial de las personas cuidadoras, con enfoque de derechos humanos, perspectiva de
género y pertinencia cultural, a fin de fortalecer sus capacidades personales, sociales y productivas.
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ARTICULO 8. Montos de los Apoyos.

Los montos y caracteristicas de los apoyos otorgados a las personas beneficiarias del Programa Cuidar con
Bienestar seran los siguientes:

| Apoyo econémico: Cada persona beneficiaria recibird un apoyo econdmico mensual por la cantidad
de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N.), durante un periodo de hasta seis meses consecutivos,
lo que representa un monto total maximo de $30,000.00 (treinta mil pesos 00/100 M.N.) por persona
beneficiaria, conforme a la suficiencia presupuestal autorizada.

II. Acompaiiamiento psicolégico, talleres y capacitaciones: Los servicios de acompafiamiento
psicoldgico, asi como los talleres y capacitaciones previstos en el Programa, seran totalmente
gratuitos para las personas beneficiarias, sin generar costo alguno, y se otorgaran conforme a la
disponibilidad operativa y a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Bienestar.

ARTICULO 9. Padrén de las Personas Beneficiarias.

La Direccion de Bienestar Integral sera la instancia responsable de la elaboracion, integracion y actualizacion
del Padron de Personas Beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 39 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Tlaxcala, asi como con la normatividad aplicable en
materia de desarrollo social y proteccion de datos personales.

El Padrén de Personas Beneficiarias debera ser remitido a la Direccion de Andlisis y Seguimiento de la
Secretaria de Bienestar para su revision, evaluacion, consolidacion, validacion y resguardo, garantizando en
todo momento la confidencialidad, integridad, disponibilidad y uso adecuado de la informacion, conforme a
las disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 10. Derechos para las Personas Beneficiarias.

Las personas beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar tendran los siguientes derechos, sin perjuicio de
aquellos reconocidos en otros ordenamientos legales aplicables:

L Recibir trato digno, respetuoso, oportuno, equitativo, de calidad y libre de cualquier forma de
discriminacion, asi como acceder a los apoyos del Programa sin condicionamiento indebido por
parte del personal responsable de su operacion.

11 Recibir, por parte de la instancia ejecutora, una tarjeta bancaria u otro medio de dispersion
autorizado, para disponer del apoyo econdémico otorgado por el Programa, conforme a los
lineamientos establecidos.

III.  Recibir de manera mensual el apoyo econdomico autorizado, siempre que se cumpla con los criterios
de elegibilidad y requisitos establecidos en los articulos 5 y 6 de las presentes Reglas de Operacion.

IV.  Recibir acompainamiento psicoldgico, en modalidad individual y/o grupal, que contribuya a su
bienestar integral, autocuidado y fortalecimiento emocional.

V. Recibir informacion clara, suficiente y oportuna sobre los talleres, capacitaciones y demas acciones
ofrecidas por el Programa.
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VI

VII.

Acceder a informacion publica relativa al Programa, incluyendo sus Reglas de Operacion,
objetivos, recursos, cobertura, criterios de seleccion y procedimientos, en términos de la
normatividad aplicable.

Ser atendidas y apoyadas sin costo alguno, sin condicionamientos distintos a los previstos en las
presentes Reglas de Operacion y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 11. Obligaciones para las Personas Beneficiarias.

Las personas beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar deberan cumplir con las siguientes obligaciones,
durante la vigencia del Programa y sin perjuicio de otras previstas en la normatividad aplicable:

I

II.

III.

Iv.

VI.

VII.

VIIIL.

Entregar en tiempo y forma toda la documentacion e informacion que les sea requerida por el
personal autorizado de la Secretaria de Bienestar, para efectos de incorporacion, validacion,
seguimiento y permanencia en el Programa.

Asistir y participar en las sesiones de acompafamiento psicoldgico programadas por la instancia
ejecutora, conforme a la modalidad y calendario establecidos durante la vigencia del Programa.

Participar activamente en los talleres y capacitaciones designados por la instancia ejecutora, de
acuerdo con los lineamientos, horarios y condiciones establecidas.

Asistir a las reuniones, actividades y acciones de seguimiento indicadas por la instancia ejecutora,
cuando éstas resulten necesarias para la adecuada operacion del Programa.

Firmar los formatos, cartas y documentos requeridos en los Requisitos de las Personas
Beneficiarias, asi como aquellos necesarios para la comprobacion de la entrega de apoyos y
seguimiento del Programa.

Permitir y facilitar la verificacion fisica y documental de su situacion socioecondmica, cuando asi
lo solicite la Secretaria, conforme a los principios de legalidad, confidencialidad y proteccion de
datos personales.

Colaborar para la correcta integracion, actualizacion y validacion de sus datos en el Padron de
Personas Beneficiarias, proporcionando informacion veraz, completa y actualizada.

Mantener una actitud de respeto, trato digno y convivencia armonica hacia las demas personas
beneficiarias y hacia el personal de la Secretaria de Bienestar, evitando conductas que contravengan
los principios del Programa.

ARTICULO 12. Causas de Cancelacién de los Apoyos otorgados a las Personas Beneficiarias.

El otorgamiento y continuidad de los apoyos del Programa Cuidar con Bienestar podra cancelarse, previa
valoracion por la instancia ejecutora y conforme al procedimiento que establezca la Secretaria, por cualquiera
de las siguientes causas:

I

I1.

Proporcionar informacion falsa, incompleta o alterada, u ocultar informacion relevante, con el
proposito de acceder, conservar o continuar recibiendo los apoyos del Programa.

Destinar el apoyo economico a fines distintos a los previstos en las presentes Reglas de Operacion
y en los objetivos del Programa.
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No entregar la documentacion solicitada, o negarse a requisitar o suscribir los formatos y
documentos requeridos por la Secretaria para fines administrativos, de control, seguimiento o
comprobacion.

Impedir, obstaculizar o negar el acceso a las verificaciones, visitas de supervision o revisiones de
la situacion socioeconomica realizadas por la Secretaria o por las instancias competentes.

No asistir 0 no participar, sin causa justificada, en los talleres, capacitaciones, sesiones de
acompafamiento psicolégico o actividades convocadas por la instancia ejecutora, considerando
para su valoracion la situacion de cuidado, estado de salud y contexto personal y familiar de la
persona beneficiaria.

Incumplir de manera reiterada con las obligaciones establecidas en el ARTICULO 11 de las
presentes Reglas de Operacion.

Fallecimiento de la persona con discapacidad permanente a cargo de la persona cuidadora, lo cual
dard lugar a la conclusion del apoyo, sin perjuicio de las acciones de acompafiamiento o
canalizacion que determine la Secretaria, conforme a la normatividad aplicable.

CAPiTULO 11}
DE LA OPERACION DEL PROGRAMA

ARTICULO 13. Instancia Ejecutora.

La Instancia Ejecutora del Programa es la Secretaria, a través de la Direccion de Bienestar Integral, con correo
electronico INTEGRAL.BIENESTAR@TLAXCALA.GOB.MX

ARTICULO 14. Obligaciones Generales de la Instancia Ejecutora.

La instancia ejecutora del Programa Cuidar con Bienestar tendra las siguientes obligaciones generales, sin
perjuicio de aquellas previstas en otros ordenamientos legales y administrativos aplicables:

L

I1.

II1.

Iv.

Ejercer los recursos publicos autorizados para el Programa con estricto apego a las presentes Reglas
de Operacion, al Presupuesto de Egresos correspondiente y a los lineamientos, disposiciones
legales y normativas que resulten aplicables.

Verificar y validar que las personas solicitantes y beneficiarias cumplan con los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacion, previo al otorgamiento
y durante la vigencia de los apoyos.

Elaborar, integrar, actualizar y resguardar una base de datos y el Padron de Personas Beneficiarias
del Programa, garantizando la confidencialidad, integridad, disponibilidad y proteccion de los
datos personales, conforme a la legislacion aplicable.

Integrar, organizar y resguardar la documentacion comprobatoria que contenga la informacion de
las personas beneficiarias, de las acciones realizadas y de los apoyos otorgados, para efectos de
seguimiento, control, evaluacion, fiscalizacion y rendicion de cuentas.

ARTICULO 15. Como instancia participante se tendra a la Instancia Normativa.

La Secretaria es la instancia facultada para modificar e interpretar, las presentes Reglas y para resolver los casos
no previstos en las mismas.
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ARTICULO 16. Coordinacién Interinstitucional e Intergubernamental.

La Instancia Normativa del Programa Cuidar con Bienestar establecera y promovera los mecanismos de
coordinacion intra e interinstitucional, asi como de coordinacion intergubernamental, necesarios para garantizar
que las acciones, apoyos y beneficios del Programa no se contrapongan, afecten ni dupliquen con otros
programas, acciones o estrategias implementadas por los gobiernos Federal, Estatal y Municipal.

Dicha coordinacion institucional tendra como objetivos potenciar el impacto de los recursos publicos, fortalecer
la cobertura y complementariedad de las acciones, optimizar la operacion del Programa y reducir costos
administrativos, en congruencia con los principios de eficiencia, eficacia, economia y transparencia.

Para tales efectos, la Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala tendra la facultad de suscribir convenios,
acuerdos de colaboracion y demas instrumentos juridicos con dependencias y entidades de los tres 6rdenes de
gobierno, asi como con instancias publicas competentes, a fin de eficientar la operacion y el cumplimiento de
los objetivos del Programa, conforme a la normatividad aplicable.

ARTICULO 17. Cierre de Programa.

Para el cierre del Programa Cuidar con Bienestar, serd necesario que las instancias o proveedores especializados
responsables de la prestacion de los servicios y acciones previstas entreguen las acciones concluidas a entera
satisfaccion de la persona beneficiaria, lo cual debera formalizarse mediante el Acta de Entrega—Recepcion
correspondiente.

Asimismo, la Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala realizara los tramites administrativos, financieros
y contables necesarios para la comprobacion, cierre y resguardo de los recursos publicos ejercidos, conforme
a la normatividad vigente, disposiciones presupuestarias y lineamientos aplicables, garantizando la
transparencia y rendicion de cuentas.

ARTICULO 18. Auditoria y Control.

El ejecutor sera el responsable de verificar que, en su ejecucion, se cumpla la normatividad aplicable, la correcta
terminacion y entrega de las acciones, asi como de la solicitud y resguardo de la comprobacién documental del
gasto ejercido.

El ejercicio de los recursos podra ser auditado por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno del Estado de
Tlaxcala y el Organo de Fiscalizacion Superior del Congreso del Estado, conforme a la legislacion vigente y
en el ambito de sus respectivas competencias.

La instancia Ejecutora dara todas las facilidades a dichas Instancias Fiscalizadoras para realizar, en el momento
en que lo juzguen pertinente, las auditorias, revisiones o visitas de inspeccion que consideren necesarias;
asimismo, efectuara el seguimiento y la atencion de las observaciones planteadas.

ARTICULO 19. Seguimiento.

La Direccion de Analisis y Seguimiento de la Secretaria, serd la responsable de realizar el seguimiento del
Programa de acuerdo con la reglamentacion correspondiente.

ARTICULO 20. Evaluacién del Programa.

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las condiciones de vida
de la poblacion beneficiaria, asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el ejercicio de los
recursos publicos, se evaluaran los resultados del Programa.
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Las evaluaciones se realizaran conforme al Programa Anual de Evaluacion publicado en el Periddico Oficial
del Estado de Tlaxcala, asi como a la suficiencia presupuestal autorizada por la Secretaria de Finanzas.

Las evaluaciones se complementaran con un monitoreo periddico de los recursos ejercidos, acciones ejecutadas
y metas alcanzadas, orientado a consolidar una Presupuestacion Basada en los Resultados de la Matriz de
Indicadores.

ARTICULO 21. Evaluacién Interna.

La Direccion de Analisis y Seguimiento de la Secretaria, sera el enlace institucional de la evaluacion de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria. Para lo cual sera necesario valorar la pertinencia
de la misma, en funcién de los resultados obtenidos por el programa, proporcionando elementos sustanciales
para analizar en una etapa posterior a la ejecucion del programa, los factores que determinaron el cumplimiento
o no de los objetivos y metas programados, fortaleciendo la toma de decisiones y mejorando las expectativas
del impacto esperado del programa en futuras ejecuciones; asi como valorar la pertinencia de una evaluacion
externa.

ARTICULO 22. Evaluacién Externa.

Sera llevada a cabo por el Comité Consultivo de Bienestar y Desarrollo Social del Estado de Tlaxcala en
términos de la normatividad aplicable, asi como por las instancias especializadas con reconocimiento y
experiencia en materia de evaluacion de programas, en los términos y disposiciones correspondientes y al
Programa Anual de Evaluacion.

CAPITULO IV
DE LA TRANSPARENCIA

ARTICULO 23. Difusion del Programa.

Las presentes Reglas, los montos y el Padron de Personas Beneficiarias seran publicados en los términos de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala y demas normatividad
aplicable y estardn a disposicion de cualquier interesado para su consulta en el Portal Web del Estado.

Los datos personales de las Personas Beneficiarias del Programa y la demas informacion generada de los
mismos, se regira por lo estipulado en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado
de Tlaxcala, la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala
y demas normatividad en la materia. La Secretaria sera responsable del resguardo y buen uso de los padrones
de Personas Beneficiarias o participantes, los cuales en ningun caso podran emplearse para propositos de
proselitismo politico, religioso o comercial, ni para un fin distinto al establecido en las Reglas.

ARTICULO 24. Leyenda.

Para la difusion y publicidad que se haga del programa y en cada una de las acciones ejecutadas, debe incluirse
la leyenda siguiente:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al
desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y
sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

ARTICULO 25. Quejas y denuncias.

Las quejas y denuncias vinculadas con la operacion del Programa que hagan del conocimiento los ciudadanos
a la Secretaria; o bien, a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno del Estado de Tlaxcala, seran
canalizadas a la Autoridad competente, de acuerdo con lo dispuesto en la normatividad aplicable.
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Las personas beneficiarias y los ciudadanos en general pueden presentar quejas y denuncias llamando a los
numeros 246 465 0900 y 241 113 1976 o al buzon que serd instalado en las oficinas de la Secretaria o ante las
instancias correspondientes, cuando se percaten de cualquier acto, hecho u omision realizada por el ejecutor,
personal de la Secretaria, del municipio o por cualquier otra persona sea o no beneficiaria del Programa.

Asimismo, podran formularse, via electronica en: HTTPS://SAYBG.TLAXCALA.GOB.MX/

ARTICULO 26. Indicadores.

Los indicadores del Programa estdn en su Matriz de Indicadores y Resultados 2026 (MIR), dicha informacion
sera reportada por la Secretaria.

ARTICULO 27. Blindaje Electoral.

En la operacion y ejecucion de los recursos sujetos a las presentes Reglas, se deberan observar y atender las
medidas de caracter permanente, asi como aquellas especificas que sean emitidas de forma previa para los
procesos clectorales federales, estatales y municipales con la finalidad de evitar el uso de recursos publicos y
programas sociales con fines particulares, partidistas y/o politico-electorales, haciendo énfasis en los principios
de ética, legalidad, transparencia, integridad, rendiciéon de cuentas, respeto a los derechos humanos y
participacion ciudadana.

ARTICULO 28. Aviso de Privacidad.

El beneficiario autoriza a la Secretaria sobre el uso de su informacion personal y, en consecuencia, a mantener
el control y disposicion sobre ella.

ARTICULO 29. Gastos de Operacion.

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas con la planeacion, operacion, supervision, seguimiento y
evaluacion del Programa, se podra destinar hasta el 5% del presupuesto autorizado al mismo, durante el
ejercicio fiscal correspondiente. Los gastos de operacion que se originen con la ejecucion del programa descrito

en las presentes reglas de operacion, podran destinarse para:

I Contratar personal eventual de apoyo y administrativo, durante la preparacion, ejecucion y
seguimiento del Programa y los pagos seran a lista de raya;

11 Adquisicion de vehiculos y pago de servicios de mantenimiento, seguro vehicular, tenencias,
verificacion vehicular y todo lo necesario para su correcto funcionamiento;

III.  Papeleria;

IV.  Materiales para la promocion y difusion de los Programas;
V. Publicaciones en medios informativos;

VI.  Equipo de oficina;

VII. Equipo y consumibles de computo y electronica;

VIII. Mantenimiento de equipo de computo y oficina;
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IX. Mantenimiento a instalaciones;

X. Insumos de cafeteria para reuniones oficiales con personas productoras que participan en los
Programas;

XI. Combustibles;

XII. Material de limpieza;

XIII. Material especializado para el desempefio de las actividades propias de los Programas;
XIV. Equipo especializado para el desempefio de las actividades propias de los Programas;

XV. Insumos necesarios para el desempeio de las actividades propias del personal que labore en los
Programas;

XVI. Viaticos;

XVII. Capacitacion especializada y certificacion en Estandares de Competencias del personal que
participa en los Programas;

XVIII. Capacitacion a personas beneficiadas que participan en los Programas;
XIX. Vestuario y uniformes;

XX. Evaluaciones externas; y

XXI. Gastos varios.

Los anteriores conceptos no son limitativos, por lo que para los mismos fines se considerara el cumplimiento
de los objetivos de los Programas y los conceptos se deberan ajustar a lo establecido en las Partidas consideradas
en los Capitulos 1000 Servicios Personales; 2000 Materiales y Suministros; 3000 Servicios Generales; 5000
Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles, del “Acuerdo por el que se da a conocer el clasificador por objeto
del gasto para el Estado de Tlaxcala, de conformidad con la Ley General de Contabilidad Gubernamental”,
publicado en el Periodico Oficial del Estado de Tlaxcala, el catorce de octubre de dos mil dieciséis; aplicable
en términos del tercer parrafo del articulo 6 del Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala para el ejercicio
fiscal 2026.

CAPITULO V
DE LA COORDINACION DEL PROGRAMA

ARTICULO 30. La Secretaria, a través de su Direccion de Bienestar Integral, es la responsable de coordinarse
con la Delegacion de Programas para el Desarrollo en el Estado de Tlaxcala para llevar el control y operacion
del Programa, el mantenimiento y resguardo de la documentacion.

ARTICULO 31. Para realizar el tramite de solicitud de pago ante la Secretaria de Finanzas, respecto de los
apoyos autorizados a las personas beneficiarias del Programa Cuidar con Bienestar, la instancia ejecutora
debera integrar y remitir, en copia simple, la siguiente documentacion:
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| Solicitud de apoyo, debidamente requisitada, conforme al formato correspondiente (Anexo 1).
I1. Identificacion oficial vigente de la persona beneficiaria.

III.  Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de la persona beneficiaria.

IV.  Carta de autorizacion, conforme al formato establecido (Anexo 4).

V. Acta de Entrega—Recepcion, debidamente firmada, conforme al formato correspondiente (Anexo
5).

La documentacion sefialada debera integrarse y remitirse conforme a los lineamientos, plazos y procedimientos
que establezca la Secretaria de Finanzas, asi como a la normatividad aplicable en materia de ejercicio y
comprobacion del gasto publico.

ARTICULO 32. Todos los tramites durante el proceso de entrega de los apoyos que se otorguen a las personas
beneficiarias del Programa seran gratuitos y este no se sujetara a aportar contraprestacion alguna.

ARTICULO 33. Los alcances, la operacion y la ejecucion del programa estaran en funcion de la disponibilidad
presupuestal.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Las presentes Reglas de Operacion del Programa Cuidar con Bienestar entraran en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, y permaneceran
vigentes hasta la conclusion del Programa, o hasta en tanto se emitan otras disposiciones de igual naturaleza
que las sustituyan.

SEGUNDO. La Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala serd la instancia competente para resolver los
casos no previstos, asi como las dudas que se susciten en la interpretacion y aplicacion de las presentes Reglas
de Operacion, conforme a la normatividad aplicable.

Dado en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los cuatro dias del mes de febrero del afio dos mil veintiséis.

MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA
SECRETARIA DE BIENESTAR
Rubrica y sello
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DIRECCION DE BIENESTAR A% TLAXCALA | &% Brhmants,

INTEGRAL 3 R T ke . TLAXCALA

SOLICITUD DE APOYO

PROGRAMA CUIDAR CON BIENESTAR ANEXO 1

,Tlaxcalaa ___de _ del 2026.

MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA
TITULAR DE LA SECRETARA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA

PRESENTE
Quien suscribe C. . a través de este medio, me permito
solicitar su apoyo, con el objetivo de ser persona beneficiaria para el programa Cuidar con Bienestar, en especifico en el
apoyo econdmico, en el municipio de:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Apellido Apellido Estado

Nombre (s) Condicién Fisica

Paterno Materno

Teléfono fijo y/o celular

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD PERMANENTE

No. B pacliag Nombre (s) Edad | Sexo Diagnéstico
Paterno Materno

I DOCUMENTACION RECIBIDA

Copia legible de Identificacion oficial vigente con fotografia de la persona beneficiaria (Credencial para votar expedida por el Instituto
Ndcional Electoral, Pasaporte o Constancia de Identidad emitida por la autoridad municipal o la autoridad local competente);

Clave Unica.de Registro de Poblacién (CURP) actudlizada, de la persona beneficiaria.

Copia legible de comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a seis meses (recibo de luz, agua, predial o teléfono), o en su
caso, constancia de radicacion expedida por parte de la autoridad municipal o la autoridad local competente con fecha de
expedicién N6 mayor a seis meses;

Copia legible de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) vigente en caso de ser mayor de edad Identificacion oficial vigente
con fotografia de la persona con discapacidad (Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral, Pasaporte,
Credencial de Discapacidad o Constancia de Identidad emitida por la avtoridad municipal o la autoridad local competente);

Original o copia del Certificado o dictamen médico vigente, emitido por institucion piblica que acredite la discapacidad, en el que
se senale la condicion médica identificada, que incluya; nombre, firma, cédula profesional del médico y sello de la institucion que
emite el documento.

Fotografia de la familia de la persona cuidadora que viva en el mismo domicilio, impresa preferentemente a color en hoja normal
tamaio carfa;

Nombre y Firma de la persona solicitante

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido
de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”
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DIRECCION DE BIENESTAR INTEGRAL , o0 SECRETARIA

PROGRAMA CUIDAR CON BIENESTAR edils TLAXCALA A, DE BIENESTAR
FORMATO DE COND|C|ONES ) F 2021 - 2027 e TRAXCALA
SOCIOECONOMICAS ANEXO 2

, Tlaxcala; a de del 2026.

1. DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Edad: Sexo: O Hombre / O Mujer

cwe:| [ [ [ [ [ | I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Nivel de estudios: O Ninguno / O Preescolar / O Primaria / O Secundaria / O Bachillerato / O Licenciatura /

Ultimo grado aprobado: — Ensu caso zle gustaria concluir su educacion bésica2 OSi O No
Teléfono 1: Teléfono 2:

Domicilio:

Calle: NOm.:

Loc/Col: Municipio:

CP: Referencia domiciliaria:

Lugar de Origen: Tiempo de residir:

2. SITUACION ACTUAL DEL ESTADO CIVIL DE LA PERSONA CUIDADORA

O Unidn Libre / O Casada/o / O Separada/o / O Divorciada/o / O Viuda/o / O Soltera/o
3. DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO

No. Apellido paterno Apellido Nombre(s) Parentesco de la Edad Sexo Discapacidad /

materno persona cuidadora Enfermedad

5

)

Personas que dependen econémicamente de usted, marcar el numeral conforme a la lista
1 2 3 4 5 6

i A qué personas cuida?, marcar el numeral conforme a la lista
1 2 3 4 5 6

Prolongacion 16 de septiembre S/N | 1e|. 241 11319 76
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4. DATOS DE LA O LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1. Persona con Discapacidad

Nombre Apellido matermo Apelliido paterno

Ealgid: Fecha o edad de inicio de la discapacidad: Sexo: O Hombre / O Mujer

A) Tipo de discapacidad

() Motriz () Auditiva () Visual () Intelectual () Psicosocial | ( ) Mdltiple

B) Origen la de Discapacidad:

( ) Congénita ( ) Adquirida

C) Nivel de dependencia

D) Tiempo que requiere de cuidado considerando el dia y noche

( ) Menos de 8 hrs ( ) Menos de 12 hrs ( ) M&s de 12 hrs
E) ¢Usa algin apoyo funcional? Si() No ()
) Silla de Ruedas ) Baston .
) Silla PCI nvndente ) Prétesis () Andadera ( )Oftro:
F) Requiere apoyo para alguna actividad [ Si () No ()
LCUO'?.

G) Comunicacion preferida

() Verbal () Gestual () Lectura () Braille
2. Persona con Discapacidad ()
Nombre Apellido materno Apellido paterno
Edad: Fecha o edad de inicio de la discapacidad: Sexo: O Hombre / O Mujer

A) Tipo de discapacidad

| ( )Motiz | ( ) Auditiva () Visual () Intelectual | () Psicosocial | ( ) Mdltiple

B) Origen la de Discapacidad:

( ) Congénita ( ) Adquirida

C) Nivel de dependencia

B) Tiempo que requiere de cuidado considerando el dia y noche
( ) Menos de 8 hrs ( ) Menos de 8 hrs ( ) Menos de 8 hrs
Si() No ()

E) ;Usa algin apoyo funcional?

() Silla de Ruedas () Baston 5y s .
() Silla PCI - () Protesis () Andadera ( )Oftro:
_F) Requiere apoyo para alguna actividad [ Si () No ()

G) Comunicacién preferida
() Verbal

[ (

I

Gestual

L

) Lectura ) Braille
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5. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
A) La vivienda donde habita actualmente es:

( )Propia| ( )Rentada | ( ) Prestada| ( ) Ofro Especifique:
A nombre de quién estd la propiedad:

B) Clasificacion de la vivienda

Niveles de construccion

(Yo T(JDopaomerto () Veciaod

C) Material predominante

Paredes: | ( ) Ladrillo () Block () Ofros
3Cudle
Techo: () Concreto () Ldmina () Ofros
sCudle
Piso: () Loseta ( )Cemento | ( ) Ofros
3Cudli?
() Dormitorios () Sala () Cocina
3Cudntos?
() Comedor () Cochera ( ) Patio
() Lefrina () Bano completo () Medio banho
B) Mobiliario/Aparatos electrodomésticos
() Television: () Estéreo: () Cafetera: () Estufa:
sCudntas?
() Horno de microondas: () Lavadora: () Centro de lavado: () Refrigerador:
() Licuadora: | () Computadora: () Camas: | () Sillones:
() Boiler solar o de gas: () Oftros:

Observaciones generales de la vivienda:

C) Servicios basicos de la vivienda:

3Su vivienda cuenta con luz eléctrica? ()Si () No

3Qué combustible usa con frecuencia para cocinar? |( ) Gas Natural | ) Electricidad l( ) Lefa o carbén
El agua que utiliza para sus () Servicio de () Derio, lago o ( ) Pozo () Pipa
actividades proviene de: agua, publico Arroyo

El agua que utiliza para beberes: | () Agua hervida |( ) Agua de garraféon |( ) Agua de la llave
Su vivienda cuenta con: () Tinaco | ( ) Cisterna | () Ninguno
Para ir al bano cuenta con: () Taza de bano | ( ) Letrina

El drenaje o desagUe esta |( ) Red ( ) Fosa séptica o ( ) Tuberia que vaadara | ) No tiene
conectado a: pUublica tanque una barranca o lago desague

Prolongacion 16 de septiembre S/N | 1el. 241 11319 76
Colonia del Carmen, Apizaco | 241 418 38 28
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D) Clasificacién de la zona
() Residencial: () Urbana: () Suburbana:
() Rural: () Indigena o marginada: ( ) Oftra:

6. PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
A) ¢Alguien de su vivienda es beneficiario de algin programa social?

() No ( )Si

() Becas Benito Judrez (

) Pension para Adultos Mayores () Pensién para Personas con
Discopocidod
) Autosuficiencia alimentaria

( ) Beca Rita Cetina Gutiérrez ( ) Bienestar para tu nutricion
) Ayudas funcionales ) Oftro:

B) ¢Su vivienda ha obtenido alguno de estos apoyos?

) Calentador solar ) Puertas y ventanas ) Estufa ahorradora
( ) Tinaco ( ) Bafos dignos ( ) Electricidad
() Pisosy techos () Ninguno Oftros:

7. ASPECTOS ECONOMICOS

A) Ingresos mensuales del hogar

Cuidador primario: $ Pareja: $
Padres: $ Hermano o hermana: $
Hijos: $ Otros: $

ONo 0OSi, gCudl2

Tiene familiares (esposo, hijos, padres, hermanos, etc.) viviendo en Estados Unidos/Canadd o algun otro pais:

En caso de que si, 3Le manda algun apoyo econdmico (remesa) de manera periddica?
ONo 0O Si, smonto mensual, aproximado?2

Total de ingresos:

B) Egresos por servicios/necesidades/ mensuales

Alimentacién: $ Renta: $ Predial: $
Teléfono: $ Gas: $ Agua potable: $
Energia eléctrica: $ 1.V por cable: $ Internet: $
Gasolina: $ Transporte: $ Medicamentos: $

Leche/panales: $

Educacion: $

Otros 5Cudles2 $

Servicios médicos generales: $

Pago de médico especialista: $

Productos de higiene $

Cuotas escolares: $

Utiles escolares: $

Ropa y zapatos: $

Si( )sCudl Banco?
No( )

Cuenta con alguna deuda o crédito pendiente en el banco

Mencione

Total egreso mensual:

Prolongacion 16 de septiembre S/N
Colonia del Carmen, Apizaco
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8. DISPERSION DEL TIEMPO DE LA PERSONA CUIDADORA

A) ;De qué forma obtiene sus ingresos econémicos?

Llenar inciso a) en caso de trabajo formal, llenar inciso b) en caso de trabajo informal.
a) Laboral

Lugar de trabajo:

Direccién

Teléfono

Puesto

Horario

Prestaciones

Tipo

Ubicacién

Horario

B) ;Cudntas horas dedica al cuidado de su familiar, incluyendo las noches?:

9. DATOS MEDICOS DE LA PERSONA CUIDADORA
A) Con qué tipo de servicio cuenta:

() IMSS (“)ISSSTE () IMSS-BIENESTAR () Servicios militares
() D|s.pepsc|r|o () Servicios similares ( ).Serwoo | Otto
comunifarios particular

B ) Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, cancer, insuficiencia renal, deido Urico, artrifis, ofras )
Tipo: iempo de padecerla:

Embarazo: ()Si ( )No emanas de gestacion: () Bajoriesgo () Alto riesgo

C) ;consideras que necesitas apoyo psicolégico? ) SI ( ) No

D) ¢Estaria dispuesto a recibir atencién psicolégica en linea? ) No

E) ¢iUsted se sinte preparado/a para realizar tareas de cuidado? ' ) No

F) Usted tiene dificultad para:

Caminar, bajar o subir sus pies ( ) Sl ( ) No
Ver, aunque use lentes ( ) S ( ) No
Mover o usar brazos 0 manos ( ) Sl ( ) No
Aprender, recordar o concentrarse ( ) S ( ) No
Escuchar, aunque use aparato  Banarse, vestirse o comer ( ) SI ( ) No
Banarse, vestirse o comer ( ) SI ( ) No
Hablar o comunicarse ( ) SI ( ) No
Tiene dificultad para realizar sus actividades diarias por problemas ( ) SI ( ) No
emocionales
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12. AREAS LIBRES O RECREATIVAS

A) ¢A qué dedica su tiempo libre?

sAcude a lugares recreativos y/o culturales?

3Con qué frecuencia?

B) ;A usted, le interesaria participar en alguno de los siguientes talleres o cursos que pudiera ofrecer alguna

institucion?
() Primeros auxilios () Manejo de medicamentos () Movilizacién y transferencias
seguras
() Higiene y bano asistido | () Autocuidado y salud integral () Cuidado emocional (sobrecarga,
(Estrés, hdbitos del suefio, ansiedad) | redes de apoyo, autoestimal)
() Reposteria () Aplicacion de unas () Oftra:

Observaciones Generales y/o comentarios:
(Preguntar a la solicitante si tiene un requerimiento en especifico.)

DECLARACION DE VERACIDAD:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO QUE MI INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES VERAZ. EL PROPORCIONAR INFORMACION FALSA. CON EL PROPOSITO DE RECIBIR APOYOS EN MARCO DE LOS
PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL, SERA OBJETO DE BAJA O CANCELACION DE LA PARTICIPACION EN PROGRAMAS.

Nombre y firma de la persona cuidadora Nombre y firma del encuestador

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido
de los recursos de este proarama deberd ser denunciado v sancionado ante las autoridades conforme a lo aue dispone la Lev de la materia™
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CARTA COMPROMISO

, Tlaxcala, a de del 2026.

Yo 7
me comprometo por medio de este documento a cumplir con todas las obligaciones
aqui descritas. Reconozco que el apoyo y el cumplimiento de las obligaciones son
determinantes para el seguimiento de mi permanencia al Programa.

Hago mencién que me han informado sobre mis Derechos, Obligaciones y Causas de
cancelacién de los apoyos de las personas beneficiarias, de acuerdo a lo establecido
en las Reglas de Operacion del “Programa Cuidar con Bienestar”, conforme a lo
siguiente:

ARTICULO 10. Derechos de las personas beneficiarias.

I.  Recibir trato digno, respetuoso, oportuno, equitativo, de calidad y sin discriminaciéon
alguna, asi como acceder a los apoyos del Programa sin condicionamiento por
parte del personal responsable.

Il.  Recibir, por parte de la instancia ejecutora, una tarjeta bancaria para disponer del
apoyo econdmico del Programa.

. Recibir mensualmente el recurso econdmico otorgado, siempre que cumpla con lo
establecido en los articulos 5y é de estas Reglas de Operacion.
IV.  Recibir acompanamiento psicoldgico individualizado que contribuya a su bienestar
integral.
V. Recibir informacién clara y oportuna sobre los talleres y capacitaciones ofrecidos
por el Programa.
VI.  Acceder a informacién sobre el Programa, sus Reglas de Operacion, recursos,
cobertura y procedimientos.
VI.  Ser atendidas y apoyadas sin costo adicional ni condicionamientos no
contemplados en estas Reglas de Operacion.
VIIl.  Participar en los procesos de nuevas incorporaciones al Programa, derivados de
cancelaciones o liberacion de apoyos, para garantizar la continuidad del beneficio
a la poblacién objetivo.

Prolongacion 16 de septiembre S/N Tel. 24111319 76
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ARTICULO 11. Obligaciones de las personas beneficiarias.

I.  Entregar en tiempo y forma toda la documentaciéon que les solicite el personal
asignado por la Secretaria.
Il.  Asistir a las sesiones de acompanamiento psicoldgico programadas por la instancia
ejecutora durante la vigencia del Programa.
lll.  Participar en los talleres y capacitaciones designados por la instancia ejecutora.
IV.  Asistir a las reuniones indicadas por la instancia ejecutora.
V.  Firmar los documentos requeridos en los Requisitos para las personas beneficiarias.
VI.  Permitir la verificacion fisica y documental de su situacién socioecondémica, cuando
asi lo solicite la Secretaria.

VIl.  Colaborar para que sus datos se integren correctamente al Padrén Unico de
Beneficiarios.
Vill.  Mantener una actitud de respeto hacia las demds personas beneficiarias y el

personal de la Secretaria de Bienestar.

ARTICULO 12. Causas de cancelacién de los apoyos de las personas beneficiarias.

I.  Proporcionar informacién falsa o alterar datos con el fin de acceder o continuar
recibiendo los beneficios del Programa.

Il.  Utilizar los apoyos econdémicos para fines distintos a los establecidos en las
presentes Reglas de Operacion.

. No entregar la documentacion solicitada o negarse a suscribir los documentos
requeridos por la Secretaria para fines administrativos, de control o
comprobacion.

IV. Impedir el acceso a las verificaciones o supervisiones de su situacion
socioecondmica.

V. No asistir a talleres, capacitaciones o pldaticas convocadas por la instancia
ejecutora, sin causa justificada, debidamente valorada por la instancia
ejecutora considerando la situacion de cuidado, salud y contexto de la persona
beneficiaria.

VI.  Incumplir con las obligaciones establecidas en el articulo 11 de estas Reglas de
Operacion.

VIl.  Fallecimiento de la persona con discapacidad permanente a cargo de la
persona cuidadora.

Firma de la persona beneficiaria

Prolongacion 16 de septiembre S/N Tel. 24111319 76
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CARTA DE AUTORIZACION

, Tlaxcala, a de del 2026.

Folio asignado por la Secretaria de Bienestar:

Nombre completo de la persona beneficiaria:

Municipio:

Conforme al cumplimiento de los Articulos 5, é y 31 de las reglas de operacién del “Programa
Cuidar con Bienestar” y en seguimiento a su solicitud, una vez realizado el proceso de
evaluacién de su expediente del programa en mencion, hago de su conocimiento que se
autoriza suingreso al “Programa Cuidar con Bienestar”.

Asi mismo, se hace mencidon que la persona beneficiaria deberd dar cumplimiento
conforme a las Reglas de Operacion del programa.

Sin otfro particular por el momento, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

BENEL ESPINOSA CRUZ
TITULAR DE LA DIRECCION DE BIENESTAR INTEGRAL DE LA
SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido polifico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de
los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia".
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ACTA ENTREGA - RECEPCION

Mes__ /6
, Tlaxcala, a de del 2026.

Yo en mi calidad de persona
beneficiaria del "Programa Cuidar con Bienestar' recibo por parte de la Secretaria de
Bienestar del Estado de Tlaxcala, a través de la Direccion de Bienestar Integral, conforme a
lo siguiente:

Una tarjeta bancaria con nimero de cuenta:

NUmero de folio:

Para recibir el apoyo programado:

Monto: __$5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N.)

Fecha de depdsito:

Este apoyo monetario no.es condicionado y. tiene como objetivo reconocer, apoyar y
fortalecer a cuidadores primarios de personas con.discapacidad permanente, con un nivel
de sobrecarga debido a las actividades que realiza, a través de acompanamiento
psicoldgico, capacitacion y apoyo econdémico, que mitigue la carga financiera asociada a
dicha labor, y contribuir a la mejora de las condiciones de vida tanto del cuidador como de
la persona bajo su cuidado.

Manifiesto que radico en el municipio de 7
dando legitimidad a los documentos entregados para la conformacién de mi
expediente.

Declaro recibir dicha tarieta y me comprometo a dar cumplimiento a las Reglas de
Operacién del Programa Cuidando con Bienestar.

Nomibre, firma o huella de la persona beneficiaria

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarollo social. Quien haga uso indebido de
los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia”.

Tel. 241 1131976
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La Secretaria de Bienestar del Gobierno del Estado de Tlaxcala, con fundamento en los articulos 6, fracciones Il y Ili; y 16 pérrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; numeral 19 fraccion V inciso b) y ¢) de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Tlaxcala; 3, 14, 17, 18 y demas disposiciones aplicables de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, emite el presente aviso de privacidad integral, para informar el tratamiento y proteccion de los datos personales y sensibles que
efectuara esta dependencia, mismo que se realiza en los términos siguientes:

1.- Nombre del responsable y domicilio.

La Secretaria de Bienestar del Estado de Tlaxcala, a través de sus unidades administrativas, es la responsable del tratamiento de los datos personales
que le proporcionen las personas fisicas o morales, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto porla Ley de Proteccidon de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

Esta Dependencia tiene su domicilio en calle Miguel Hidalgo y Costilla nimero 36, colonia Centro, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala, C.P.20000.
II.- Los datos p I licitad: fi

Los datos personales que se pueden solicitar y que no se consideran datos sensibles para efectos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, son los siguientes:

1. Datos de identificacién personal. Los datos que podran ser recabados son su informacién de identificacion personal tales como su nombre
completoy, en su caso, el de su representante legal, fecha de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), teléfono fijo, teléfono
mévil, asi como la informacién contenida en el documento oficial que usted utilice para acreditar su identidad.

2. Datos de Identificacién Geogréfica mediante claves del Instituto Nacional de isticas y Geografia (“INEGI"). Los datos recabados son su
domicilio, entidad federativa, clave de manzana y tipo de vialidad.

3. Datos de identificacién de vivienda. Los datos que podran serle recabados son el tipo de vivienda en la que habita, asi como el nimero de
personas que habitan en dicha vivienda, nimero de cuartos, bafos, cocina, humedad en la vivienda, piso de tiera, paredes y muros, techo,
escusado oforgado por un programa econémico, fratamiento del agua, uso de basura, utensilios dentro del hogar.

4. Integrantes del hogar. Los datos que podrdn ser recabados son los nombres de todos los integrantes de su hogar, parentesco, CURP de cada
integrante, fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de nacimiento, nivel de educacién, situacién conyugal, estado civil, asi como determinar
si es usted derechohabiente de un programa de salud.

5. Los datos personales sensibles que pueden solicitarle son: lengua, cultura indigena, prestaciones laborales, salario, pension, estado de salud
de los integrantes del hogar, determinacion de alguna discapacidad, ingresos del hogar, posesion de bienes productivos. De conformidad
con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley de Profeccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, su
consentimiento expreso es requerido para su recoleccion y tratamiento.

De conformidad con el articulo 39 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Tlaxcala, el objeto de contar con los datos personales son las
siguientes:

1. Identificar al universo de posibles beneficiarios de los Programas a cargo de esta Secretaria;

2. Salvaguardar los datos personales recolectados por Programa y por la unidad administrativa que genera el padrén de beneficiarios;

3. Integrar y mantener actualizado el padrén de beneficiarios de los programas sociales, en cumplimiento a lo que dispone el inciso q, fraccién
XV del Articulo 63 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala;

4. Confrontar entre si, los datos de los distintos padrones que conforman el Padrén de beneficiarios;

5. Confrontar informacién con ofros sujetos obligados de la federacion, las entidades federativas, y municipales para optimizar los padrones de
beneficiarios, de conformidad con la legislacion aplicable.

6. Atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, en ejercicio de sus afribuciones y que estén debidamente fundados y
motivados.

lil. Fund to para el to de datos p 5

El fundamento legal para el tratamiento de datos personales es: inciso q, fraccion XV del Articulo 63 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 3, 16, 17, 18 y demés disposiciones aplicables de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala.

V.- ferencia de datos p |

Se podrdn transferir datos personales, a sujetos obligados de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, organismos garantes, autoridades judiciales y administrativas para atender requerimientos de informacion, siempre y cuando se solicite
debidamente fundado y motivado, en ejercicio de sus afribuciones.

Los datos personales podran ser fransferidos a ofros sujetos obligados de los tres niveles de gobiemo: federal, estatal y municipal; a organismos
descentralizados, asi como entre sujetos obligados o entre dependencias y entidades; cuando ello sea compatible o andlogo con alguna de las
finalidades descritas en la seccién Il de este aviso de privacidad.

De acuerdo a la fraccién Il del articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala,
su consentimiento expreso no es requerido para las transferencias aqui anunciadas.

V.- Ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicién (ARCO).

Usted podrd ejercer sus derechos ARCO enviando correo electrénico a la siguiente direccion: privacidad@bienestartlaxcala.gob.mx o acudiendo
a los oficinas ubicadas en la calle Miguel Hidalgo y Costilla nimero 36, colonia Centro, Tiaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala, C.P.90000.

De conformidad con el articulo 50 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, su solicitud
debera contener la siguiente informacién:

i) Nombre completo y comreo electrénico o domiicilio para recibir notificaciones;

(ii) Los documentos que acrediten su identidad o, en su caso, la personalidad e identidad de su representante;

(i)  Una descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los datos personales que busca ejercer alguno de los derechos antes
mencionados;

{iv)  Descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer; o bien lo que solicita el fitular; y

(v)  Cuadlquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales objeto de la solicitud.

VI. Modificaciones al aviso de privacidad.

En caso de alguna modificacién al presente Aviso de Privacidad serd publicado en la siguiente pdgina de intenet:
https://www bienestartlaxcala.gob.mx

Ultima Actualizacién: [01 de Junio de 2022]
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UNA NUEVA HISTORIA E

$1-hab b e TLAXCALA

CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGEN DE ENTREGA DE INSUMO

El que suscribe el presente, , Por mi propio derecho, con plena

capacidad para la celebracion de este acto, otorgo autorizacion expresa al Gobiemo del Estado de Tlaxcala, para llevar a cabo la filmacion relacionada con la entrega

del apoyo Programa Cuidar con Bienestar, para el uso, edicion y transmision en vivo de cualquier de las imagenes, a través de los medios de comunicacion.

Manifiesto desde ahora, para todos los efectos legales a que haya lugar, que autorizo de manera expresa e irrevocable al Gobiemodel Estado de Tlaxcala, para

Ilevar a cabo la difusion a través de cualquier medio de difusion, incluyendo, television y radio abierta o restringida, circuito cerrado de television, sistemas de
transmision restringido en medios de transporte, hilo cinematogrifico, cable, fibra Optica, microondas, sistema de difusion via satélite punto a punto o Directa al Hogar
(“DHT™), redes informaticas, cintas, videocasetes, discos versatiles digitales (“DVD”), medios impresos, incluyendo sin limitar, tarjetas postales, posters ¢ inserciones
en periddicos y revistas, o cualquier otra clase de formato o soporte material que se use en el presente o se invente en el futuro, ya sea en lo individual o a través de
compilaciones o colecciones de los diversos comerciales publicitarios obtenidos de las sesiones de filmacion antes descritas, en los cuales pueden contenerse
imdgenes fijas o en movimiento del (la) suscrito (a). También se incluye la conversion a formato digital y el almacenamiento y publicacion en Internet.
Asimismo, autorizo la transferencia de mis datos personales e imagenes para que sean compartidos con otras dependencias o con el Poder Ejecutivo del Estado
para los fines, antes citados.

Yo, el abajo firmante, estoy de acuerdo en la filmacion de la entrega del insumo para mi uso personal, por lo que autorizo al Gobierno del Estado de Tlaxcala. Asi
mismo, consiento el uso de mis datos personales en relacion con todos los usos para garantizar la transparencia de los recursos, ademas, autorizo la grabacion de

mi imagen y voz, en un medio fotografico, de video, audio, digital, electronico o cualquier otro de los mencionados previamente.

ATENTAMENTE

Firma de conocimiento de:

v Aviso de Privacidad

Nombre y

Firrics v Consentimiento de Uso De Imagen De Entrega De Insumo

Teléfono:

Estado de Tlaxcala, a del mes de del 2026.
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