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 BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

Oficio nim. BIENESTAR/122/UDSH/0110/2024.
Mexicali, B.C, a 14 de febrero de 2024.

Dulce Betsaida Solais Figueroa
Presente.

Anteponiendo un cordial saludo, en atencién a peticion recibida el 25 de enero del presente afio.
Mediante la direccién general de vinculacién interinstitucional a través del sistema enlace social y
atencioén ciudadana.

En respuesta a solicitud via correo electrénico referente a otorgar un apoyo del programa tandas
para el bienestar, tengo a bien informar que no hay incorporaciones por el momento.

El programa Blindaje Electoral 2024, busca impedir el uso inadecuado de los programas, para
garantizar los principios de imparcialidad y equidad durante los procesos electorales.

Por ello los tramites (altas, bajas y cambios de los programas sociales) se suspenden hasta la
conclusién de la jornada electoral.

Una vez transcurrida las elecciones en redes sociales puede checar las actualizaciones del programa.
Deberd aparecer como Financiera para el Bienestar.
https.//www.gob.mx/finabien

Sin otro particular por el momento, quedo a sus 6rdenes para, cualquner duda o aclaracién al respecto.

BIENES A"

Atentamente, 1 SECRETARIA D ffeie
Delegado Estatal de Programas para el Desarrollo i
En el estado\de Baja California. 14 FEB 202
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Jesus AléjandroRuiz Uribe

c.c.p. Raul Vite Islas. - Subdirector de Seguimiento a Compromisos Interinstitucionales, para conocimiento.
c.c.p. Paola Guerrero Rodriguez. - Técnico Superior. - Presente.
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ANEXO. SOLICITUD DE INCORPORACION AL PROGRAMA

S E i  NO SE LOCALIZO Y SE DEJO RECADO
FECHA DE VISITA

NO ES EL DOMICILIO, DAR DE BAJA
NQO DESEA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA

SECRETARIA pDE
ECONOMIA

Revisa los datos del posible beneficlario, completa datos faltantes o corrigelos y marca el recuadro blanco asf V sl son correctos o x si hay que corregirlos.

1 DATOS DEL BENEFICIARIO

PROGRAMA DE MICROCREDITOS PARA EL BIENESTAR (TANDAS PARA EL BIENESTAR) % PROGRAMA CREDITC
ESTADO : o MUNICIPIO nécldw
Baja California Mexicali 02
NOMBRE (S) . PATERNO MATERNO
4 v
Dulce Betsaida i a
Solais Figueroa
SEXO EDAD CALLE # EXT #INT CP. v
W 3q 21188
: 31 Av.lazaro cardenas ‘ ‘
COLONIA/ LOCALIDAD TELEFONO FIOO CELULAR
v v
ADY ELEFONO FUIO ELULAR
Progreso 6862366478 6862366478
CURP CLAVE DE ELECTOR FECHA DE NACIMIENTO
4 v
CURP il CLAVE DE ELECTOR FECHA DE NACIMIENTO
SOFD920613MBCLGLOE 021308502815° 13 06 1992
ENTIDAD DE NACIMIENTO v ENTIDAD DE NACIMIENTO
Mexicali b.c
2 SOLICITUD
Solicito mi incorporacion al PROGRAMA DE MICROCREDITOS PARA EL BIENESTAR (TANDAS PARA EL BIENESTAR) v
me comprometo a invertir el financlamiento que reciba en la actividad productiva a la cual me dedico, asl
como a su reintegro en abonos mensuales, conforme al calendario que recibo.
L)
Manifiesto que mis datos son veridicos y ratifico que los proporcioné de manera personal y directa, y \ :Ey—‘- A —:F—
autorizo expresamente su inclusion en el padron que determine la Dependencia Federal correspondiente. C-C, *S‘A\ A s *
FIRMA
Asimismo, manifiesto tener conocimiento del aviso simplificado de privacidad sefialado en {a parte inferior
de este formato y autorizo a que el Goblerno me pueda contactar para avisos relacionados con mi bienestar.
£ ‘ N
3 ACUSE DE TARJETA (EN SU CASO} NO APLICA |:|
Recibl de conformldad la tarjeta con el numero: CATARIEIALLEGARA POSTERIORMENTE)
CODIGO DE BARRAS EN SOBRE BANCARIO O EL NUMERO DE TARJETA
Que acredita mi inclusion al PROGRAMA DE MICROCREDITOS PARA EL BIENESTAR (TANDAS PARA EL \ + o A
BIENESTAR) asf como el NIP correspondiente, obligandome a dar cumplimiento a la normatividad que C,.e, & _Sd\ A\ S—:F-_
sea aplicable, aceptando el caracter personal e intransferible del mismo, cormprometiéndome a su uso
conforme a los Lineamientos del Programa y siendo responsable de su uso. Autorizo a que la institucion
bancaria me Identifique mediante el NIP. Es de ml conocimiento que puedo consultar el contrato de
aperturaatravés de la pagina de internet de la institucion bancaria correspondiente y acepto los términos EiBHA
y condiciones del mismo.
J
( 4% AVISO SIMPLIFICADO DE PRIVACIDAD i
| Losdatos personales seran utilizados con las siguientes finalidades: validacién de requisitos de elegibilidad determinados por las Dependencias Federales correspondientes y todas aquellas que se
requieran para la racién del Programa, y con la Institucién de crédito cuya tarjeta se refiere en el presente documento. Se garantiza la proteccién de los datos personales en cumplimiento con
la Ley General de Proteccion de Datos Pefsonales en Posesién de Sujetos Obligados. La consulta sobre el Programa, aplicacion y beneficiarios pedré realizarse conforme a la Ley Federal de
| Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, El aviso de privacidad integral se puede consultar en el portal de internet de |a Secretaria del Bienestar en www.gob.mx/bienestar/privacidad. Lo
anterior se informa en cumplimiento de los articulos 26y 27 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los Programas de Desarrollo son de cardcter
k publico, ajenos a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el Programa. y




5 DATOS DEL NEGOCIO

L(TIENE USTED UN NEGOCIO? s{ []

EN DOS PALABRAS ;Qué hace su negocio?
& 9 Refrescos,raspados

‘A QUE ACTIVIDAD PRODUCTIVA SE DEDICA SU NEGOCIO?

INDUSTRIAS MANUFACTURERAS: SERVICIOS:

Y?g};\iggéﬁuﬁrw DE ALIMENTOS, BEBIDAS TRANSPORYE

PROOL JC”}GN DE TEXTILES, VESTIDO,
CUERO Y

FABRE LALEC)N DE PR
MADERS, PAPELE SM%S?I?& (l?is HE

ARTESANIAS

HOSPEDAIE

0 )

TECNICOS, PROFESIONALES, EDUCATIVOS,
DE SALUD, DE ESPARCIMIENTO Y DEPORTIVOS

NO ¢DESDE CUANDO FUNCIONA SU NEGOCIO? MENOS DE & MESES DE & MESES ATARG[] DE TARO A 2 ANOS [J MAS DE 2 ANOS[]

0O PREPARACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
SERVICIOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO
O COMERCIO AL POR MENOR
SECTOR AGROPECUARIO

Eil'® =G m

PRODUCCION DE ARTICULOS PARA
VENTA AL MENUDED ¢ MINERIA
£5U NEGOCIO SI, EN UNA UBICACION PRESTADO O
TIENE LOCAL? NO I/ Sl EN Mt DOMICILIC [ DIFERENTE A Mi pomiciLio [ ELLOCALES PROPIC []  REWTADG 4 BRESIEOO 0
{CUANTOS EMPLEADOS
(PODRIA TOMAR UNA FOTO DE SU LOCAL O HERRAMIENTAS? (OPCIONAL) ~ SIF No [ SIN INCLUIRSE USTED, 0
TIENE EN SU NEGOCIO?
TIENE ACTUALMENTE UN CREDITO O FINANCIAMIENTO DE ALGUN BANCO, COOPERATIVA, SOCIEDAD DE CREDITO POPULAR, ETC.? si 0O NO v}
(CONSIDERA QUE NECESITA CAPACITACION EN U NEGOCIo? ST No [
6 INFORMACION DEL SOLICITANTE
ESTADO CIVIL
UNION LIBRE  [7) DIVORCIADO/A [ casapo/a [ ; 5 NUMERO DE DEPENDIENTES 3
U
SERARADO/A [ VIUDO/A O SOLTERO/A [J HUMERD OEHIBDS ECONOMICOS
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS nivauna PRIMARIA SECUNDARIA [] PREPARATORIA, VOCACIONAL, O BACHILLERATE (7]
NORMAL (O CARRERA TECNicA [
N paopio [0 VIVO CON
TIPC DE DOMICILIO PARTICULAR RENTABD LA N

(CUANTO TIEMPO TIENE VIVIENDO EN ESTA COMUNIDAD? AROS =
3 “24afios

ADEMAS DE $U NEGOCIO ¢ TIENE UN EMPLEO REMUNERADO? st

LICENCIATURA  TERMINADA [0 TRUNCA O POSGRADO O

7 DATOS DEL BECARIO PROGRAMA JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

NMEREEL pulce Betsaida pATEQNOSdaiS
SEXO
H M B = Lazaro Cardenas *o7
MUNICIPIO REGION ENTIDAD TELEFONO FIIQ
Mexicali 02 B.C
CURP
SOFD920613MBCLGLOE

FECHA DE NACIMIENTO 13 de junio de 1992

MATERNO .
Figueroa
#INT 59 COLONIA PR o - LOCALIDAD
Progresé 21188
B.C
CELULAR

CLAVE DE ELECTOR

13
ENTIDAD DE NACIMIENTO . o

Mexicali b.c



