
ANEXO 1. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE EMPODERAMIENTO DE MUJERES DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS TRIQUIS PARA LA CONSERVACIÓN DE LA ARTESANÍA TEXTIL. MUJERES TEJEDORAS
LUGAR Y FECHA: ______________________________________________________
I. DATOS PERSONALES
Nombre completo: ________________________________________________________________
Edad: ___________
CURP: _______________________________________________________
¿Es usted jefa de familia? ☐ Sí ☐ No
¿Cuántas personas dependen económicamente de usted? ____________________
¿Presenta alguna discapacidad? ☐ Sí ☐ No 
En caso afirmativo, especifique: _________________________________________-____________
II. DATOS DE CONTACTO
Domicilio (Calle, Número, Colonia/Localidad): __________________________________________
________________________________________________________________________________________
Municipio: ____________________________     Agencia: ______________      
Código Postal: ______________________
Teléfono fijo: _____________________
Teléfono celular con WhatsApp: ________________________________________________
Correo electrónico (opcional): ___________________________________________________
III. INFORMACIÓN ESPECÍFICA
¿Se considera una mujer triqui (indígena)? ☐ Sí ☐ No   
¿Habla la lengua Triqui? ☐ Sí ☐ No
En caso afirmativo, especifique la variante (comunidad): ________________________________
Años de experiencia como tejedora: ____________________
Tipos de prendas o textiles que elabora: (Puede marcar más de una opción)
☐ Huipiles ☐ Rebozos ☐ Blusas ☐ Manteles ☐ Tapetes
 ☐ Otros (especifique): __________________________________________________________
¿Dónde comercializa sus productos? (Puede marcar más de una opción)
☐ Mercado local ☐ Ferias artesanales ☐ Tiendas ☐ Internet ☐ Venta directa a turistas
☐ Otros (especifique): ___________________________________________
¿Forma parte de algún grupo, cooperativa o asociación de artesanas? ☐ Sí ☐ No	
En caso afirmativo, nombre del grupo: ____________________________________________
¿Ha recibido algún apoyo similar por parte del gobierno estatal o federal en el último año? ☐ Sí ☐ No
En caso afirmativo, especifique: 
Tipo de apoyo: ______________________________________________________________________
Institución que lo otorgó: ____________________________________________________________
Fecha en que lo recibió: _____________________________________________________________
IV. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS
Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
P R E S E N T E
La que suscribe, C. __________________________________________________________________, de _______ años de edad, con domicilio en ______________________________________________________________________________________ del Municipio de ______________________________________________ con CURP ________________________________________, por medio del presente escrito y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto lo siguiente:
PRIMERO. Que es mi voluntad libre, espontánea y sin coacción o vicio alguno, participar en el "Programa de Empoderamiento de Mujeres de Los Pueblos y Comunidades Indígenas Triquis para la Conservación de la Artesanía Textil. Mujeres Tejedoras” implementado por la Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas del Gobierno del Estado de Oaxaca, para el ejercicio fiscal 2025.
SEGUNDO. Que he leído detenidamente, conozco, comprendo y acepto integralmente los términos, condiciones, requisitos, derechos y obligaciones establecidos en las Reglas de Operación y Convocatoria del programa antes mencionado.
TERCERO. Bajo protesta de decir verdad, declaro que la información proporcionada en esta solicitud es verídica y que cumplo con los requisitos establecidos en las Reglas de Operación del Programa. Asimismo, manifiesto mi compromiso de utilizar los materiales para la elaboración de textiles tradicionales triquis en caso de resultar beneficiaria.
Autorizo a la Secretaría de Interculturalidad Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas a verificar la información proporcionada y acepto las disposiciones establecidas en las Reglas de Operación del Programa.
ATENTAMENTE
_________________________________________
NOMBRE COMPLETO, FIRMA O HUELLA DE LA SOLICITANTE
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA USO EXCLUSIVO DE LA DEPENDENCIA
Solicitud recibida por personal de la SIPCIA
Fecha de recepción: __/__/___
DOCUMENTACIÓN QUE ANEXA
1) ☐ Solicitud de incorporación al programa completo y escrito bajo protesta de decir verdad que es su voluntad libre para participar en el Programa y que ha leído, conoce y acepta los términos y condiciones de las bases del programa (Anexo 1*). 
2) ☐ Constancia de origen, pertenencia y vecindad a la comunidad Triqui expedida por la autoridad Municipal o comunitaria facultada. Anexo 2* (a manera de ejemplo).
3) ☐ Carta compromiso para usar los materiales en la elaboración de un huipil tradicional (Anexo 3*).
4) ☐Aviso de privacidad, en materia de transparencia y datos personales (Anexo 4*).
5) ☐ Original para cotejo y copia simple de identificación oficial vigente (credencial para votar, pasaporte, licencia, etc.).
6) ☐Clave Única del Registro de Población 2025 (CURP).
Observaciones/comentarios: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________
Nombre, firma y sello
(HOJA MEMBRETADA POR LA AUTORIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO)
ANEXO 2. CONSTANCIA DE PERTENENCIA A LA COMUNIDAD INDÍGENA TRIQUI
La que suscribe, C.______________________________________________________, en mi carácter de (CARGO: Presidente(a) Municipal / Agente Municipal / Representante de Bienes Comunales / Comisariado Ejidal / Autoridad Tradicional) de la comunidad/municipio de ________________________________________, del Estado de Oaxaca, con fundamento en los artículos 2° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 16 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, y 43 de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca:SÓLO PARA CONSULTA


HAGO CONSTAR
PRIMERO. Que la C. __________________________________________, con domicilio en ___________________________________ PERTENECE A LA COMUNIDAD INDÍGENA TRIQUI de este (municipio/localidad), siendo hablante de la lengua triqui y practicante de las tradiciones y costumbres propias de nuestra cultura.
SEGUNDO. Que la persona antes mencionada es reconocida como tejedora tradicional en nuestra comunidad, dedicándose a la elaboración de textiles que preservan los diseños, técnicas y simbolismos característicos de los pueblos y comunidades triquis.
TERCERO. Que esta constancia se expide a petición de la interesada para los fines legales que a ella convengan, particularmente para su participación en el “Programa De Empoderamiento De Mujeres De Los Pueblos Y Comunidades Indígenas Triquis Para La Conservación De La Artesanía Textil. Mujeres Tejedoras” implementado por la Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas del Gobierno del Estado de Oaxaca.
Se expide la presente constancia en ______________________________________, Oaxaca, a los __________ días del mes de ________________ del año dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE
SELLO OFICIAL

________________________
NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

ANEXO 3. CARTA COMPROMISO
PROGRAMA DE EMPODERAMIENTO DE MUJERES DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS TRIQUIS PARA LA CONSERVACIÓN DE LA ARTESANÍA TEXTIL. MUJERES TEJEDORAS
Lugar y fecha: _______________________________________________
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD
PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS
P R E S E N T E:
La que suscribe, C. _________________________________________________________________, con domicilio en ________________________________________________________________________________, del municipio de _________________________________________________________, me permito manifestar lo siguiente:
En caso de ser beneficiaria del Programa De Empoderamiento De Mujeres De Los Pueblos Y Comunidades Indígenas Triquis Para La Conservación De La Artesanía Textil. Mujeres Tejedoras, me comprometo a:
1.	Utilizar los materiales recibidos (1.5 kg de hilo blanco calibre 30/2; 100% algodón de 3 hebras; 10 madejas de hilo 100% algodón mercerizado de 30 gr cada una en varios colores; y 2 kg de hilo rojo en madeja 100% algodón mercerizado).
2.	Preservar y promover las técnicas ancestrales de tejido que forman parte de la identidad cultural del pueblo triqui.
3.	Mantener y transmitir los conocimientos tradicionales de tejido a las nuevas generaciones, contribuyendo así a la conservación de este patrimonio cultural.
4.	Participar, en la medida de mis posibilidades, en actividades de promoción y difusión de la tradición textil triqui que organice la Secretaría de Interculturalidad Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas.
5.	Presentar memoria fotográfica (El formato se entregará a las mujeres beneficiarias) del resultado final, además de facilitar información, en caso de ser requerida, sobre el producto elaborado con los materiales recibidos, para fines de seguimiento y evaluación del programa.
6.	No transferir, vender o donar los materiales recibidos a terceras personas.
7.	Cumplir con todas las disposiciones establecidas en las Reglas de Operación del Programa.
Entiendo que, en caso de incumplimiento de cualquiera de estos compromisos, podré ser excluida de futuros apoyos similares.
Agradezco la atención a la presente y reitero mi compromiso con la preservación y promoción de nuestra cultura textil.
ATENTAMENTE
____________________________
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA 
DE LA SOLICITANTE

[bookmark: _heading=h.7e0zaqh15mx7]ANEXO 4. AVISO DE PRIVACIDAD DEL PROGRAMA DE EMPODERAMIENTO DE MUJERES DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDÍGENAS TRIQUIS PARA LA CONSERVACIÓN DE LA ARTESANÍA TEXTIL. MUJERES TEJEDORAS
[bookmark: _heading=h.a8lj5ak38lcj]La Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas (SIPCIA) del Gobierno del Estado de Oaxaca, de conformidad con lo establecido por los artículos; 16, 17, 18, 25, 26, 70 y 105 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 9,10,11, 12, 14, y 62 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca; 5 fracción VI, 6 fracción VII y XXXIV, 12 y 70 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, los datos personales que usted proporcione serán utilizados para la siguiente finalidad: contar con una base de datos estadísticos y de información en los Sistemas de Datos Personales de la Secretaría de Interculturalidad, Pueblos y Comunidades Indígenas y Afromexicanas del Poder Ejecutivo del Gobierno del estado de Oaxaca, de las personas beneficiarias del presente Programa, así como para dar seguimiento a la eficacia del programa hasta su total conclusión, como parte de las atribuciones propias de esta Secretaría. La SIPCIA como sujeto obligado, contará con un área administrativa responsable del recabar el registro de los datos personales.
Los titulares de los datos personales podrán ejercer los derechos A.R.C.O. de: Acceso, Rectificación, Cancelación,  Oposición y Portabilidad ante la Unidad de Transparencia del sujeto obligado (SIPCIA), ubicada en el primer nivel del edificio 3, “ANDRÉS HENESTROSA”, en Ciudad Administrativa, Carretera Internacional Oaxaca-Istmo Km 11.5, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, con número telefónico 9515015000 extensión 11033, Código Postal 68270, de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas o al correo electrónico unidad_juridica_interculturalidad@oaxaca.gob.mx para que se informe del procedimiento para recurrir al derecho ARCO; o bien realizarlo a través de la Plataforma Nacional de Transparencia htts://www.plataformadetransparencia.org.mx/. De conformidad con los procedimientos para ejercer los derechos ARCO previstos en los Capítulos I y II del Título Tercero de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
Se informa que en términos de lo dispuesto por los artículos 12 y 36 de la Ley Para el Bienestar y Desarrollo Social del Estado de Oaxaca, la información generada será incorporada al PADRÓN ÚNICO DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES, de la Instancia Técnica de Manejo del Padrón Único de Beneficiarios. No se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
Otorgo el consentimiento expreso y por escrito para que los datos personales entregados al responsable por medio de este formato sean tratados con la finalidad de gestionar y resolver lo aquí solicitado.
_________________________
NOMBRE Y FIRMA

ANEXO 5 (APLICA PARA LAS PERSONAS BENEFICIARIAS) MEMORIA FOTOGRÁFICA DE SEGUIMIENTO
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ECONÓMICO DE MUJERES INDÍGENAS TRIQUIS PARA LA CONSERVACIÓN DE LA TRADICIÓN TEXTIL
Folio: ____________________
TITULAR DE LA SECRETARÍA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS
Y COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
P R E S E N T E
Textil tradicional que se elabora: ______________________  
Fecha de elaboración: _____ /____ /____
DATOS DE LA BENEFICIARIA
Nombre completo: __________________________________________SÓLO PARA CONSULTA


Comunidad: ________________________Municipio: _______________
Fecha de recepción del apoyo: _____ /____ /____
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DEL PROCESO DE ELABORACIÓN DE LA INDUMENTARIA TEXTIL
1. MATERIALES RECIBIDOS

(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍA)

Descripción: Materiales recibidos del programa (conos de hilo y madejas de estambre)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de la fotografía: _____ /____ /____
2. INICIO DEL PROCESO DE TEJIDO

(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍA)

Descripción: Montaje inicial del telar o inicio del proceso de tejido
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de la fotografía: _____ /____ /____
3. PROCESO INTERMEDIO

(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍA)

Descripción: Avance parcial del tejido del huipil
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________SÓLO PARA CONSULTA

Fecha de la fotografía: _____ /____ /____
4. TRABAJO TERMINADO
(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍA)

Descripción: Huipil o pieza textil terminada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de la fotografía: _____ /____ /____
DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA Y SIMBOLISMOS UTILIZADOS
Técnicas de tejido empleadas:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Simbolismos y significados del diseño:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tiempo aproximado de elaboración:SÓLO PARA CONSULTA


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comentarios adicionales:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TESTIMONIO DE LA BENEFICIARIA
¿Cómo le ayudó el programa a mantener la tradición textil? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿De qué manera los materiales recibidos contribuyeron a su economía familiar?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD
Por medio de la presente, declaro bajo protesta de decir verdad que las fotografías mostradas en este documento son auténticas y corresponden al proceso de elaboración de textiles tradicionales realizado por mí, utilizando los materiales recibidos a través del “Programa de empoderamiento de mujeres de los pueblos y comunidades indígenas triquis para la conservación de la artesanía textil. Mujeres tejedoras”.SÓLO PARA CONSULTA


5. BENEFICIARIA CON SU TRABAJO (opcional)

(ESPACIO PARA FOTOGRAFÍA)

Descripción: La artesana mostrando la pieza elaborada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de la fotografía: _____ /____ /____

________________________________
Firma o huella digital de la beneficiaria
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECEPCIÓN DE INFORME (Para ser llenado por el personal de la SIPCIA)
Recibe: ___________________________________________________
Cargo: ______________________________________ Fecha de validación: _____ /____ /____
Observaciones:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________
Firma y sello (SIPCIA)


