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PROGRAMA “MI PRIMERA CHAMBA, EXPERIENCIA QUE TRANSFORMA"
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

SEGUNDA CONVOCATORIA.

El Gobierno del Estado de Oaxaca a través de la Secretarfa de Bienestar, Tequio e Inclusién, de
conformidad con el numeral 4.2. del Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacién del
Programa “Mi Primera Chamba, Experiencia que Transforina” para el Ejercicio Fiscal 2025, publicado el
27 de marzo del 2025 en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado ¥ en cumplimiento a la referida
nermatividad.

Con el objetivo de seleccionar a las Unidades Receptoras en las que, las Personas Beneficiarias del
Programa realizardn una Estancia Productiva con el fin de que generen Experiencia Profesional.

CONVOCA

Las Personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional, Personas Morales e Instituciones Publicas,
con actividades desarrolladas en el Estado de Oaxaca y que cumplan con los requisitos establecidos en el
numeral 4.9.1. de las Reglas de Operacién, podran para participar en el segundo proceso de seleccién de
Unidades Receptoras del Programa “Mi Primera Chamba, Experiencia que Transforma” para el Ejercicio
Fiscal 2025, bajo la siguiente mecanica operativa:

REQUISITOS.
Persona Fisica con Actividad Empresarial y Profesional

Identificacién oficial vigente de la Persona Fisica con Actividad Empresarial y Profesional
(credencial para votar, pasaporte o cédula profesional), legible por ambos lados;

Registrar el nombre de la Persona Tutora en la Plataforma del Programa;

ldentificacion oficial vigente de la Persona Tutora {credencial para votar, cedula profesional o
pasaporte) legible por ambos lados.

Constancia de situacién fiscal con domicilio en el Estado de Qaxaca, con una expedicién no mayor a

tres meses;
Comprobante de domicilio a nombre de la Unidad Receptora el cual debera corresponder al lugar
en donde la Persona Beneficiaria realizar la Estancia Productiva, y debera estar asentado en el

Estado de Oaxaca, con una antigiiedad no mayor a tres meses;
Reporte fotogrifico reciente del exterior e interior de la Unidad Receptor que muestre el lugar

donde se desarrollara la Estancia Productiva;
Croquis de geolocalizacion donde se muestre claramente la ubicacién de la Unidad Receptora

sefialando las referencias del inmueble.
Carta Compromiso de la Unidad Receptora (F-4) que debera descargar, firmar y cargar a la

Plataforma del Programa en formato PDF.
Carta Bajo Protesta de Decir Verdad de la Unidad Receptora (F-5) que deberd descargar, firmary

cargar a la Plataforma del Programa en formato PDF,

Persona Moral.

Identificacién oficial vigente del representante o apoderado legal (credencial para votar, pasaporte
0 cédula profesional con fotografia), legible por ambos lados;

Instrumento notarial que lo acredite como representante o apoderado legal;

Registrar el nombre de la Persona Tutora en la Plataforma del Programa;

Identificacién oficial vigente de la Persona Tutora {credencial para votar, pasaporte o cédula
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profesional con fotografia), legible por ambos lados;
Constancia de situacion fiscal con domicilio en el Estado de Oaxaca, con una expedicidn no mayor a

tres meses;
Comprobante de domicilio a nombre de ia Unidad Receptora el cual debera corresponder al lugar
en donde la Persona Beneficiaria realizara la Estancia Productiva, y deberda estar asentado en el

Estado de Oaxaca, con una antigiiedad no mayor a tres meses;
Reporte fotogréfico reciente del exterior e interior de la Unidad Receptora que muestre el lugar

donde se desarrollara la Estancia Productiva;

Croquis de geolocalizacién donde se muestre claramente la ubicacién de la Unidad Receptora
sefialando las referencias del inmueble.

Carta Compromiso de la Unidad Receptora (F-4) que debera descargar, firmar y cargar a la
Plataforma del Programa en formato PDF, la cual debera ser firmada por el representante legal, y
Carta Bajo Protesta de Decir Verdad de la Unidad Receptora (F-5) que deber4 descargar, firmary
cargar a la Plataforma del Programa en formato PDF, la cual debera ser firmada por el representante

legal.
Institucién Piablica

Nombramiento oficial del servidor piiblico expedido por la instancia competente que lo acredite
como titular del drea que pretende participar en el Programa;

Identificacién oficial vigente del servidor puiblico responsable del 4rea que pretende participar en
el Programa (credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia), legible por
ambos lados;

Registrar el nombre de la Persona Tutora en la Plataforma del Programa;

Identificacién oficial vigente de la Persona Tutora (credencial para votar, pasaporte o cédula
profesional con fotografia) legible por ambos lados;

Reporte fotografico reciente del exterior e interior de la Unidad Receptora que muestre el lugar

donde se desarrollar4 la Estancia Productiva;
Croquis de geolocalizacidon donde se muestre claramente la ubicacién de la Unidad Receptora

sefialando las referencias del inmueble;
Carta Compromiso de la Unidad Receptora (F-4) que deberad descargar, firmar y cargar a la

Plataforma del Programa en formato PDF, y

VIl Carta Bajo Protesta de Decir Verdad de la Unidad Receptora (F-5) que deberé descargar, firmar y

cargar a la Plataforma del Programa en formato PDF.

Registro de las Unidades Receptoras
Las Personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional, Personas Morales e Instituciones Pablicas,

con actividades desarrolladas en el Estado de Oaxaca que deseen solicitar su registro a la Plataforma del
Programa deberan crear una cuenta en la Plataforma del Programa, por lo que debera contar con un
correo electrénico y obtener el usuario y contraseiia como medio de identificacién iinico, asi mismo
proporcionara la informacién y documentacion legible, sin tachaduras o enmendaduras digitalizada en
formato PDF. En caso de que la Unidad Receptora no cumpla con los anteriores requisitos, no podra
continuar en el proceso de seleccién.

Las Personas Fisicas can Actividad Empresarial y Profesional, Personas Morales e Instituciones
Puiblicas registradas en la Plataforma del Programa se le asignara un Folio.

El periodo de registro para las Personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional, Personas
Morales e Instituciones Publicas es personal y gratuito, siendo la Plataforma del Programa el tinico medio
de registro y recepcion de documentacién descrita en las Reglas de Operacién del Programa, la cual
estara ablerta del 07 de julio al 08 de agosto de 2025,

En observancia al numeral 4.9. de las Reglas de Operacién del Programa disponible para su consulta

en: https;//www.oaxaca.gob.mx/sebienti/marco-juridico/, la Instancia Ejecutora revisara y validara
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la informacién y documentacién presentada por las Personas Fisicas con Actividad Empresarial y
Profesional, Personas Morales e Instituciones Piblicas en la Plataforma del Programa, asi como el
ninero de Personas Beneficiarias asignadas a cada Unidad Receptora estara sujeto a la aprobacién
de la Instancia Ejecutora, quien verificara las necesidades y perfiles de cada una de las Unidades
Reccptoras, de acuerdo al andlisis realizado a la documentacién e informacién proporcionada.

(1Y)
st

INFORMES.

Para mayores informes sobre el Programa, favor de comunicarse a los teléfonos: 951 117 5952,951358
0068y 95134618 38

“Este programa es de caricter publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social”.

[Thalixtac de a‘hﬁa, 3@9 de junio de 2025.
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AVISO DE PRIVACIDAD. )
Los datos personales aportados con motivo de la presente convocatoria seran protegides de conformidad con el

articulo 18 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 10, 11y 13 dela
Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca.
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