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FORMATO DPCIEE C2_ PEMI 1 
CARTA DE EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

  
  

A ______ DE ______________ DEL 2024. 
  
  

RAFAEL BRINGAS MARRERO 
DIRECTOR DEL INSTITUTO POBLANO DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
PRESENTE 

  
Por medio de la presente, yo ___________________________________________________, del 
municipio de _____________________________________, a continuación expongo mis motivos 
para participar en la vertiente Premio Estatal a la Mujer Indígena de las Reglas de Operación del 
Programa para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indígenas (E088) para el Ejercicio Fiscal 
2024: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.  

 

ATENTAMENTE 

  

___________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
DE LA MUJER SOLICITANTE 

 
 
 

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines 
distintos a los establecidos en el programa. 
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CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
 
 
 

A ______ DE _______________ DEL 2024. 
 
 
 
 
RAFAEL BRINGAS MARRERO 
DIRECTOR DEL INSTITUTO POBLANO DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
PRESENTE 
 
Por medio de la presente, yo _______________________________________________________, 

del municipio de _____________________________________, manifiesto bajo protesta de decir 

verdad, que no cuento con ningún apoyo económico vigente al momento de mi postulación en la 

Convocatoria de la vertiente Premio Estatal a la Mujer Indígena del Componente de Apoyo al 
Patrimonio Cultural con Enfoque de Igualdad Sustantiva de las Reglas de Operación del Programa 
para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indígenas (E088) para el Ejercicio Fiscal 2024, 
otorgado por parte del Instituto Poblano de los Pueblos Indígenas. De igual forma manifiesto que no 

tengo o estoy contendiendo por algún cargo de elección popular o en el servicio público de cualquier 

orden de Gobierno (Federal, Estatal o Municipal).   
 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

___________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA  
DE LA MUJER SOLICITANTE 

 
 

 

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines 
distintos a los establecidos en el programa. 
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CARTA COMPROMISO 

 
 

A ____ DE _________________ DEL 2024 
 

 
 
RAFAEL BRINGAS MARRERO 
DIRECTOR DEL INSTITUTO POBLANO DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
PRESENTE 
 
Por medio de la presente, yo ___________________________________________________, del 

municipio de _____________________________________ en caso de resultar seleccionada, me 
comprometo a asistir a la Ceremonia de premiación estipulada en la Convocatoria de la vertiente 

Premio Estatal a la Mujer Indígena del Componente de Apoyo al Patrimonio Cultural con Enfoque 

de Igualdad sustantiva de las Reglas de Operación del Programa para el Desarrollo Integral de 
los Pueblos Indígenas (E088) para el Ejercicio Fiscal 2024 que se realizará en el mes de agosto 

en la Ciudad de Puebla. 
 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 

 

___________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
DE LA MUJER SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines 
distintos a los establecidos en el programa. 



 

 

Orden Jurídico Poblano 
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Anexo 1. Solicitud de Apoyo individual. 

ANEXO 1 

SOLICITUD DE APOYO INDIVIDUAL 

Datos a llenar por la Ventanilla 

Lugar Fecha Folio 

      

Datos a llenar por la Persona Solicitante 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE  

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno 

      

Sexo (M) 
(F):    CURP: Tipo de identificación: 

Edad (Años cumplidos):  ¿Habla una lengua indígena?     Sí      (            )     No     (          )       
Cuál:  

Teléfono (10 dígitos):  Correo electrónico: 

2. DOMICILIO DE LA PERSONA SOLICITANTE  

Calle: Número exterior: Número interior: 

Colonia: Localidad: Municipio: 

Manzana: Lote: 

C.P. Tipo de comprobante de domicilio que presenta: 

3. DATOS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLAN LAS ACCIONES DE LA CONVOCATORIA 
CORRESPONDIENTE 

Calle: Número exterior: Número interior: 

Colonia: Localidad: Municipio: 

Predio o paraje: Documento que acredita la posesión: 

C.P. En caso de "no haber calle": Dibujar croquis detallado de 
referencia al reverso de esta hoja. 

DATOS DE REFERENCIA DOMICILIARIA: 

 

 
 
4. CARACTERÍSTICAS DEL APOYO A SOLICITAR 

Viridiana Regino Castillo
“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos a los 
establecidos en el Programa”
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Componente:   

Vertiente:   

Concepto de Apoyo:   

5. DECLARACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que es mi voluntad el participar libremente para acceder a los 
Apoyos del Programa Presupuestario E088 para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indígenas a cargo 
del Instituto Poblano de los Pueblos Indígenas para el ejercicio fiscal 2024, en su Componte, Concepto 
de Apoyo y Vertiente indicados en la presente solicitud, y aplicar los bienes y/o servicios para los fines 
autorizados, así como a proporcionar la información, y dar las facilidades que se me requieran para el 
seguimiento y evaluación por los órganos fiscalizadores. 

 

 
"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí proporcionados son verídicos, que soy parte 
de la población objetivo del Programa Presupuestario E088 para el Desarrollo Integral de los Pueblos 
Indígenas a cargo del Instituto Poblano de los Pueblos Indígenas para el ejercicio fiscal 2024, y me 
comprometo a cumplir con las Reglas de Operación vigentes del Programa”. 

 

 
6. NOMBRE, FIRMA AUTÓGRAFA O HUELLA DIGITAL DE LA PERSONA SOLICITANTE   

   

 Nombre completo                                                       Firma                                                                     Huella 
digital  

7. PERSONA SERVIDORA PÚBLICA QUE REVISA Y COTEJA LA DOCUMENTACIÓN RECIBIDA  

   

 Nombre completo                                                       Cargo                                                                             Firma  

 

 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos 
a los establecidos en el Programa”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Orden Jurídico Poblano 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Anexo 3. Municipios indígenas y Municipios con presencia Indígena 

Municipios indígenas 

REGIÓN MUNICIPIO  REGIÓN MUNICIPIO 

XICOTEPEC NAUPAN 
 

ZACAPOAXTLA XOCHIAPULCO 

XICOTEPEC PAHUATLÁN 
 

ZACAPOAXTLA ZACAPOAXTLA 

XICOTEPEC PANTEPEC 
 

ZACAPOAXTLA ZAUTLA 

XICOTEPEC ZIHUATEUTLA 
 

ZACAPOAXTLA ZOQUIAPAN 

HUAUCHINAN
GO CHICONCUAUTLA 

 
TEZIUTLÁN ATEMPAN 

HUAUCHINAN
GO JOPALA 

 
TEZIUTLÁN AYOTOXCO DE GUERRERO 

HUAUCHINAN
GO TLAOLA 

 
TEZIUTLÁN HUEYAPAN 

HUAUCHINAN
GO TLAPACOYA 

 
TEZIUTLÁN YAONÁHUAC 

ZACATLÁN AHUACATLÁN 
 

CHIGNAHUAPA
N CUAUTEMPAN 

ZACATLÁN AMIXTLÁN 
 

QUIMIXTLÁN CHICHIQUILA 

ZACATLÁN CAMOCUAUTLA 
 

TEHUACÁN ALTEPEXI 

ZACATLÁN COATEPEC 
 

TEHUACÁN COXCATLÁN 

ZACATLÁN HERMENEGILDO GALEANA 
 

TEHUACÁN SAN ANTONIO CAÑADA 

ZACATLÁN SAN FELIPE TEPATLÁN 
 

TEHUACÁN SAN GABRIEL CHILAC 

ZACATLÁN TEPANGO DE RODRÍGUEZ 
 

TEHUACÁN SAN JOSÉ MIAHUATLÁN 

ZACATLÁN TEPETZINTLA 
 

TEHUACÁN ZINACATEPEC 

HUEHUETLA ATLEQUIZAYAN 
 

SIERRA 
NEGRA AJALPAN 

HUEHUETLA CAXHUACAN 
 

SIERRA 
NEGRA COYOMEAPAN 

HUEHUETLA HUEHUETLA 
 

SIERRA 
NEGRA ELOXOCHITLÁN 

HUEHUETLA HUEYTLALPAN 
 

SIERRA 
NEGRA 

SAN SEBASTIÁN 
TLACOTEPEC 

Viridiana Regino Castillo
“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos a los 
establecidos en el Programa”
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HUEHUETLA HUITZILAN DE SERDÁN 
 

SIERRA 
NEGRA VICENTE GUERRERO 

HUEHUETLA IXTEPEC 
 

SIERRA 
NEGRA ZOQUITLÁN 

HUEHUETLA OLINTLA 
 

IZÚCAR DE 
MAT. TEOPANTLÁN 

HUEHUETLA 
XOCHITLÁN DE VICENTE 
SUÁREZ 

 
ACATLÁN SAN JERÓNIMO XAYACATLÁN 

HUEHUETLA ZAPOTITLÁN DE MÉNDEZ 
 

ACATLÁN XAYACATLÁN DE BRAVO 

HUEHUETLA ZONGOZOTLA 
 

TEPEXI DE 
RDZ. CHIGMECATITLAN 

ZACAPOAXTLA CUETZALAN DEL PROGRESO 
 

TEPEXI DE 
RDZ. HUATLATLAUCA 

ZACAPOAXTLA JONOTLA 
 

TEPEXI DE 
RDZ. 

SANTA CATARINA 
TLALTEMPAN 

ZACAPOAXTLA TUZAMAPAN DE GALEANA 
 

ATLIXCO ACTEOPAN 

Municipios con presencia Indígena 

XICOTEPEC TLACUILOTEPEC  
ÁREA 
METROP. SAN ANDRÉS CHOLULA 

XICOTEPEC XICOTEPEC  TEZIUTLÁN CHIGNAUTLA 

HUAUCHINAN
GO HUAUCHINANGO  TEZIUTLÁN TEZIUTLÁN 

ZACATLÁN ZACATLÁN  TEZIUTLÁN TLATLAUQUITEPEC 

TEPEACA ACAJETE  
CHIGNAHUAPA
N TETELA DE OCAMPO 

TEPEACA TEPATLAXCO DE HIDALGO  
TECAMACHAL
CO 

TLACOTEPEC DE BENITO 
JUÁREZ 

ÁREA 
METROP. AMOZOC  TEHUACÁN TEHUACÁN 

ÁREA 
METROP. OCOYUCAN 

 ATLIXCO ATLIXCO 
ÁREA 
METROP. PUEBLA 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos 
a los establecidos en el Programa”.
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Anexo 4. Formato de Recomendación 

NOMBRE DEL RECOMENDANTE TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

   

DOMICILIO CURP TIEMPO DE CONOCER A LA 

PERSONA POSTULANTE 

   

(A MANO DESCRIBA LAS RAZONES POR LAS CUALES RECOMIENDA A LA/EL POSTULANTE): 

POR LO ANTERIOR, ME COMPROMETO A FACILITAR 
CUALQUIER INFORMACIÓN REQUERIDA POR EL IPPI 
REFERENTE A LA/EL POSTULANTE 

C.____________________________________________ QUE 
PUEDA FACILITAR LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS 
REGLAS DE OPERACIÓN Y CONVOCATORIA 
CORRESPONDIENTES. 

 

 

 

 

 

   FIRMA 

NOTA: Anexar copia de identificación oficial vigente con fotografía de la persona recomendante. 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos 
a los establecidos en el Programa”


