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l. ... 

2. 

3 .... 

4 .... 

se exceda la meta de empadronamiento del programa, tomando en 
consideración las previsiones legales autorizadas para el ejercicio fiscal 
en curso por la Secretaría de Administración y Finanzas del Estado, estas 
vacantes podrán ser ocupadas por los interesados que, aun cumpliendo 
todos los requisitos establecidos apliquen el orden de prelación 
priorizando la temporalidad con que se realizó dicha solicitud, tratando 
de que dichos espacios sean ocupados en los municipios donde se 
encuentren estas vacantes. 

3.4 Criterios y requisitos de elegibilidad 

Criterios 

l. .. 

2 .... 

3 .... 

4 ... 

y b .... 

Requisitos 

a. Acreditar la propiedad y posesión del terreno que 
podrá ser demostrada a través de alguno de los 
siguientes documentos: certificado de derechos 
parcelarios, certificado de derechos agrarios, acta 
de asamblea ejidal y/o bienes comunales 
actual izada y sancionada, escritura pública o 
privada, sentencia ejecutoriada o resolución del 
Tribunal Agrario o cualquier otro documento o 
título donde conste plenamente la propiedad y 
posesión de la tierra. 

se deroga. 

c. Cuando la persona candidata a sujeto de 
derecho no tenga un documento que acredite la 
propiedad del predio, este podrá acreditar la 
legal posesión de la tierra en los casos 
siguientes: 

3 
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5 .... 5. a l B .... 

l. Los ejidos podran acreditar la posesión 
del predio con el acta de asamblea 
ejidal, constancia o acta de posesión 
debidamente sancionado por el 
presidente del comisariado ejidal y al 
menos un testigo integrante del 
comisariado ejidal. 

11. Para el caso de la propiedad privada, 
bastara con que se cuente con 
documento de posesión expedido por el 
ayuntamiento. 

111. Para el caso de las comunidades 
indígenas podrán acreditar con 
documento conforme a sus usos y 
costumbres. 

En ningún caso procederán posesiones en 
conflicto o ilegales. 

3.6.3 Apoyo en especie para la producción agroforestal 

Apoyo otorgado a las personas sujetas de derecho en especie según lo 
dispuesto por la Subsecretaría. Estos apoyos pueden ser: Plantas y 
semillas, insumas, herramientas para viveros comunitarios, y biofábricas; 
y no podrán ser solicitados de manera directa. Quedando sujeto a 
consideración del comité técnico del Programa Sembrando Vida 
Tabasco, de acuerdo con la disponibilidad de recursos de la Secretaría 
de Bienestar. 

3.8.llnstancia Normativa 

El Comité Técnico es el max1mo órgano rector del Programa, estará 
presidido por la Secretaria de Bienestar, a su vez la Dirección de 
Agroforestería de la Subsecretaría ocupará la Secretaría Técnica; estará 
conformada además por la Subsecretaría y sus direcciones 

correspondientes, la Subsecretaría de Bienestar e Inclusión, la 
Coordinación General de Centros Integradores, así como por el Titular 
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de la Unidad de Apoyo Jurídico y la Titular de la Unidad de 
Administración y Finanzas, estos con derecho de voz y voto; y con 
derecho de voz el Órgano Interno de Control, con la finalidad de dar 
asesoramiento, así como invitados especiales y especialistas en los temas 
según sea el caso. 

3.8.2. Instancias Ejecutoras 

La unidad responsable de la ejecución del Programa será la Secretaría 
de Bienestar a través de la Subsecretaría. Cada una de las Direcciones 
adscritas a la Subsecretaría llevarán a cabo las actividades propias de las 
funciones y atribuciones establecidas en el Manual de Organización y 
de Procedimientos. 

16.3 Protección de Datos Personales 

Los datos personales recabados serán utilizados con las finalidades 
siguientes: validar que se cumplan con los requisitos de elegibilidad para 
ser persona sujeta de derecho de este Programa, asimismo serán 
integrados en los sistemas de datos personales de la Subsecretaría y 
podrán ser transmitidos a otros entes públicos de la administración 
pública estatal, en el ejercicio de las facultades propias compatibles o 
análogas para la realización de compulsas y la integración del padrón de 
sujetos de derecho. Por lo tanto, se garantiza la protección de los datos 
personales que sean recabados, en cumplimiento con las disposiciones 
en materia de transparencia y acceso a la información pública aplicables. 

GLOSARIO 
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Comité Técnico: Es el máximo órgano rector del programa encargado 
de resolver aquellas situaciones no previstas en las reglas de 
operación y está presidido por la persona titular de la Secretaría de 
Bienestar. 

Personal Operativo: Está constituido por personas contratadas por la 

Secretaría de Bienestar y adscritas a la Subsecretaría con perfiles y 

actividades definidas, coordinan y acompañan al Programa. En cada 

municipio el personal operativo está conformado por: a) 

Facilitadores(as); b) Técnico(a) Social; e) Técnico(a) Productivo. 
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Subsecretaría: Subsecretaría de Desarrollo Rural y de los Pueblos 
Indígenas 

Unidad Responsable: La entidad encargada de la implementación del 
Programa denominada Subsecretaría de Desarrollo Rural y de los 
Pueblos Indígenas 
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ANEXOl 

SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA SEMBRANDO VIDA TABASCO 

[LOCALIDAD], [MUNICIPIO]. TABASCO, A [DÍA] DE [MES] DE [AÑO]. 

M.C. JULIO CÉSAR GERÓNIMO CASTILLO 
SUBSECRETARIO PARA EL DESARROLLO RURAL Y DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO 
PRESENTE 

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO DIRIGIRME A USTED PARA 
MANIFESTAR MI INTERÉS FORMAL EN PARTICIPAR EN EL PROGRAMA. MI 
NOMBRE ES [NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO], CON DOMICILIO EN 
[CALLE, NO. INT. Y/0 EXT.], DE LA [COLONIA/LOCALIDAD], MUNICIPIO DE 
[MUNICIPIO], DEL ESTADO DE TABASCO, PRESENTANDO MI CLAVE ÚNICA DE 
REGISTRO DE POBLACIÓN [CLAVE CURP] ASÍ COMO MI IDENTIFICACIÓN 
OFICIAL ORIGINAL (INE) A LA VISTA. 

DECLARO SER PRODUCTOR RURAL Y ME COMPROMETO A TRABAJAR 
DIRECTAMENTE EN LA PARCELA SUSCRITA EN EL PROGRAMA. LA CUAL 
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SUPERFICIE Y CONDICIONES ESTIPULADOS 
POR EL PROGRAMA, NO PRESENTA QUEMAS NI DESMONTES RECIENTES, Y 
ESTA APTA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS AGROFORESTALES 
ORIENTADOS A LA PRODUCCIÓN AGROECOLÓGICA, CONFORME A SUS 
REGLAS DE OPERACIÓN. 

DECLARO QUE NO TENGO DISCAPACIDAD FÍSICA QUE ME IMPIDA CUMPLIR 
ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR EL PROGRAMA. 

DEL MISMO MODO, MANIFIESTO QUE ESTE APOYO ES DE VITAL IMPORTANCIA 
PARA CONTINUAR MEJORANDO MIS PRÁCTICAS AGRfCOLAS, INCREMENTAR 
LA PRODUCCIÓN Y GENERAR UN IMPACTO POSITIVO EN LA ECONOMÍA 
FAMILIAR Y COMUNITARIA 

AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCIÓN A MI SOLICITUD Y QUEDO A LA 
ESPERA DE SU RESPUESTA FAVORABLE PARA INICIAR FORMALMENTE MI 
PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA 

ATENTAMENTE, 

[NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO] 
TELÉFONO DE CONTACTO: [NÚMERO] 
TELÉFONO DE CONTACTO ALTERNO: [NÚMERO] 

FIRMA: ______ _ 
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ANEX02 

CARTA COMPROMISO DEL INTERESADO 

[LOCALIDAD]. [MUNICIPIO), TABASCO, A [DÍA) DE [MES] DE [AÑO]. 

M.C. JULIO CÉSAR GERÓNIMO CASTILLO 
SUBSECRETARIO PARA EL DESARROLLO RURAL Y DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO 
PRESENTE. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE, YO, [NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO], CON DOMICILIO EN 
CALLE [NOMBRE CALLE] CON NO. INT Y/O EXT. [NO. INT. Y/O EXT.], LOCALIDAD [LOCALIDAD], 
MUNICIPIO DE [MUNICIPIO], ESTADO DE TABASCO, PRESENTANDO MI CLAVE ÚNICA DE 
REGISTRO DE POBLACIÓN [CLAVE CURP] ASf COMO MI IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
ORIGINAL (INE) A LA VISTA, ME COMPROMETO FORMALMENTE A CUMPLIR CON LO 
ESTABLECIDO POR EL PROGRAMA 

MANIFIESTO QUE: 
• TENGO PLENA DISPOSICIÓN PARA PARTICIPAR ACTIVAM ENTE EN TODAS LAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS SISTEMAS 
AGROFORESTALES Y TRANSICIÓN A LA PRODUCCIÓN AGROECOLÓGICA 

• ME COMPROMETO A CONTRIBUIR AL DESARROLLO COMUNITARIO SIGUIENDO LAS 
DIRECTRICES DEL PROGRAMA Y A ASISTIR A TODAS LAS CAPACITACIONES, REUNIONES 
Y ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL PERSONAL OPERATIVO, ASÍ COMO 
RESPETAR LOS ACUERDOS EMANADOS DE LA ASAMBLEA COMUNITARIA 

• QUE NO ME DEDICO A ACTIVIDAD ILfCITA ALGUNA Y QUE TODA LA DOCUMENTACIÓN 
PRESENTADA ES AUTÉNTICA, VERÍDICA Y LEGAL. 

• ME COMPROMETO A PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN Y/0 DOCUMENTACIÓN QUE ME 
SEA REQUERIDA PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 

• ACEPTO LAS VISITAS DE VERIFICACIÓN T~CNICA EN MI UNIDAD DE PRODUCCIÓN, 
BRINDANDO LAS FACILIDADES AL PERSONAL OPERATIVO A CARGO DE ESTA, Y 
COMPROMETIÉNDOMEASOLVENTAR LAS OBSERVACIONES EN EL PLAZO ESTABLECIDO 
POR EL PROGRAMA, CONSIENTE QUE, DE NO HACERLO, SERÉ SUJETO A LAS SANCIONES 
Y PROCEDIMIENTOS CORRESPONDIENTES. 

• ACEPTO RECIBIR CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACIÓN DEL PROGRAMA Y/O DEL 
PERSONAL OPERATIVO MEDIANTE LOS MEDIOS FÍSICOS, ASÍ COMO LOS NÚMEROS 
TELEFÓNICOS PROPORCIONADOS EN MI PROCESO DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA 

EN CASO DE QUE ME SUCEDIERA ALGÚN IMPREVISTO O FALLECIMIENTO, DESIGNO COMO MI 
SUCESOR PARA CONTINUAR CON LAS RESPONSABILIDADES Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN 
EL PROGRAMA (SIEMPRE Y CUANDO LAS REGLAS DE OPERACIÓN LO PERMITAN Y CUMPLA CON 
LOS REQUISITOS DE INGRESO DEFINIDOS POR EL PROGRAMA) A: 

NOMBRE DEL SUCESOR: ____________ _ 
CLAVE DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL (CREDENCIAL PARA VOTAR) 

CURP DEL SUCESOR2
: TELÉFONO DEL SUCESOR: 

SIN MÁS POR EL MOMENTO, AGRADEZCO LA OPORTUNIDAD DE FORMAR PARTE DE ESTE 
IMPORTANTE ESFUERZO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS. 

ATENTAMENTE, 
[NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO] 
TEL~FONO DE CONTACTO: [NÚMERO DE TELÉFONO] 
FIRMA DEL INTERESADO: _ ______ _ 

'ANEXAR COPIA FfSICA DE LA IDENTIFICACIÓN (INE) 'ANEXAR COPIA F[SICA DE LA CURP 
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ANEXO 4 

CARTA BAJO PROTESTA DE DECLARAR LA VERDAD 

[LOCALIDAD], [MUNICIPIO], TABASCO, A [DÍA] DE [MES] DE [AÑO]. 

M.C. JULIO CÉSAR GERÓNIMO CASTILLO 
SUBSECRETARIO PARA EL DESARROLLO RURAL Y DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS 
GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO 
PRESENTE. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE, YO, (NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO], 
CON DOMICILIO EN [CALLE, NO. INT. Y/O EXT.], LOCALIDAD DE LA 
[LOCALIDAD], MUNICIPIO DE [MUNICIPIO], ESTADO DE TABASCO, 
PRESENTANDO MI CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN [CLAVE CURP] 
ASÍ COMO MI IDENTIFICACIÓN OFICIAL (INE) A LA VISTA, DECLARO BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: 

• QUE ACTUALMENTE NO SOY FUNCIONARIO PÚBLICO EN NINGÚN NIVEL 
DE GOBIERNO, NI FORMO PARTE DE ALGUNA DEPENDENCIA O ENTIDAD 
DEL SECTOR PÚ BUCO. 

• QUE LA DOCUMENTACIÓN LEGAL PROPORCIONADA ES AUTENTICA Y 
VERÍDICA 

• QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS AL CUESTIONARIO 
SOCIOECONÓMICO SON VERÍDICOS. 

• QUE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN PROPUESTA NO SE ENCUENTRA 
REGISTRADA EN OTRO PROGRAMA CON FINES SIMILARES. 

• QUE NO PARTICIPO EN NINGÚN OTRO PROGRAMA PUBLICO SIMILAR. 

CONSCIENTE DE LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS POR EL 
PROGRAMA, MANIFIESTO MI CONFORMIDAD Y ME COMPROMETO A SEGUIR 
LAS NORMATIVAS APLICABLES, ASf COMO A INFORMAR DE ALGÚN CAMBIO 
RELEVANTE NO PREVISTO, PARA MANTENER LA TRANSPARENCIA DE MI 
PARTICIPACIÓN DENTRO DEL PROGRAMA 

ATENTAMENTE, 
[NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO] 
TELÉFONO DE CONTACTO: [NÚMERO DE TELÉFONO] 

FIRMA: _ ______ _ 
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ANEXO 6. 
CARTA RESPONSIVA Y PROTESTA DE DECIR VERDAD 

DEL PERSONAL FACILITADOR 

_______ ,Tabasco, a __ de 20_ 

M.C. JULIO CÉSAR GERÓNIMO CASTILLO 
SUBSECRETARIO PARA EL DESARROLLO RURAL Y DE LOS PUEBLOS 
INDÍGENAS 
GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO 
PRESENTE 

Yo, manifiesto que conforme al 

nombramiento y funciones que desempeño como Facilitador del 

Programa Sembrando Vida Tabasco, no tengo interés personal, laboral, 

profesional, familiar o de negocios que puedan afectar el desempeño 

independiente e imparcial del cargo que se me ha conferido. 

Que habiendo cotejado y corroborado en conjunto con el personal 

operativo a mi cargo la información proporcionada por los interesados y 

que la información vertida al programa es fidedigna y emanada 

directamente del sujeto de derecho interesado, asumo la responsabilidad 

correspondiente por la correcta utilización de esta y me comprometo a 

mantener la confidencialidad de los mismos, sabedor (a) de que de incurrir 

en la alteración o falsedad de documentos, dichos o declaraciones por mi 

parte, pueden derivar en las sanciones legales y administrativas 

correspondientes, conforme a las Reglas de Operación del Programa 

Sembrando Vida Tabasco, así como de la legislación vigente que aplique 

en la materia, misma que podría incluir la revocación del cargo que 

actualmente ostento en el programa y, al caso las acciones legales y 

penales correspondientes. 

Sin más, manifiesto que he de conducirme con veracidad, honestidad y 

vocación de servicio público. 

Atentamente: 

(Nombre y firma del Facilitador) 
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