Anexo 1 ¢ PUEBLOS

“% INDIGENAS

COMISION ESTATAL PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Huejutla de Reyes Hidalgo, a 24 e _MArzo del 2026.

Asunto: Solicitud de apoyo.

Lic. Julio Ramén Menchaca Salazar.
Gobernador Constitucional del Estado de Hidalgo.
Presente.

At'n. Lic. Prisco Manue
Comisionado Estatal para e
Sostenible de los Pue SNas.

Juana Romero Hernandez indigena

micilio en la

El (la) que suscribe
perteneciente a un pueblo o comunida% indigena o por autoadscripcid
comunidad (Loc./Col./Barr./Fracc.) oacutico

del municipio de Huejuﬂa de Reyes del Est
la presente solicito respetuosamente su valioso apoyo e intervengidn
Programa Guardianas de Vida.

go, por medio de
ra ser beneficiario(a) del

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que con y acepto las Reglas de

Operacién gue regulan dicho programa, expresando olunted y buena fe para cumplir
cabalmente con los compromisos que de éste se deriven.

En ese sentido, me comprometo a:

1) Hacer buen uso del apoyo para el fin diestinado. (no vender, traspasar, intercambiar,
destruir, inutilizar, etc.);
2) Atender las indicaciones del persona Pl, del Gobierno del Estado de Hidalgo o

instancias involucradas;
3) Disponibilidad y apertura para aten rvisiones de la CEDSPI, Gobierno del Estado de
Hidalgo y entidades fiscalizadoras;
4) Dar permisoy facilidades pa
con fines de comprobaciéon @ una vez otorgado el programa;
5) Tomar el curso de capacitacior¥imagartido por el IMSS BIENESTAR o COPLAMAR; y

6) Manifiesto que soy coWe que la integracién al censo y la entrega de mi solicitud no

evidencia fotografica y/o videografica, asi como su uso

garantizan la asignags ntrega del programa, ya que esta sujeta a la disponibilidad

presupuestal y fin @ A.

Reconozco que el inc
podrd ser motivo, de

nsién y/o retiro del programa. Finalmente, declaro que he leido,
de Privacidad y el uso de datos personales emitido por la CEDSPI, el
disponible para su consulta en la liga

y en las redes oficiales de la CEDSPI.
Sin mas por ornentoy en espera de una respuesta favorable, quedo a sus 6rdenes.

Atentamente

Firma

Teléfono (obligatorio): 7715016068

Maria Pino Sudrez No.

"Este programa s de caracler plbbco, no es patrocingds fi promovido por patics politicd aljune ¥ BUS recuracs
provienen oo los impuesics que pagen los contibuyentas. Es18 prohibido o uso da este programa con fines palilicos, E
alectorales, de lcro y olros dislintos 8 los establecdos. Quien haga ueo indebido de s recursos de asle programa L P = b
deberd ser danunciado ¥ sancionado de acuands a la Ley splcable™
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Anexo 2

Formato Unico o ¢ HIDALGO | BIENESTAR
de Ia Persona SOI|C|tante ” .‘ PRIMERO EL PUEBLO

— 2022-2028 — E INCLUSION SOCIAL

Golio de Registro: (Asignado por la dependencia) > Gecha: MMQ&Q% >
CSecretarl’a/Organismo: CEDSPI > Grograma solicitado: Guardianas de Vida >

@ Datos del/la Solicitante

Nombre (s) Apellido Paterno
Juana Romero

Fec6:-:6d/eON5ac/:iT5nSto6 Gé@so@ CURP R O H J 0 6 0 5

@ Datos de Residencia y Contacto

Estado Municipio

Hidalgo Huejutla de Reyes

Colonia Calle

Barrio Abajo BN

C'P’43060 (T:eelliflu;r:o 70 1 |5 610 61810 0 Teléfono

de contacto

Margarita

@ Informacion Socioeconémica

e residen habitualmente en la misma vivienda particular y se
orma un hogar.

NOTA: A partir de esta pregunta se entendera por “hogar” al conjunto de personas,
sostienen de un gasto comun, principalmente para comer; una persona que vive so

Indicador Respuesta

1. ¢NUmero de habitantes en el hogar (Incluye persona solicitante)? 5 personas
2. (Cuantos miembros del hogar reciben algidn programa social? 1 personas
3. ¢Cuantas personas realizan alguna actividad econémica (tre *nen un negocio)? 2 personas
4. Ingreso mensual total del hogar (incluya salarios, apoyos sociales, esas, pensiones, otros): ¢ 6800 MXN

5. ¢Habla alguna lengua indigena? Si@ NOO ;Cual? Nahuatl
6. Numero de personas de 65y mas afios que habitan'(a Jar Hombres 1 Mujeres

7. Numero de personas con discapacidad que itan en,el hogar 0 personas

Vivienda

Servicios Basicos (Marque con una 'X{ )i cuc ta con ellos):

Luz®  Agua Potable isigrna () Teléfono Celular ®  Internetencasa () Television ®  Drenaje O

@ Solicitud

Por medio de la presente, baJo
auténticos, por lo que soligi
expresamente la inclusion
el padron que determine el Gobie

decir verdad, manifiesto que mis datos son
raciéon al programa antes sefialado. Autorizo
sonales para el registro de la solicitud, asi como en

del Estado de Hidalgo. Firma de la Persona Solicitante

@Validaci dgfinf acion

Nombre de quien levanta el cuestionario (si aplica):

Nombre / Cargo / Firma

El Gobierno del Estado de Hidalgo, en su calidad de sujeto obligado, es el responsable de la gestién, manejo y tratamiento de los datos personales sensibles proporcionados, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, 5y demas relativos de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, cuya
ultima reforma fue publicada en el Alcance Uno del Periédico Oficial del Estado de Hidalgo el 27 de junio de 2022; asi como los articulos 24, 114 y deméas aplicables de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Hidalgo, cuya ultima reforma fue publicada en el Alcance Uno del Periédico Oficial del Estado de Hidalgo, el 15 de
octubre de 2024.

En caso de que la persona solicitante no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales aqui mencionadas, podréd manifestarlo a través del correo
electrénico: secretaria.bienestar@hidalgo.gob.mx.

Se hace de su conocimiento, que los datos personales NO serdn compartidos con personas, empresas, organizaciones y autoridades distintas al sujeto obligado, salvo que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. Para mas informacién acerca del tratamiento y de los
derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la direccion electronica: https://sebiso.hidalgo.gob.mx/AvisosPrivacidad
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Anexo 3

;‘;::(:: HIDALGO

’ — 2022-2028 —

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugary fecha Huejutla de Reyes a 24 de marzo del 2026

Estimada ciudadana

Usted ha sido invitada a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrolladio por i vestigadores
del IMSS BIENESTAR de la coordinacion Estatal Hidalgo, en el trabajo titulado: Realidades pcialelag’ Condiciones
socieconomicas y perfil demografico de las parteras en el IMSS-Bienestar y el IMSS-Orgiiidgio <t Hidalgo. en el
periodo febrero - diciembre 2026.

El objetivo de este proyecto conocer las condiciones socieconomicas y el perfil demograiie e las parteras en el
IMSS-Bienestar y el IMSS-Ordinario. Si usted decide participar en este estudio, e(mgportante que considere la
siguiente informacidn. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede War. Epropdsito del presente
estudio es mejorar y conocer la situacion actual de las parteras y hacer propudgtas (= mejora que fortalezcan la
parteria tradicional y el programa social de Guardianas de Vida. Le invitamos a pagticpar en este estudio ya que
usted forma parte del grupo de parteras consideradas en este estudio.

Esta investigacion se considera de riesgo minimo, ya que su participaciéonfconsistig en:

1.-Contestar o proporcionar la informacién del formato Unico de la persqad soliCitante, el cual es un requisito de
inscripion al programa social Guardianas de vida, el cual le llevarad de 20-35 1irfitos, que contiene preguntas sobre:
datos sociodemogréaficos y socioecondmicos: su edad, cuantas persgnas viven en su hogar, sin ingresos, clanto del
ingreso es destinado a la alimentacidn, las caracteristicas de su casa, W pisd, el techo y las paredes, si habla alguna
lengua indigena, el municipio y localidad donde vive.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudicWera gie caracter estrictamente confidencial, sera
utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y igfestara disponible para ningudn otro propdsito.
Usted quedarad identificada con un nUmero y no con su no#bre. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, pero se presentaran de tal manera qug usizd no podra ser identificada. Su participaciéon en este
estudio es absolutamente voluntaria, usted estd en plenawglertag de decidir qué datos esta dispuesto a proporcionar
0 negarse a participar o de retirar su participacion engfstudid en el momento en que desee, sin que esto afecte su
permanencia en el programa. El investigador princigal del ¢ studio, Dr. Felipe de Jesus Cenobio Garcia, es responsable
del resguardo de los datos personales que nos propircion 2, los cuales serdn protegidos conforme a los dispuestos
por la Ley General de Proteccién de los Datos Personalefgih Posesiéon de Sujetos Obligados. Los datos personales que
le solicitaremos seran utilizados exclusivamenstg,para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccidén de sus datos o que susfdatose eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su
uso. En cualquiera de estos casos le pedimo dirigir¢ 2 a la investigadora responsable del proyecto, Dr. Felipe Cenobio
a la siguiente direccién de correo electréonicgy, felibe.cenobio@gmail.com. O bien expresarlo a su enlace de IMSS o
accion comunitaria para que expresen su solicitud al investigador responsable.

Declaracién de la participante )
Por este medio, yo: Juana ROLT'IGI’O Hernindez informo que doy mi consentimiento

para participar en el proyecto aptesigi'encionado, y que tengo claro el objetivo de esta investigacion. También declaro
gue soy consciente de los riesg iy Caneficios y que tuve la oportunidad de hacer todas las preguntas necesarias
para resolver todas mis dudas sonreWal proyecto. Ademas, declaro que mi participacion es voluntaria sin presiones de
ningun tipo.

Juan Hernindez

Nombre y Firma de la participante Nombre y firma del investigador
(Si no tiene firma use su huella)

T LELT AP LT AL LT AT LT LT LT LT LT LT KT LT LT R AT M. AT R AT R AT ST LT
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| CURerificada con el Registro Civil

Verificar que se emcuentre CERTIFICADA
JUANA ROMERO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de marzo de 2026

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forng puditan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica ¢ » Registrl de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trejpites«esde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada passonciestéfprotegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importantZ que verinyues que la informaciéon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable dé€'a idéntidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes pa‘a cuaijuier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CJRP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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E)wsswonestae | 3 HIDALGO | BIENESTAR| RUstics,,

E INCLUSION SOCIAL

Huejutlade Reyes  , Hidalgo,a 24 de _marzo  de 2026.

Constancia de Reconocimiento

Lic. Julio Ramén Menchaca Salazar.
Gobernador Constitucional del Estado de Hidalgo.
Presente.
At'n. Lic. Prisco idanu2l Gutiérrez.
Comisionado Estatal para el Desarrollo
Sostenible de losfPueblos Indigenas.

Por medio de la presente se hace caoinstar que la (el) C.

Juana Romero Hernand(_ez , cdh domicilio en la comunidad
(Loc./Col./Barr./Fracc.) Coacuilco , del municipio de
Huejutla de Reyes , del Estaddide Hidalgo, es reconocida(o) como

, desenipenando esta labor de manera
responsable, ética y en apego a los usos, costumidres ¥ conocimientos ancestrales de la
comunidad, con una antigledad de:__ 46 __afo(s).

Se hace constar que ha brindado servicios.de ateficion en salud tradicional, tales como:
Parteria, limpi Iri l herbolari

La (el) interesada(o) cuenta corinel feconocimiento comunitario por su experiencia,
honorabilidad y compromiso con_ el bienestar de las familias, contribuyendo a la
preservaciéon de la medicip&itradicional y fortaleciendo la salud comunitaria.

La presente constancia se expide alos_24 dias del mes de _IMarzo delanoen curso
a peticion del interesado\para su aplicaciéon al programa “Guardianas de Vida” a cargo de
la Comisidon Estatal para el Desarrollo Sostenible de los Pueblos Indigenas.

Auboriaad de Salud Autoridad Local / Comunitaria

Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello
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Encuesta sobre Practicantes de Medicina Tradicional ‘%%’ PUEBLOS
9% INDIGENAS

ARA EL DESARROLLO

COMISION ESTATAL PAF A
SOSTENIBLE DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Objetivo: Recopilar informacién general, comunitaria y técnica de parteras y personas dedicadas a la medicina tradicional, con el fin de

reconocer su trayectoria, practicas, necesidades y disposiciéon para la colaboracion institucional.

Instrucciones: Marque la opcién que mejor describa su situacion o responda de manera clara en los espacios abiertos. La informacion sera
utilizada Unicamente con fines de registro, diagndstico y fortalecimiento.

Nombre: Juana Primer Apellido: Romero Segundo Apelllido: Hernéndez
cune. ROHJO60556 MHSRNT52
Sexo: Mu}ér Hombre No binario Edad: 69

Lengua indigena que habla:

Nahdatl Otomi/HR&hAU  Tepehua Ninguna Otro:

Numero telefénico: 7715606800 ¢El nimero telefénico es propio? SX No
Nudmero de contacto diferente al anterior: 7716983001
municiio:_HUE]JUtla de Reyes Localidad._CO@cCUIICO

Reconocimiento comunitario Disponibilidad para Colaboracién
1. (Quién le ensefd esta practica? Indigue su nivel dg dispo:

Familiar (madre, abuela, padre, etc.)

Aprendizaje comunitario Actividad
Referencia de pacientes a
unidades médicas
Don Participacién en ca
Otro: Participacién en Ca
Indigena

No |Yalohago [Talvez

Otro médico tradicional/partera

X

2. ¢Ha sido recomendado(a) por otras parteras o médicos
tradicionales?
Si No

3. .Cudl es el costo del servicio que brinda (por sesién)?

Nada $301a $450
$1a $150 Mas de $450
$151 a $300 Aportacién voluntaria n structura y Condiciones de Trabajo
En especie . ¢En que espacio brinda atencién?
En un cuarto en mi casa
Especialidad o Practica Principal No tengo un espacio
4. ;Cudl es su practica principal? Tengo un lugar especifico para atender
Parteria Huesero (a)
Medicina tradicional Rezandero (a) 10. ¢ Dispone de material o equipo para su practica?
Curacion espiritual Otro: Si
Sobador(a) No

Parcialmente
5. ¢Realiza otras practicas complementarias?

No . . 1. ¢ Requiere mejoras en infraestructura o equipamiento?
Si (especifique): Ll mpias Si
“No_
Experiencia y Trayectoria No sabe

6. Aflos de practica: 46

7. ¢Cudntas personas atiend ente al aho? Cobertura Territorial
Menos de 50
51a150

12. ;Cobertura de atencion?
Solo en mi localidad
Solo en mi municipio
citasigihes relacionadas con su Municipios aledafos
ractisa? Otro:

8. ¢ Ha participado

Salud publica No
" Salud privada Otro:
Necesidades de Fortalecimiento

Técnicas y Conocimientos Utilizados (Respuestas multiples)

Para parteras: Capacitaciéon
Sobadas prenatales Equipamiento
Acomodo del bebé Material
Atencién de parto “ApOyo econdmico

~ATeNnciSn defpuerperio Infraestructura
~Uso de herbolaria Reconocimiento institucional
~Atencion delrecien nacido Otro:

Declaro que he leido, conozco y acepto el Aviso de Privacidad y el uso de datos personales emitido por la CEDSPI, el cual se encuentra
disponible para su consulta en la liga https://cedspi.hidalgo.gob.mx/Interes/aviso.

|
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