Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 115 parrafo primero, fraccion I, y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4,6, 7, 8,9,10, 40y 42 de la Ley
General de Desarrollo Social; 102, 103 parrafo primero y 108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 4, 6, 9,10, 11 y 39 fraccion Il de la Ley de Desarrollo
Social para el Estado de Puebla; 2, 3,118 parrafos primero y segundo, 122 y 123 de la Ley Organica Municipal; 7 fracciones I, 11.2 y l11.2.1, 8 fracciones | incisos a),c) y e), ll inciso a), lll

incisoa),lVincisosa)yb),Vincisosa),b)yc),Vlincisosa)yb)y Vlllinciso c), 11 fraccioneslincisos a),b),e), f),g), h)y k), llincisos a)yd), lllincisos c), f),i),j)yk),IVincisod), Vilincisoy c),
VIII, IX incisos c) y f), 14 fracciones |, 11, 111, XIX, XX, XXI, XVIII, XXIX, XXXIV y XLVI, 29 fracciones I, VIII, XVI y XXIll, 33 fracciones |, VI, IX, X, XII, XIll y XX y 34 fracciones I, Vill y IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Bienestar y Participacion Ciudadana, y con la finalidad de dar cumplimiento a las metas y a la correcta aplicacion de los recursos publicos
en los programasy acciones aprobadas para el ejercicio fiscal 2025, la Secretaria de Bienestar y Participacion Ciudadana del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla, a
través de la Direccion de Promociony Desarrollo Social, emite lasiguiente:

* CONVOCATORIA “ABAN DERAMPéNTO K

de Escuelas Publicas y Privadas, Juntas Auxiliares e Inspectorias”

Clavedel Centrode Trabajo (CCT)vigente, (soloen el casode las escuelas);y
Constancia de mayoriay/o nombramiento oficial de la persona titulardela
presidenciade juntaauxiliar,inspectoria, directora(or) ode la persona titular
delapresidenciadel Comité de Padresy Madres de Familiadelainstitucion
educativa publica o privadainteresada, segun seael caso.

La Secretaria de Bienestar y Participacion Ciudadana del Honorable Ayuntamiento del Municipio de 3
Puebla convoca a las personas titulares de las presidencias de juntas auxiliares, inspectorias, 4.,
directivas(o) o personas titulares de la presidencia del Comité de Padres y Madres de Familia de

instituciones educativas publicas y privadas, interesadas en participar en el “Programa de
Abanderamientode Escuelas Publicasy Privadas, Juntas Auxiliares e Inspectorias”.

1. Disposicionesgenerales
El programa tendra cobertura en las 17 juntas auxiliares, inspectorias de seccién, asi como en las
escuelas publicasy privadas de nivel basicoy media superior del municipio de Puebla.

Los documentos deberan ser presentados en las instalaciones de la Secretaria de
Bienestar y Participacion Ciudadana del Honorable Ayuntamiento del Municipio de
Puebla, concretamente en la Direccion de Promocion y Desarrollo Social, ubicada en
Avenida Reforma 519, primer piso, Centro Historico, Puebla, Puebla, C.P. 72000, en un
horario de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas. Esta Convocatoria entrara en vigor a partir

2. Descripciondel apoyo elnes ’ : : s
de su publicacionytendraunavigenciadel0dias habiles.

El apoyo que se otorgara a través del presente programa sera una Bandera Nacional Reglamentaria
con caracteristicas consistentes en un rectangulo dividido en tres franjas verticales de medidas
idénticas, con los colores en el siguiente orden a partir de la asta: verde, blanco y rojo, incluyendo enla
franja blanca al centro el Escudo Nacional pintado de ambos lados en colores originales, de medidas
90 cm x 158 cm, con tres cintas para su amarre, mono reglamentado tricolor; asta bandera
reglamentaria, latonada endos tramos.

4. Procedimiento de seleccion de personas beneficiarias, operacion y

ejecuciondel programa.
Las personas beneficiarias seran seleccionadas mediante el siguiente procedimiento:
a) Unavezrecibidaladocumentaciénlasecretaria,atravésdeladireccion,
verificara quelas personas solicitantes cumplan contodoslos requisitosde

3. Requisitosdeelegibilidad
elegibilidad;

Para poder participar en el programa, las personas solicitantes deberan cumplir con los siguientes

requisitos de elegibilidad: b) Laviabilidad delosapoyosse determinaraconcediendo prioridad alas escuelas
publicasy privadasy conforme al orden cronolégico en que directivas(os),

a) Que el apoyo otorgado sea destinado para el uso en la presidencia auxiliar, inspectoria, :aersonasltltt.nares dedla presidencia d:elC:Tltede.:adrgS)éM.adresde '_:If‘m'l'a de
escuelas publicas o privadas de nivel basico y medio superior ubicadas dentro del municipio de las escuelasinteresadas, personatitularde la presidencia dejuntaauxiliaro
Puebla: inspectorias presentensu solicitud de apoyo;

b) Demostrarlanecesidad de una bandera nacional, ya sea por la falta de la misma, o por contar c) La dll‘eCCI:IOI‘I r!oi.:lflca.r? 8 Ias.p.e'rson?s sollcl:)lrant:s °1|:e| apoglo mediante oficioy via
con una en notorio deterioro o dafio grave, en este caso, se demostrara a través de evidencias correo electronico, si la peticion es favorable o desfavorable;

d) Ladirecciondeberaintegrarunexpediente porcadasolicitante del apoyo.

fotograficasacolor;

c) Presentar a través de la persona titular de la presidencia de junta auxiliar, inspectoria,
directora(or) o persona titular de la presidencia del Comité de Padres y Madres de Familia de la
institucion educativa publica o privada interesada, solicitud de apoyo dirigido a la persona titular de
la Presidencia del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla, donde se incluya los siguientes

Caso fortuito, fuerza mayor o fallecimiento:
Encasode quealgun solicitante beneficiado del programa no puedarecibirla
Bandera Nacional, deberajustificar el motivoy designarauna personadebiendo
presentar, carta poder simple donde se estampe lafirmay/o huellade la persona

datos: : : gk i R it .
. SeAalandolajuntaauxiliar;inspectoria de seccién; o institucién de que se trate; titularde presidenciade junta auxiliar, inspectoria, directora(or)o personatitular
. Motitodela€olicitud: delapresidenciadel Comité de Padresy Madres de Familiaque hayan
lll. Fechadesolicitud; presentado e | _ Sea MRS TR
IV. Domiciliocompleto:; solicitud, asicomo con copia simple de su identificacion oficial.
V. Teléfono: En casode fallecimiento del solicitante beneficiario del programa, podrarecibir
VI Correo electronico: elapoyoun miembro del Comité de Padresy Madres de Familia o alguna persona
VII. Firmaautégrafaoensucaso, huelladigital de la persona titularde presidenciadejunta funcionaria publicade lajuntaauxiliaro inspectoria, presentando copiasimple
auxiliar, inspectoria, directora(or) o persona titularde la presidencia del Comité de delacta dedefuncion e identificacion oficial original y copia simple parasu
Padresy Madres de Familia. debido cotejo.
d) Sedeberaadjuntarencopiasimpleylegiblelasiguiente documentacion: 5. Entregadelapoyo
1. Identificacion oficial vigente de la persona titular de presidencia de junta auxiliar, Elactode entrega de apoyo se formalizara mediante:
inspectoria, directora(or) o personatitularde la presidenciadel Comité de Padresy a) Recibodeapoyoconsellooficial correspondiente;
Madres de Familiade lainstitucion educativa ptblica o privadainteresada; b) Escritoderecepcionfirmado porlapersonatitulardelapresidenciadejunta
2. Comprobantedomiciliariodelaescuela, presidenciade juntaauxiliaroinspectoria,con auxiliar, inspectoria, directora(or) o persona titular de la Presidenciadel Comité
una antigiiedad no mayor a tres meses (pudiendo serrecibos de luz, agua, predial, de Padresy Madres de Familia beneficiado;
television por cable, internet, constancia de vecindad expedida porlaoel presidentede c) Formatodeagradecimiento;
su junta auxiliar o en su casodel Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla; d) Reportefotografico.
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