COMISION ESPECIAL DE SEGUIMIENTO A LOS
FONDOS DE LOS TRABAJADORES MEXICANOS
BRACEROS
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Fondo de Apoyo Social Para Ex Trabajadores
Migratorios Mexicanos



NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

Ley que Crea el
Fideicomiso que
Administrara el
Fondo de Apoyo
Social para Ex
Trabajadores
Migratorios
Mexicanos
25 de mayo de
2005 en el DOF

Reglas de
Operacion del
programa
27 de octubre
de 2005 en el
DOF

Convocato
ria (11 de
Nov.
2005 A 10
de Mzo.
2006)en el
DOF

Reglas de
Operacion en
baseala
Reforma 14
de octubre de
este anoen el
DOF

Reformaala
Ley que Crea el
Fideicomiso
1 de Sep. 2008,

Convocatoria
en el DOF !

5 dias en medios
de Comunicacion

/

APERTURA DE MESAS RECEPTORAS

(2 MESES)




REFORMA A LA LEY

SE AGREGA EL SOCIAL SECURITY
“APOSTILLADO”

LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS PUEDEN
APORTAR RECURSOS AL FIDEICOMISO

SE ABREN NUEVAMENTE LAS MESAS
RECEPTORAS

EL PROGRAMA DURARA HASTA QUE SE LE
PAGUE AL ULTIMO BRACERO




PASOS A SEGUIR

Esperar a que el

_ Comité Técnico Esperar
Acudira la Cubrir todos del Fideicomiso Listas de .
WIS HEEElp el los requisitos emita la lista de pago que se el
queseinstale |~ establecidos s procedentes e publicaran LT
Il CETHE el Roiiall ey informeala | enelDiario |~ S0¢idlde
SUEface Comision Oficial de la 538,000
Especial. Federacion

L

La Comision Especial y la Camara de Diputados
requiere este informe para poder hacer la
peticion de presupuesto afio con afio.




“° _ _ REQUISITOS

* EXBRACERO

e 1. IDENTIFICION OFICIAL (CREDENCIAL DE
ELECTOR O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR O
PASAPORTE)

* 2. DOCUMENTO DE EX BRACERO PREVISTO
POR LA LEY



VIUDA

LOS DOCUMENTQOS DEL EXBRACERO
IDENTIFICACION OFICIAL DE LA SOLICITANTE
ACTA DE DEFUNCION DEL EX BRACERO
ACTA DE MATRIMONIO



HIJ@S

LOS DOCUMENTOS DEL EX BRACERO
IDENTIFICACION OFICIAL DEL SOLICITANTE

ACTA DE DEFUNCION DE LOS

ACTA DE NACIM

ENTO DEL HL.

PADRES

O DESIGNADO

RESOLUCION JUDICIAL O CARTA DE COMUN

ACUERDO CERTI

-ICADO ANTE

NOTARIO (SE

DESIGNA A QUIEN PODRA TRAMITAR Y RECIBIR EL

BENEFICIO)



DOCUMENTOS VALIDOS POR LA LEY

e TARJETA DE IDENTIFICACION CONSULAR
( MICA CAFE)

* CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
 RECIBO DE PAGO

 SOCIAL SECURITY



TARJETA DE IDENTIFICACION
CONSULAR “MICA CAFE”

" ALIEN LABORER'S IDENTIFICATION CARD

= : TES DEPARTMENT OF JUSTICE :
1 lumimq:ﬂlﬁ Mm Service - 1-100D [Rev. B-1-59) %

E
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*Ver que coincidan el nombre que aparece en la mica con la credencial de
elector



ONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO




RECIBO DE PAGO

EARNINGS [SALARIO|

SOUTHERN PACIFIC COMPANY
STATEMENT OF EMPLOYE'S EARNINGS AMD DEDUCTIONS - Masican Costract Warkers
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SOUTHERN PACIFIC COMPANY BAmRE
EMPLOYE'S DEDUCTION STATEMENT DELUCTIONS MADE 1N FAVOR— AMCAT
(ESTADO DE DEDUCCIONES. A EMPLEADCS) [(DEDUCCEOMES . A FAVOR DE)— {CANTIDALD)
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SOCIAL SECURITY APOSTILLADO

ESTE DOCUMENTO TIENE QUE DERIVAR DEL PROGRAMA BRACERO
Y DEBE ESTAR APOSTILLADO; TRAMITE QUE TIENE QUE HACERSE
ANTES DE ACUDIR A LA MESA RECEPTORA



RECOMENDACIONES

TRAMITE PERSONAL Y GRATUITO
LLEVAR DOCUMENTOS ORIGINALES

SINO SE CUENTA CON UN DOCUMENTO
PROBATORIO, NO ES POSIBLE RECIBIR EL BENEFICIO.

SOLO SE REALIZARA LA RECEPCION DE
DOCUMENTOS EN LA MESA RECEPTORA QUE SE
INSTALARA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION
EN LA CAPITAL DE CADA ESTADO



TELEFONOS DE LA COMISION

DIRECTO 01 55 57168314
LADA SIN COSTO: 01800 1 22 6272
EXT. 58169, 58170, 58171 Y 58172
CORREO: comision.exbraceros@congreso.gob.mx




