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9. ¢En qué afio inicié la operacién del Programa? 10. ¢El programa cuenta con algun documento normativo {por ejemplo: 10.1 Si el Programa no cuenta con alguro de los documentos anteriormente

reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacion, manuat citados, gexiste algin sitio web donde se detaile la informacion del
2015 administrativo, guia, criterios u otros) Programa?

1, 81 —» PASARA 11 SELECCIONAR LA OPGION QUE CORRESPOND/ 1. 81 —— PASARA13 SELEGCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDS

2. No [ 1.8 ] 2, No —» TERMINAR CUESTIONARIO | |

11. ; Cual es el nombre completo del documento normative vigente que rige la operacién del Programa?

REGLAS DE OPERACION PROGRAMAS DE FINANCIAMIENTO MIPYME

13. Escriba e! enlace electronico directo del documento normative {Reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacion, manuval administrativo, guia, criterios u
12. ;El documento normativo se otros). Si ef Programa carece de decumento normativo escriba Ia direccion electronica del sitio web donde se detalla la informacidn del Programa.

encuentra disponible en algan sitio web?
1. 8i 2, Ng —— PASARA 14
SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

| 2. No |

14. Conforme al documento normativo o en su caso de acuerdo al sitio web del Programa, ¢cudl es el objetivo general del Programa?

Contar con una fuente de financiamiento competitiva y suficiente para personas fisicas 0 merales, gue permita consclidar el crecimiento de las Pequefias y Medianas Empresas ubicadas en el Estade de Morelos, que tengan en
operacion una actividad econdmica dentro de los seclores de comercio, servicio, turismo, industria construccién y agroindustria.

15, Conforme al documento normativo o en su caso de acuerdo al sitio web del Programa, jcudles son los objetivos especificos def Programa?

1. {Contribuir con aquelics negocios y empresas, a solventar las necesidades de capital de trabajo en el renglon de mercancias o materias primas, gastos de operacion ¢ fabricacion, sueldos y salarios, asi come para la adguisicién de
maquinaria y/o equipo, remodelacion de sus negocios y plantas productivas,

Apoyar a las micro, pequefias y medianas empresas localizadas en el Estado de Morelos, para que regularicen su situacién econdmica y permita el flujo de efective adecuado en sus negucios.

Permitir la sustentabilidad de los negocios y de las fuentes de emplecs en el corto, mediano y largo plazo.

Participar en los objetives planteados por el Goblerno det Estado en el Plan Estatal de Desarrelio 2025-2030.

Mejorar el nivel de vida de la poblacién morelense.

16 ;Cudl es la poblacion objetivo del Programa?

Personas fisicas o Morales que tengan en operacion una pequefia o mediana empresa formalmente constituida, de acuerde a las siguientes caracteristicas: Ser mayor de 18 y menor de 70 afios en el caso de ser persona fisica; que
tengan como minimo tres anos de operacidn en |z actividad que desarrolla; que tenga ventas facturadas por al menos 18 millones de pesas anuales; que cuente con al menos 11 empleos direcltos e inscrios ante el IMSS.

17. ;Cuél es la cobertura geografica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE nOmmmmmoZU_ 2. Estatal

S/ SELECCIONG ESTATAL, LLENAR 17.1 weep 17 1 Entidad Federativa | Wiorelos |Clave de Entidad [ 77 |

S SELECCIONG MUNICGIPAL, LLENAR 171y 7.2 —® 17.2 Municipio [ IClave de Municipio [ ]
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£ ESPECIFIGAR

PROFPYME PREMIUM

{Especificar

}

PERSCNAS FISICAS Y
MORALES

CION EN LA FILA. CORRESPONDIENTE

11

. Otro (Especificar) CUANDO SE REQUIERA

10. Unica vez
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