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11, NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué afo inicio la operacién del Programa? 10. ;El programa cuenta con algin documento normativo (por ejemplo: 10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentos anteriormente
reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacion, manual citados, ;existe algun sitio web donde se detalle la informacion del
2015 |_ administrativo, guia, criterios u otros) Programa?
1. 8i ——p PASARA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND/ 1.8 —» PASARA 13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND/
2. No | 1. Si | 2. No —p TERMINAR CUESTIONARIO | |

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

REGLAS DE OPERACION PROGRAMAS DE FINANCIAMIENTO MIPYME

13. Escriba el enlace electronico directo del documento normativo (Reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia, criterios u
12. ;El documento normativo se otros). Si el Programa carece de documento normativo escriba Ia direccion electronica del sitio web donde se detalla la informacién del Programa.
encuentra disponible en algun sitio web?
1. Si 2. No —p 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, ¢ cual es el objetivo general del Programa? -

Contar con una fuente de financiamiento competitiva y suficiente para personas fisicas o morales, que permita consolidar el crecimiento de las Pequefas y Medianas Empresas ubicadas en el Estado de Morelos, que tengan en
operacién una actividad economica dentro de los sectores de comercio, servicio, turismo, industria construccién y agroindustria

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

Y

Contribuir con aquellos negocios y empresas, a solventar las necesidades de capital de trabajo en el rengldn de mercancias o materias primas, gastos de operacion o fabricacion, sueldos y salarios, asi como para la adquisicién de
magquinaria y/o equipo, remodelacién de sus negocios y plantas productivas

Apoyar a las micro, pequenas y medianas empresas iocalizadas en el Estado de Morelos, para que regularicen su situacion econoémica y permita el flujo de efectivo adecuado en sus negocios

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

Participar en los objetivos planteados por el Gobierno del Estado en el Plan Estatal de Desarrollo 2018-2024

Mejorar el nivel de vida de la poblacion morelense

16 ;Cual es la poblacion objetivo del Programa?

Personas fisicas o Morales que tengan en operacion una pequefia o mediana empresa formalmente constituida, de acuerdo 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 operacion en la actividad que desarrolla; que tenga ventas facturadas por al menos 18 millones de pesos anuales; que cuente con al menos 11 empleos directos e inscritos ante el IMSS

17. ;Cual es la cobertura geografica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE nom»mmuozl 2. Estatal

SI SELECCIONG ESTATAL, LLENAR 17 1 —» 17.1 Entidad Federativa | Moralos |Clavede Entidad [ 17 ]

Sl SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1y 172 — 17.2 Municipio M |Clave de Municipio H_
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IX. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS:

Namero de e e 36. £ A qué tipo de poblacién se le entrega el
componente, ——— ! 35, Describa el apoyo apoyo?
subprograma,  |i2<cion: _”am,.a:na: E: S NEPLIO LB Ty EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
vertiente o modalidad Supsidio) 36.8 ESPECIFICAR
: 6. Otro PERSONAS FISICAS Y
1 1 PROPYME PREMIUM CREDITO PARA EMPRESAS (Especificar) MORALES
37. ¢ Qué tipo de apoyo se les otorga a los beneficiarios?
MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS 38, ¢Con qué periodicidad se realiza la accion o se 39, 2A qué monto equivale el apoyo que se otorga?
Nimero de NG entrega el apoyo?
comporets, | Nemero e 26950l artro £ Senic
subprograma, . B. Subsidio a productos o servicios F. Capacitacion SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD
vertiente o modalidad C. Especie G. Otro (ESPECIFICAR) SENALADA, S| NO EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40
D. Obra o Infraestructura
A B = D E F G 37.G_ESPECIFICAR 38.11_ESPECIFICAR MONTO EN PESOS PERIODICIDAD
1 i X 11. Otro (Especificar) CUANDO SE REQUIERA 10, Unica vez
0 0
0 0
0] 0
0 0
0 0
0 0
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X. APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

Para esta seccion, es necesario que llene una pestaiia "FOCALIZACION" por cada apoyo registrado anteriormente

X|. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS OPERATIVAS

43. ¢El apoyo genera 44. ;Qué tipo de listado o padrén genera el apoyo? 45. ;Con qué periodicidad se 46. ¢ Cuenta con informacién [47. ;Utiliza algin instrumento de
un listado o Padrén de actualiza el listado o padrén de georreferenciada del apoyo? |recoleccién socioeconémica para
Namero de Ni d Beneficiarios? SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE beneficiarios del apoyo? identificar a los posibles beneficiarios del
componente HeeaCelapoyo SELECCIONAR LA OPCION EN LA |apoyo?
P ! (accién, intervencion o A2
subprograma, ’ bsidi 1. St SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA FILA CORRESPONDIENTE
vertiente o modalidad CHzEE 2. No —P»PASARA 45 PRI 1.Si _
2, No
44.4 ESPECIFICAR 45.7 ESPECIFICAR LCUAL?
) PERSONAS FISICAS Y .
1 1 1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MORALES 5. Semestral 2 No 1. Si VISITA
ol 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Q 0
o] 0
0 0
0 0
0 0
0 0
XIl. OBSERVACIONES
FIRMAS i
|
AUTORIZQ El TITULAR-DEL, PROGRAMA

LL7

DIAN
[ofele

A PAULINA ES€OBAR CORTES
RDINADORA GENERAL MIPYME

—

FRANCISC

&_meUczOWOU_&_QCmN
TOR DE ORERACIONES
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