Cuestianario Unico para el Andlisis de Programas Sociales

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Siglas de Identificacion: |

1D del Programa (lo genera COEVAL) |

Clave de usuario: |

Fechadellenado  DIA- | 04 |MES: | 05 |ARo: | 2023

I. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

1.1 Nombre del Programa: _!

Programa Mujeres y Hombres de 10

_ 1.2 Clave presupuestal: 12.1.3

2.1 Nombre de la Dependencia

Secrelaria de Desarrollo Social 2.2 0._m<c de la 12
Responsable: Dependencia Responsable:
31 _.__a_._..w.nm. de fa Unidad Direccion General de Geslion Sccial y Economia Solidaria 3.2Clave de |a _.__._Eun_ 1213
Administrativa: Administrativa:
4. (Qué orden de gobierno es responsable del Programa? _’ 2. Eslatal _ 5. ;En qué forma participa la Unidad Administrativa o Area en el Programa? 2. Ejeculor
1. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE PROGRANA
6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa
X

_ Hugo Omar _ _ _ Nava

Nombre(s) Segundo apellido
Cargo _ Director General de Gestién Social y Economia Solidaria _ Teléfono 7773100640 Extensidn 66463
Correo elecirénico _ hugo.aranda @ morelos.gob.mx
7. Datos del Titular del Programa
| Hugo Omar | Aranda | | Nava |

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

Cargo _ Director General de Gestién Social y Economia Solidaria _ Teléfono 7773100640 Extension 66463
Correo electrénico inslitucional _ hugo aranda @ morelos.gob.mx
Z)

8. Datos del Enlace del Programa .
_ Karla _ — Paez _ _ Gomez

Nombre(s) Primer apellido Segundo ap
Cargo _ Direclora de Programas Complementarios _ Teléfono 7773100640 Extension 66425

Correo electrénico institucional

karla.paez @ morelos.gob.mx _

lll. NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué afio inici6 la operacién del Programa?

2022

10. ¢El programa cuenta con algiin documento normativo (por ejemplo: reglas de
operacién, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia,
criterios u otros)

—P PASARA T SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8i

10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentes anteriormente citados,
Zlexiste algin sitio web donde se detalle la informacion del Programa?

1.8i —» PASARA1 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
2.No —® TERMINAR CUESTIONARIO




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

Reglas de operacion Programa mujeres y hombres de 10

13. Escriba el enlace electrénico directo del documento normativo (Reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia, criterios u otros). Siel

12. 4El documento normative se encuentra Programa carece de dc normativo iba la direccién electrénica del web donde se detalla la informacién del Programa.

disponible en algun sitio web?

1.8i 2.No — P pasarRA14
SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

[ 1.5i =

_ZGm;Emmm_.qo__cmcgm_,aoa_om.novEx\xo_uz?v_‘_o 23

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

iones de vulneral

Fomenlar el desarrollo y fortalecimiento de capacidades produclivas de las personas morelenses de los 36 muni pios del esiado en con
promueva e incenlive el auloempleo, que permita compensar sus condiciones de desigualdad social.

ad y desventaja, a través de la capacilacion para el trabajo y el acceso a una ayuda social que

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

1.
a) Formalizar la coordinacion y colaboracion entre la Secretaria y el ICATMOR, a través de un convenio, con el abjeto de establecer el pago que realizara la Secretaria al ICATMOR para la imparticion de curses de capacilacion graluitos con insumos
incluidos. a favor de las personas beneficiarias del presente programa

2,
b) Promaver cursos de capacilacion para el trabajo, (tiles y efeclivos que permitan a las personas beneficiarias del programa, aulo emplearse o bien, obtener empleo a través de terceros, a fin de generar ingresos para su bignestar,

3.
¢) Olorgar una ayuda social por la canlidad de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M N.) a las personas que oblengan la constancia expedida por el ICATMOR, Ia cual acredite que concluyeran salisfactoriamente uno de los cursos de capacilacion
oferlado en el presente programa, con la finalidad de incenlivar su actividad productiva

4. d) Impulsar |a incubacion de microempresas a través del ICATMOR y otros Fideicomisos seclorizados a la Secretaria de Desarrallo Econdmico y del Trabajo, para propiciar condiciones que mejoren la calidad de vida social y econémica, de las personas
beneficiarias y la de sus familias

5.

16 (Cudl es la poblacién objetive del Programa?

Mujeres y hombres, de 18 afios cumplidos en adelante; en siluacién de desventaja y vulnerabilidad, que preferentemente residan en colonias o localidades clasificadas como Zonas de Atencion Prioritaria, muy alta, alta o media marginzcién de los 36
Municipios del Estado de Morelos

17. ¢Cuél es la cobertura geogréfica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA _ 2. Estatal J &
1 SELECCIONO ESTATAL, LLENAR 17.1 — 17.1 Enlidad Federativa [ Morelos |clave de Entidad H
1 SELECCIONG MUNICIPAL, LLENAR 17.1 y 17.2 — 17.2 Municipio [ |clave de Municipio 36 Municipios
IV. CUANTIFICACION DE POBLACIONES 7
18. 4Cudl es la cuantificacién de la poblacion potencial? e 975 | 18.1 Unidad de Medida | PERSONAS .\ |
19. 2Cudél es la cuantificacién de la poblacion objetivo? _| 975 ._ 19.1 Unidad de Medida _ PERSONAS |
20. ¢Cudl fue la poblacién atendida en el ejercicio fiscal anterior? | 1,326 | 20.1 Unidad de Medida | |

V. RECURSOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA

21. 2Cudl fue el monto presupuestal ejercido en el ejercicio fiscal inmediato anterior? w_ 0 _

22. ;Cudl es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? 6,500,000 _




VI. COPARTICIPAGION CON OTROS PROGRAMAS

23. Con base en la normatividad del programa, ;se tienen previstos

q

de coparti

ip con otros programas, instancias de gobierno, instituciones, asociaciones ylo beneficiarios?

Inslituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Morelos

2. Eslatal

1. 6i 2.No — pasarAz8 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA IIJ Si
24, Participante 25. Nombre del Programa, Fondo, Institucién, Asgclacién, OSC. 26, Orden de gobierno 27. Tipo de participaci6n
NG PPARA EL CASO DE PERSONAS BENEFICIARIAS /
o PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS O DE GRUPOS DE BENEFICIARIOS ESCRIBIR: PERSONAS GRUPOS /O ASOCIACIONES NO APLICA
BENEFICIARIAS O GRUPOS DE BENEFICIARIOS
1 3. Inslituciones o dependencias

2. Operacion (incluye recursos humanos y maleriales)

Vii. CONTRIBUCION DEL PROGRAMA EN DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

28. De acuerdo con los objetivos del Programa ¢en cuil{es) Derecho(s) Social{es) y/o Bienestar Econémico contribuyen las acciones implementadas?

1.Educacien [ X | 3. Alimentacien [ | 5. Medio Ambiente || 7.Seguidad Social [ | 9, Bienestar Economice [ ]
2. Salud D 4. Vivienda _H_ 6. Trabajo H 8. No discriminacién H 10. Ninguno _H_
VIll. COMPONENTES DEL PROGRAMA
29. JEl programa cuenta con componente(s), subprograma(s), vertiente(s) o modalidad(es)?
= 1y 2 No —P pasarA34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 1 8|
fimaro do companente, 30. Nambre del it hprograma, o0 |31, Objetivo especifica del componente, subprograma, vertiente o {32, F objetivo del p , subprog , vertienta o uu” Total de apoyos n__w.v?_._ﬂm.: parte de.
£uhprogramm yemtiota’s modalidad modalidad madalidad A comn i SiiDroghma; Verdente o
modalidad modalidad
Fomenlar la capacitacion para el lrabajo en alguno de los
sirsos gstabiofidosion lasyoglas do gpetacion) loscugles Personas del universo de atencion y poblacién objelivo que hayan
1 Capacilacion para el trabajo por parte del ICATMOR ineltyen s maumat ocqmwv.cnc._mq_mm_ Fismias que seban. cumplido con lo establecido en las Reglas de Operacion, inleresadas
pagados por la Secretaria e impartidos per el ICATMOR, con en ser capaciladas por el ICATMOR
la finalidad de que las personas reciban los beneficios de P P :
forma graluita.
Otorgar una ayuda social de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100
M.N.) a las personas ble la co i . W o
) P JELEL o. tongan i comlandaexiedidd por Persanas que habiendo cumplimeniado los criterios de aprobacién del
2 Ayuda social de $2,000.00 a las personas que el ICATMOR, la cual acredite que concluyeron componente anterior, oblengan la Constancia otorgada por el
oblengan la conslancia expedida por el ICATMOR. satisfacloriamente uno de los cursos de capacilacion ofertado |GATMOR !
en el presenle programa, con la finalidad de incentivar su .
dad producliva.
1X. AROYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS
& componente, 6. A fipo de poblacién se le entrega 2
H..”.anaq.”.m <nhi=.u._, Numero de apoyo (accidn, 4. Nombre del apoyo 35, Describa el apoyo : s s . bl 8lispayor
__aw. b intervencién o subsidio) t il EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACIGN MEDIA SUPERIOR
e E 18.8 ESPECIFICAR
Las personas beneficiarias podran elegir un curso de capacitacion de las 11 opciones establecidas M H
i 1 Capacitacion por parie del ICATMOR en las reglas de operacion, el cual sera impartido por el ICATMOR, y la SEDESO cubrira el costo 1. Persana :ﬂm“_mw ¥:Homuréscon
total del curso y de los insumos necesanos para llevar a cabo la capacitacion i3 e apoyd aprobiady
Una vez concluidos los cursos de capacitacion. las personas que hayan cumplido satisfactoriamente Mui Moy
5 1 Ayuda social de $2,000.00 a las personas que con los requisitos eslablecidos en las presentes reglas de operacion, por cuanto al pragrama y al i, Pareana 5 M“m-mm. <u am Em, nc.:
oblengan la constancia expedida por el ICATMOR ICATMOR, recibiran por parte de |a Secrelaria, una ayuda social por la cantidad de 2 mil pesos, i m:n_mﬁm gapatitacion
mediante transferencia bancaria, a fin de incentivar su actividad productiva ALY
37. 1Qué tipo de apoyo se les otarga a los bencfictarios?
[X]MaRCAR LAS OPCIONES QUE GORRESPONDAN. ACEPTAVARIAS RESPUESTAS $0: 4000 gué periocicldad “_ou“.”w» I8 doclon o ae entreqa el 39. ¢A qué morto equivale el apoyo que se dlorga?
z:::.on_».enw no:..““M”n..”W_ Nimero de apoyo (aceién, [A- Monétario E. Servicio
Suhpn aiﬂwh a ° 1 i6m 0 ic} |8, Subsidio a p o seviclos F. Capacitacién SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD SERALADA. Si N
[HosalcE : EXISTE EQUIVALENGIA, PASAR A 40. g
C. Especie G. Otro (ESPECIFICAR)
D. Obra o Infraestuctra
A B C D E F G 37.6 ESPECIFICAR 38.11 ESPECIFICAR MONTO EN PESOS PERIODICIDAD
1 1 X 10 Unica vez Variable 10. Unica vez
2 1 b4 10. Unica vez $2,000 10. Unica vez




40, ¢En qué dela on muttidi

de la pobreza del CONEVAL contribuye directamente el apoyo?

41. Si el apoyo no contribuye en ninguno de los indicadores

[X]usean Topas Las opcios aue CoRREsPONDAN CONFORME AL SIGUIENTE LISTADO AGERTAVARIAS RESFUESTAS. 50L& SE RESPONDE DELAS enla pregunta anterior. indique Ia temdtica que
ANTERIORES" PASAR A 41. S| SELECCIONA ALGUNO DE LOS INDICADORES PASAR A LA PREGUNTA 42. atiende.
A. Reduce |a inseguridad aimentaria severa 1
B. Reduce |a inseguridad aBmentaria modarada 1 Educacidn
C. Incrementa el ndmero de viviendas con piso fime 2 Salud
D. Incrementa el ndmera de viviendas con techo da losa de concrelo o viguetas con boveditia, terrade con viguerfa, lamina metalica, ashesto, palma, teja o de calidad 3 Alimentacifn
supefior 4  Vwienda
== 2 > > 5 Medio Ambiente
E. Reduce efniimero de viviendas con muros de embarro, bajarenue, camizo, bambd, palma, lamina de cartén, metakca, ashesto o material de desecha 6 Trabajo
F. Reduce el hacinamiento en Ia vivienda (menos de 2.5 personas por cuarto) 7 Seguridad Social
G. Inorementa el nimero de viviendas que ohtisnen agua dentro de sus muzos o de su tzmeno 8 No Discriminacién
Nitaro'de comi H, ol nimerg de Vi can dienaje ala red pablica 0 a una fosa séplica 9 Biepestar Econémico
Sibprograms <w_.=n=nw o | Nimera de apoyo nwnni:_ . Incrementa el ndmero de viviendas con energla eléctrica obtenida del servicio publico, de panel solar o de ofra fuente o planta particutar 10 Pruyeclos Productivos
:.onu_r_ma intervenciin o sul ) 1J. Reduce et mi da qua feila 0 carbon para cocinar o calentar los alimentos y no cuentan con chimenea 1 Finantiamisnto
K. ncreinerta el mimero de personas con acceso a los sefviclos de salud a través del Seguro Popular, instituciones pubkcas do seguridad social o servicios médicos privados Mw Mﬁnﬁﬂ“ﬂ
L. Reduce elndmero de parsonas de 3 a 15 afios que no cuentan con la educacién bisica obfgatoria y no asisten a.un centra de educacidn formal 14 Semicios Generales
M. | el nimero de con ptimaria complota (nacidas anles de 1982) 15 Infraestnuchua Social
N. Incrementa el nimero de personas con secundaria completa (nacidas a partiz de 1982 y mayores de 15 anos) 16 Espacios pliblicos
0. Inci nta el nimero de p i con servicio médico, r.amnmar_mm ¥y AFORE x 17 Seguridad pubica
P. I el nimero mo G as no asalariadas o indep £on acceso a serviclo médico, como p faboral o por 16 y 18 Cultura
que cuenta con SAR n>_u0mm 19 Ofra (ESPECIFICAR)
Q. i | dep on edad de jubflacién (65 afios 0 mas) que tene acceso a la sepuridad social a través de algun ptograma social de penslones para
adutfos mayores
R. Incrementa ¢f nimero de hogarss con ingreso comiente total per capita mayor al costo de ta canasta basica completa
5. Incrementa el nimero de fiogares cuyo ingreso corriente lolal per cipHa es mayor que &l coslo de la canasta basica aimentarda
T. Ninguno de los anferiores
AlB | c | Db |Ee|F|e]|Hn 1 J | k|| m]|NfoilP|af|lRrR]|s|[T 449
1 ! X 1, Educacion
2 1 X 6. Trabajo
X. APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION
Para esfa seccl6n, es necesarlo que llene una pestafia "FOCALIZACION" por cada apoyo registrado anteriormente
Xi. APOYQS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS OPERATIVAS
43. JEl apoyo genera un 44. ;Qué tipo de listado o padrén genera el apoyo? 45, 4Con qué perindicidad se actualiza ef 46. jCuerdta con informacién |47, gUtiliza algtn instnmento de recoleccidn
listado o Padrén de listado o padrén de | ficiarios del [ i del apoyo? socioecondmica para identificar a los posibles
Beneficiarios? SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE apoyo? beneficiarios del apoyo?
Namero de components, | . = SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA
subprograina, vertiente o Himero i apoys. __nn.o._m.:_ 1.5 SELECCIONAR LA GPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE 1.81
intervencién o subsidio)
modalldad 2.No — pASARA LS CORRESPONDIENTE 2.No I’.’Iﬂ
44 4 ESPECIFICAR 457 ESPECIFICAR LUkL?
1 1 1.8i 1. Personas &. Anual 2. No 1.8i Regislro de solicitud de apoyo
mediante plalaforma electranica
Bas ersonas que
2 1 1.5i 1. Personas 6. Anual =E espasilaran)

szlisfacloriamente por el
ICATMOR

Xil. CBSERVACIONES

FIRMAS




