la casilla corespondiente, donde hay una marca roja)

INSTRUCTIVO: CUAPS (cada campo cuenta con opciones de respuesta y descripciones dentro de los comentarios que podran mostrarse cuando el cursor se encuentre en

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Siglas de Identificacion: |

ID del Programa (lo genera COEVAL)

224 |

Fecha de llenado

DiA: | 19 |MES: | 03 |ANO: | 2025

|. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

1.1 Nombre del Programa:

APOYOS A LAS INVERSIONES ESTRATEGICAS

1.2 Clave presupuestal:

2.1 Nombre de la Dependencia
Responsable:

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y DEL TRABAJO

2.2 Clave de la
Dependencia Responsable:

3.1 Nombre de la Unidad
Administrativa:

FIDEICOMISO FONDO DESARROLLO EMPRESARIAL Y PROMOCION DE LA INVERSION

3.2 Clave de la Unidad
Administrativa:

1deb

4. ¢ Qué orden de gobierno es responsable del Programa? [ 2. Estatal | 5. ;En qué forma participa la Unidad Administrativa o Area en el Programa? I 2. Ejecutor —|
Il. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE PROGRAMA
6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa
| CARLOS IGNACIO | | ITURBE [ RIVERA |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | DIRECTOR GENERAL Teléfono 777 243 4103 l Extension l
Correo electrénico institucional fifodepi @ morelos.gob.mx
7. Datos del Titular del Programa
| JOSE VICTOR l | SANCHEZ I TRUJILLO |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y DEL TRABAJO Teléfono 777 313 5680 Extension 1501
Correo electrénico institucional economia @ morelos.gob.mx
8. Datos del Enlace del Programa
| JUAN ALBERTO | | LOPEZ | SAN GERMAN |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo I ASESOR EN ANALISIS Y EVALUACION A PROYECTOS Teléfono 777 243 4103 Extension I
Correo electrdnico institucional I proyectos.fifodepi @ morelos.gob.mx F\\/
S~ D




Ill, NORMATIVIDAD DEL. PROGRAMA

9. ¢En qué aiio inici6 la operacién del Programa? 10. ¢El programa cuenta con algiin documento normativo (por ejemplo: reglas de 10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentos anteriormente
operacion, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia, citados, ¢existe algtn sitio web donde se detalle la informacién del
criterios u otros) Programa?
2011 | 1.8i —> PasaRA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 1.8i —> PASARA13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND,
2. No [ 1. Si | 2.No — TERMINAR CUESTIONARIO | 1. Si B

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

REGLAS DE OPERACION DEL FIDEICOMISO FONDO DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y PROMOCION DE LA INVERSION PARA EL OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS A LAS INVERSIONES ESTRATEGICAS,
PREVISTOS EN LA LEY DE DESARROLLO ECONOMICO SUSTENTABLE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS.

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

12. ¢ El documento normativo se encuentra Programa carece de documento normativo escriba la direccién electrénica del sitio webh donde se detalla la informacién del Programa.

disponible en algun sitio weh?

e e http:// juridi los.gob.mx/archivos/varios/pdf/Reglas-Operacion-Fideicomiso.pdf
SElECEIBNAR L OPGIBH.GUE CORRESFONDA ttp://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/varios/p eqglas-Operacion-rideicomiso.p

| 1. Si

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

Las presentes reglas de operacion tienen por objeto establecer los requisitos minimos, que deberdn cumplir las empresas, que pretendan acceder a los apoyos a las inversiones estratégicas a que se
refiere el presente ordenamiento.

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

|. Atraer la inversion privada productiva al Estado, ya sea capital nacional o extranjero;

II. Promover la reinversion en las empresas formalmente establecidas en el Estado;

16 ¢Cuél es la poblacién objetivo del Programa?

Podran ser sujetos de los apoyos que contemplan las presente reglas, aquellas personas fisicas o morales a que se refiere el articulo 18 de la Ley, una vez que cumplan con los requisitos de
elegibilidad exigidos por dicho articulo asi como los requisitos y supuesto que se establecen las presentes reglas de operacion.

17. ¢ Cudl es la cobertura geografica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA I 2. Estatal I
SI SELECCIONO ESTATAL, LLENAR 17.1 — 17.1 Entidad Federativa | Morelos |Clave de Entidad

I SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1y 17.2 —® 17.2 Municipio [ |clave de Municipio [:'

IV, CUANTIFICACION DE POBLACIONES

Unidades Econémicas |

18. ¢ Cual es la cuantificacion de la poblacién potencial? | 107,493 I 18.1 Unidad de Medida |
19. ¢ Cudl es la cuantificacion de la poblacién objetivo? | | 19.1 Unidad de Medida I F,L
20. ¢ Cual fue la poblacién atendida en el ejercicio fiscal anterior? | 20.1 Unidad de Medida | \
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V. RECURSOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA

21. ¢ Cual fue el monto presupuestal ejercido en el ejercicio fiscal inmediato anterior? $| |

22. ¢ Cuél es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? $l |

V1. COPARTIGIPACION CON OTROS PROGRAMAS

23. Con base en fa normatividad del programa, ¢se tienen previstos esquemas de coparticipacién con otros programas, instancias de gobierno, instituciones, asociaciones y/o beneficiarios?

1. Si 2.No — PASARA28 SELECCIONAR LA OPGION QUE CORRESPONDA

24, Participante 286, Nombre del Programa, Fondo, institucién, Asociacién, O8C, 26, Orden de goblerno
PARA EL CASO DE PERSONAS BENEFICIARIAS /

Ndm. PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS O DE GRUPOS DE BENEFICIARIOS ESCRIBIR: PERSONAS GRUPOS Y/O ASOCIACIONES NO APLICA
BENEFICIARIAS O GRUPOS DE BENEFICIARIOS :

27, Tipo de participacion

" Vil, CONTRIBUGION DEL PROGRAMA EN DEREGHOS SOGIALES Y BIENESTAR EGONOMIGO

28. De acuerdo con los objetivos del Programa gen cual{es) Derecho(s) Social(es) y/o Bienestar Econémico contribuyen las acciones implementadas?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

1. Educacién l___—-] 3. Alimentacion [: 5. Medio Ambiente L:I 7. Seguridad Social !:] 9. Bienestar Econdémico :]
2, Salud E 4. Vivienda I:] 6. Trabajo - 8. No discriminacién L______] 10. Ninguno [:)

_ VI COMPONENTES DEL PROGRAMA

29. ¢ El programa cuenta con componente(s), subprogramals), vertiente(s) o modalidad(es)?

1. Si 2.No —P PASARA34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA (:]

Namero de components : . : : 33, Total de apoyos que forman

P : o 30, Nombre del componente, subprograma, vertiente o = 31, Objetivo especifico de} componente, subprograma, vertiente o 132, Poblacién objetivo del componente, subprograma, vertiente o - parie de este componente,
subprograma, vertiente o - : , i R g y

. modalidad : modalidad modalidad E : subprograma, vertiente o
modalldad : : : . :
modatidad

2

3

4

’ \(&

X
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IX. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS

Nimero de componente,
subprograma, vertlente o

Nimero de apoyo {accion,

intervencién o suhsidia)

35, Describa el apoyo

34. Nombre del apoyo EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

36, ¢A qué tipo de poblaci
apoyo?

on se le entrega el

modatidad
36.6 ESPECIFICAR
Los apoyos a las inversiones estratégicas, deberan destinarse preferentemente a alguno o algunos
de los siguientes rubros:
1 1 APOYOS A LAS INVERSIONES a. Infraestructura. 6. Otro (Especificar) MIPYMES

b. Renta de espacios.
c¢. Costo inicial por la conexion a servicios basicos.
d. Equipamiento.

ESTRATEGICAS

37. 2Qué tipo de apoyo se les otorga a los heneficiarios?
[(X]MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS 36. 2Gon qué perlodicidad se ';a';la taacclon o se entrega el 4o "0 s monto squivale éf apoyo que $e oforga?
: ; . apoyo
et ombenent: | amerodospoyo csitn . onctre Jiitin
P !r;nodal'idad intervencidn o subsidio). |B, Subsidio a praductos o servicios F. Capacilacion SELEGCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD
C. Especie G. Otro (ESPECIFICAR) SENALADA. SINO EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40.
D, Obra o Infraestructura
A B D E F G 37.G ESPECIFICAR 38,11 ESPECIFICAR MONTO EN PESGS PERIODICIDAD
. POR BOLSA ECONOMICA -
1 1 X 11. Otro (Especificar 10. Unica vez
' (Esp ) | HASTA AGOTAR RECURSOS
-140, 2En qué indicador de la medicién multidi tonal de la pobreza del CONEVAL contribuye directamente ol apoyo? 41 Si el apoya no contribuye en ninguno de los

-MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN CONFORME AL SIGUIENTE LISTADO, ACEPTA VARIAS RESPUESTAS, SOLO 8 SE RESPONDE “NINGUNA DE LAS
ANTERIORES” PASAR A 41, 81 SELECCIONA ALGUNO DE LOS INDICADORES PASAR A LA PREGUNTA 42,

A, Reduce la insegufidad ahme_ntana severa

¢

pery :
dores

lndlque ia teméuca que

dos en Ja'preg

anterior.
atiends,

B, Reduce la Inseguridad alimentaria moderada “4 " Educacidn
©; Incremanta el nimero de viviendas con piso firme 2. Salud
D, Incrementa el nlimero de viviendas con techo de losa de concreto o vlguetas con bovedula terrado con viguerfa, lamina metdlica, asbesto, palrna teja o de calidad - 3 " Alimentacion
superior : 4 - Vivienda
E, Reduce el ntimero de viviendas con muros de embarro, bajareque, carrizo, bamb, palma, lémina de cartdn, meldlica, asbesto o material ds desecho : %Zﬁf;:mblenle
F, Reduce el hacinamienta en la vivienda (menos de 2.5 personas por cuarto) 7. Seguridad Social
G: Incrementa el niimero de viviendas que obtienen agua dentro de sus muros o de su terrenc 8 "No Discriminacion
Niimero ds cdm ponente, . : {H. Incrementa el nimero de viviendas con drenaje conectado a la red priblica o a una fosa séptica 9 ‘Biensstar Ecandmico
subprograms, vertiente o Namero de apoyo (acelon, (1. incrementa el nimero de viviendas con energla eléclica obtenida del servicio pubtico, de panal solar o de ofra fuente o planla pamcular 10 Proyecios Productivos
modafidad lntewenclén o subsldlo) 1), Reduce ef namero de viviendas que usan lefia o carbdn para cocinar o calentar los alimentos y no cuentan con chimenea 41 :Financiamiento
: K. Incrementa el nimero de PErsonas con acceso & Ios servicios de salud & iravés del Seguro Popular, instituciones pablicas de seguridad social o servicios medlcos 12.-Grupos vulnerables
privados 13. Equidad de Género
L, Reducs &l numero de personas de 3 a 16 afios que no cuentan con la educacién basica obhgatona y no asisten a'un centro de aducaclén formal 14 - Seryicios Generales
M. Incrementa el nGmero de personas con primaria completa {nacidas antes de 1982) 15 Infraestructura Social
N. Incrementa el niimero de personas con secundaria completa (nacidas a partir de 1982 y mayores de 15 aflos) 16 Espacios publicos
- |0, Incrementa et numero de personas asalariadas con sesvicio médico, incapacidad.y AFORE 17 . Seguridad ptiblica
P, Incrementa el pumero de personas trabajadoras no asalariadas o mdependlentes con acceso a servicio médico, como prestacion laboral o por confratacion volunitaria, y 18 Cultura
que cuenta con SAR o AFORE 19 - Olra (ESPECIFICAR)
Q, Incrementa ef numem de parsonas en sdad de jubilacion (65 afos 0 mas) que tiene acceso a la seguridad social a lravés de algun programa social de pensrones para : :
adulios mayores :
R, Incrementa el pimero de hogares €0 Ingreso cormiente total per capxta mayor al costo de la canasta basica completa
8. Incrementa el niimero de hogares cuyo ingreso corriente total per cépita es mayor que e} costo de la canasia bésica alimentaria
T, Ninguno de los anteriores :
A B C D E F G H { J K L M N (o] P Q R 8 T 41,19 Especificar
1 1 X 10. Proyectos Productivos

X APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

Para esta seccion, es necesario que llene una pestafia "FOCALIZACION" por cada apoyo registrado anteriormente
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Xl. APOYOS DEL PROGRAMA; CARACTERISTICAS OPERATIVAS

Numero de componente,

Ntimero de apoyo (accién,

43, (El apoyo genera un
listado o Padrén de
Beneficiarios?

44, ¢ Qué tipo de listado o padrén genera el apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE

45, 4 Con qué periodicidad se actualiza el
listado o padrén de beneficiarios del
apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA

46. ¢ Cuenta con informacién

47, g Utiliza algun instrumento de

73 i £t

r para

georreferenciada del apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA
CORRESPONDIENTE

identificar a los posibles beneficiarios
del apoyo?

subpragrama, vertienie o Intervencién o subsidio) 1.8
modalidad 2. No PASAR A 45 CORRESPONDIENTE 1. 8i
2. No l
44.4 ESPECIFICAR 45.7 ESPECIFICAR LCUAL?
- s SOLICITUD DE
1 1 1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MIPYMES 6. Anual I ﬂ?%\ 2. No I APOYO
Xil, OBSERVAGIONES / \

FIRMAS

|

I )
'\”ﬂUT\N ALBERTO LOPEZ SAN GERMAN

AUTORIZO EL TITU

DEL PR MA

CARLOS

BE RIVERA
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