Siglas de Identificacion: |

CONTROL DEL CUESTIONARIO.

ID del Programa (lo genera COEVAL) |

225

INSTRUCTIVO: CUAPS (cada campo cuenta con opciones de respuesta y descripciones dentro de los comentarios que podran mostrarse cuando el cursor se encuentre en
la casilla corespondiente, donde hay una marca roja)

Fechadellenado ~ DIA: | 19 |MES: | 03 |ANO: | 2025

1.1 Nombre del Programa:

PROGRAMAS DE FINANCIAMIENTOS SOLIDARIOS Y DE TASAS PREFERENCIALES

1.2 Clave presupuestal:

2.1 Nombre de la Dependencia
Responsable:

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y DEL TRABAJO

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:

6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa

CARLOS IGNACIO

4. ;Qué orden de gobierno es responsable del Programa?

2. Estatal |

ITURBE

5. ¢ En qué forma participa la Unidad Administrativa o Area en el Programa?

| 2. Ejecutor

| RIVERA |

1de b

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo DIRECTOR GENERAL | Teléfono 777 2434103 Extension l ]
Correo electrénico institucional fifodepi @ morelos.gob.mx
7. Datos del Titular del Programa
| JOSE VICTOR I I SANCHEZ l l TRUJILLO |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo I SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y DEL TRABAJO l Teléfono 777 313 5680 Extension l 1501
Correo electronico institucional economia @ morelos.gob.mx
8. Datos del Enlace del Programa
[ JUAN ALBERTO | | LOPEZ | | SAN GERMAN [l
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido \ h
Cargo | ASESOR EN ANALISIS Y EVALUACION A PROYECTOS | Teléfono 777 2434103 | Extension P
Correo electrénico institucional ] proyectos.fifodepi @ morelos.gob.mx



10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentos anteriormente
citados, ¢ existe algtin sitio web donde se detalle la informacién del
Programa?

9. ¢En qué aiio inici6 la operacién del Programa? 10. ¢ El programa cuenta con algtin documento normativo (por ejemplo: reglas de
operacion, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia,
criterios u otros)

1.8i —» PAsARA 13 JELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND
2.No — P TERMINAR CUESTIONARIO [ 1. Si

| 2020 | 1.81 —> PASARA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
2. No | 1. Si |

11. ¢Cudl es el nomhre completo del documento normativo vigente que rige la operacion del Programa?

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE FINANCIAMIENTOS SOLIDARIOS Y DE TASAS PREFERENCIALES, COMO PARTE DE LOS APOYOS DIRECTOS AL DESARROLLO
EMPRESARIAL Y A LA INVERSION 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 operaci6n, manual administrativo, guia, criterios u otros). Si el

12. ¢ El documento normativo se encuentra Programa carece de documento normativo escriba la direccion electrénica del sitio webh donde se detalla la informacién del Programa.
disponible en algtin sitio web?
1. Si 2.No —P PASARA 14 . P, .

B SN B CEREEAEBAT http://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/acuerdos_estatales/pdf/ACUREGLASTRABAJO. pdf
| 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 procedimientos de solicitud, revision, aprobacion, registro, entrega, verificacion, comprobacion y cancelacion de los Programas de Financiamientos Solidarios y de Tasas
Preferenciales, como parte de los apoyos directos al desarrollo empresarial y a la inversion, en términos de lo dispuesto en la Ley de Desarrollo Econdmico Sustentable del Estado Libre y Soberano de Morelos y su Reglamento.

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

1. las presentes Reglas de Operacion estan plenamente vinculadas con el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Periddico Oficial “Tierra y Libertad”, nimero 5697, Segunda Seccion, de fecha 16 de abril de 2019 , el cual en su Eje
Rector 4 denominado "Productividad y Competitividad para los Morelenses”, establece como uno de sus Objetivos Estratégicos el 4.8 concerniente a reactivar econémicamente las zonas siniestradas del estado de Morelos; para lo cual determina
como linea de accion 4.8.1.2 el integrar cadenas de valor en los procesos de produccién y comercializacién de las empresas siniestradas.

16 ¢Cual es la poblacién objetivo del Programa?

Son sujetos de apoyo, las empresas y las personas fisicas con actividad empresarial que cumplan con los requisitos exigidos en la Ley, su Reglamento y las presentes Reglas de Operacion, cuyo domicilio fiscal se encuentre dentro del Estado de
Morelos; que estén al corriente de sus obligaciones fiscales, laborales y de seguridad social, tanto federales como estatales; que se encuentren en funcionamiento y realicen actividades o proyectos que impliquen la conservacién de empleo o, en su
caso, creacion de empleos permanentes o temporales en el Estado.

17. ¢ Cudl es la cobertura geografica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA | 2. Estatal |
SI SELECCION® 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 I__—__—]

18. ¢ Cual es la cuantificacién de la poblacién potencial? | 107,493 | 18.1 Unidad de Medida | Unidades Econémicas |
19. ¢ Cudl es la cuantificacion de la poblacién objetivo? [ | 19.1 Unidad de Medida | |
20. ¢ Cual fue la poblacién atendida en el ejercicio fiscal anterior? | 20.1 Unidad de Medida | |

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

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

2deb



23. Con base en la normatividad del programa, ¢se tienen previstos esquemas de coparticipacién con otros programas, instancias de gobierno, instituciones, asociaciones ylo heneficiarios?

1. Si 2.No —P PASARA 28 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

24 Participante. =~~~ —26‘Nombre del Programa, Fondo, Inst|tuc|6n,Asociaclén OSC . I 26 Orden de gohierno . _ 27.Tipo de participacién

... ____ @ @ @ @ PARA EL CASO DE PERSONAS BENEFICIARIAS /| : : - .
Nim, - . o - |emar OASODEBENEFICIARIOSODEGRUPOSDEBENEFICIARIOS ESCRIBIR: PERSONAS GRUPOS Y/0 ASOCIACIONES NO APLIGA - ‘
. : - ‘ BENEFICIARIASOGRUPOS DE BENEFICIARIOS - - -~ - - : : .

1

2

3

4

5

ONTRIBUCION DEL PROGRAMA EN DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

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

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

1. Educacién I:I 3. Alimentacion I_______I 5. Medio Ambiente l:] 7. Seguridad Social I:I 9. Bienestar Econémico
2. Salud I:l 4. Vivienda I:] 6. Trabajo 8. No discriminacién E 10. Ninguno

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

1. Si 2.No —P pasARA34 SELECCIONAR LA OPGION QUE CORRESPONDA [:l

L

Numerode‘componente, Lk o e o e . b o -
subprograma,vertlemg» 2 ~ i nte b ? > s At e nteo (32 Eqblacldnxorbje ,odalpgmpo‘ nte,

modalldad
1 IV.1.1. Apoyos de fondeo solidario emergente: MIPYPES Morelenses leggl!nente constlttf‘ldas; personas fisicas y
personas morales con actividad empresarial.
2 IV.1.2. Apoyos de fondeo y financiamiento a tasas MIPYPES Morelenses legalmente constituidas; personas fisicas y
preferenciales, personas morales con actividad empresarial.
3 IV.1.3. Apoyos para el fortalecimiento y reactivacion MIPYPES Morelenses legalmente constituidas; personas fisicas y 3
empresarial de zonas afectadas. personas morales con actividad empresarial.

(
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~ IX_APOYOS DEL PROGRAMA; CARACTERISTICAS
Nﬁméro de componente, ’ 36. 3 A qué tipo de pohlacion se le entrega el
: < ' | Numero de apoyo (accion, 35. Describa el apoyo apoyo?
subprograme. erliene © | intervencion o subsliio) 24 Nombre del apoyo EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR -
. Sl : - . . 36.6 ESPECIFICAR
1 IV.1.1. Apoyos de fondeo solidario emergente; Apoyo econdémico 6. Otro (Especificar) MIPYMES
Morelenses
9 IV.1.2. Ap_oyos de fondeo y financiamiento a tasas Apoyo econémico 6. Otro (Especificar) MIPYMES
preferenciales, Morelenses
3 IV.1.3. Ap_oyos para el fortalecimiento y reactivacion Apoyo stonbitico 6. Otro (Especiiicar) MIPYMES
empresarial de zonas afectadas. Morelenses

31 J,Qué tlpo de apoyo se les utorga alos benefclarios?

.MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN, AGEPTA VARIAS RESPUESTAS - 35:400n que penodicidad ::;;z’,"”a la geclon o ge enirega e' | 39. ¢A qué monto equivale el apoyo que se otorga?

:lubm:;or:;?'\l:s:lz:?;e; Niimero de apoyo (accion, |A. Monetario E Servico . . - i : -
R .g 0 daI'l d d _Intervencién o subsidio) |, Subsidio a productos o servu:lqs 5 Capaonacqén SELECCIONAR LA OPCION EN LA F[ LA CORRESPONDIENTE ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD
mogelcad e : S - |SERALADA. SINO EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40,

, - G. Otro (ESPECIFICAR) -
D, Obraolnfrasstructura . S - '
A B¢ 0D E E 6

37.G ESPECIFICAR 38.11 ESPECIFICAR ~ MONTO EN PESOS  PERIODICIDAD

1 X X 11. Otro (Especificar) HZ?FA%AO(;C?¢A$?C}S§(?L,J\ARKS:/(;S 10. Unica vez
2 X X 11. Otro (Especificar) HigsABAOCi_g?AiCIgggUNI!(S)/O\S 10. Unica vez
3 X X 11. Otro (Especificar) HZ?‘?AB/\Ong?AERCIg’E\‘(?lﬂggS 10. Unica vez

’ 6rl multidlmensional de la pohreza del CONE\IAL contrihuye drrectamente eI apoya?

MARGAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN CONFORME AL SIGUIENTE LISTADO. ACEPTA \IARIAS RESPUESTAS SOLO St SE RESPONDE "NINGUNA DELAS
- ANTERIO ES" PASAR A 41. 81 SELECCIONA ALGUNO DE LOS INDICADORES PASAR A LA PREGUNTA 42, e - -

~_: Namero‘ lo c‘onipménte',  Niimera de aney (ace
mervenclénosubsldio AR

19 Olra (ESPECIFICAR)

4119 égpeciﬂcah
1 X 10. Proyectos Productivos ﬂ
2 X 10. Proyectos Productivos
3 X 10. Proyectos Productivos
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. APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZAGION

ECCIONAR LA OP

 CORRESP
- . - 44ESPECFICAR | .
. . SOLICITUD DE
1 1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MIPYMES 6. Anual 1. Si 2. No APOYO
1 4 v SOLICITUD DE
2 1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MiPYMES 6. Anual 1, Si 2. No APOYO
; \ . SOLICITUD DE
3 1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MIPYMES 6. Anual 1. 8i 2. No APOYO

OBSERVACIONE

AUTQRIZO EL TITPLAR PEL PROGRAMA

\

\ .
CARLO ACIO ITURBE RIVERA

%BER'IB'L}O/PEZ SAN GQRM‘KN
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