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

Siglas de Identificacion:

la casilla corespondiente, donde hay una marca roja)

~ CONTROL DEL CUESTIONARIO

ID del Programa (lo genera COEVAL) |

226 I

Fecha de llenado

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

~ 1.DATOS GENERALES DEL PROGRAWA_

1.1 Nombre del Programa:

FONDO DE PROMOCION E IMPULSO AL JOVEN EMPRENDEDOR (IMPULSAJOVEN)

1.2 Clave presupuestal:

Dependencia

£.4 Nomhirs de la Ropandensla SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y DEL TRABAJO 4
Responsable: Responsable:
34 NambredellaUnidad FIDEICOMISO FONDO DESARROLLO EMPRESARIAL Y PROMOCION DE LA INVERSION 2 Cluvsds Ja Uniddad
Administrativa: Administrativa:
4. ;Qué orden de gobierno es responsable del Programa? 2. Estatal ] 5. ¢ En qué forma participa la Unidad Administrativa o Area en el Programa? | 2. Ejecutor

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 | Extension |
Correo electrénico institucional | fifodepi @ morelos.goh.mx
7. Datos del Titular del Programa
| JOSE VICTOR I | SANCHEZ I 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 Enlacerdel Programa
| JUAN ALBERTO | [ LOPEZ | | SAN GERMAN |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | ASESOR EN ANALISIS Y EVALUACION A PROYECTOS | Teléfono | 7772434103 | Extension |
Correo electrénico institucional proyectos.fifodepi @ morelos.gob.mx N
=
=S
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1l NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué afio inici6 la operacién del Programa? 10. ¢ El programa cuenta con algtin 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 algtin sitio web donde se detalle la informacién del
criterios u otros) Programa?
[ 2020 | 1.8i — PASARA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 1.8i —» PASARA13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND,
2.No | 1. Si | 2.No —P TERMINAR CUESTIONARIO [ 1. Si

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

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL FONDO DE PROMOCION E IMPULSO AL JOVEN EMPRENDEDOR PARA EL OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS A LOS JOVENES
EMPRENDEDORES, PREVISTOS EN LA LEY DE JOVENES EMPRENDEDORES DEL ESTADO DE MORELOS Y SU REGLAMENTO

13. Escriba el enlace electronico directo del documento normativo (Reglas de operacion, lineamientos, politicas de operacién, 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 web donde se detalla la informacién del Programa.

disponible en algtin sitio web? .
1. Si 2.No — PASARA 14 . i s .

LG CIONAR LA OIS GUE CORRESFONBA http://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/acuerdos_estatales/pdf/ROPERAIMPULSAJOVEN.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?

Generar y conservar autoempleos formales, dignos y plenos de jovenes emprendedores.

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

t Generar y conservar autoempleos formales, dignos y plenos de jévenes emprendedores

2. Incentivar la creacién de nuevas micros y pequefias empresas generadas por jévenes emprendedores

16 ¢Cual es la poblacién objetivo del Programa?

Las y los jévenes entre los 15 y 29 afios de edad en el estado de Morelos, que cuenten con una idea de negocio o proyecto a desarrollar en Morelos

17. ¢Cuél es la cobertura geografica del Programa? SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA | 2. Estatal ]

S| SELECCION® ESTATAL, LLENAR 17.1 —> 17.1 Entidad Federativa | Morelos |Clave de Entidad

SI SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1 y 17.2 —® 17.2 Municipio [ |CIave de Municipio I_———_I

CUANTIFICACION DE POBLACIO

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

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

22. ¢Cual es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? $| ] y
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Vi, COPARTICIPACION CON OTROS PROGRAMAS

23. Con base en la 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 OPCION QUE CORRESPONDA

24. Participante - __|25. Nombre del Programa, Fondo, Institucién, Asociacion, 0SC.. . ~ 26. Orden de gobierno
o . - . . S - . PARA EL GASO DE PERSONAS BENEFICIARIAS /
Nam. | . - PARA EL OASO DE BENEFICIARIOS O DE GRUPOS DE BENEFICIARIOS ESCRIBIR: PERSONAS GRUPOS Y/0 ASOGIACIONES NO APLICA

‘ . . - | BENEFICIARIAS O GRUPOS DE BENEFICIARIOS - . . . :

27, Tipo de participacion

~_ Vil. CONTRIBUCION DEL PROGRAMA EN DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

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

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

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

_ VIl COMPONENTES DEL PROGRAMA

R
S

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

1. Si 2.No — PASARA34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA [:‘

|33, Total de apoyos que forman
parte de este componente,
. subprograma,vementeo -
. modalidad

Numero de componente,

subprograma, vert 30. Nombre del componente, subprog ma, vemente 9 3. omenvo especiﬁco del componente, suhprograma. vementa o |az. Poblacu’m objetwo del componente,

|modalidad

- modalldad ; modalldad
a) Servicios de gestién de apoyos para las iniciativas Las y IPS !qvenes shirglas 15’y 29_ afios do Edad. &1 elestado, dp
1 o - forma individual o grupal, con una idea de negocio o proyecto a
de las personas jévenes emprendedoras
desarrollar en Morelos.
o = e B oV
b) Servicios de gestion de apoyos para capacitacion y
2 asesorias para las personas jévenes emprendedoras - forma individual o grupal, con una idea de negocio o proyecto a
& JOV s
3 c) Servicios de gestion para el acceso al financiamiento - forma individual o grupal, con una idea de negocio o proyecto a
d) Servicios de gestion financiara para las personas Las y los jovenes entre los 15 y 29 afos de edad en el estado, de
4 jovenes emprendedoras con proyectos de innovacién - forma individual o grupal, con una idea de negocio o proyecto a
tecnolégica en Morelos. desarrollar en Morelos.

A: CARACTERISTICAS

Namaro de componanle . o o . 35‘ uescriba ‘?l apoyo v -
“subprogramia, Vertlente 34. Nombre del apayo / ECASA" TUDIANTES DE EDUCACIO IEDIA PER -
- . . -  36.6 ESPECIFICAR
a) Servicios de gestion de apoyos para las iniciativas ; MIPYMES
1 1 de las personas jovenes emprendedoras 8 Diroi(Rspectioar) Morelenses
b) Servicios de gestidn de apoyos para capacitacién y § MIPYMES
2 2 asesorias para las personas jévenes emprendedoras 8. Otro (Eapoaificar) Morelenses
3 3 c) Servicios de gestién para el acceso al financiamiento 6. Otro (Especificar) m’l ZT:::ESS
d) Servicios de gestién financiara para las personas YME
4 4 jovenes emprendedoras con proyectos de innovacion 6. Otro (Especificar) Mbn =~
tecnolégica en Morelos.
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Numero de componente, Niimera de apoyo (accién,

A. Mone’(ano

37 LQué tipo de apoyo se Ies otorga a los heneficiarlos?

-MARCAR LAS OPCiONES QUE CORRESPQNDAN ACERTA VARIAS RESPUESTAS

E. Serv:clo -

A 38 g,Con qué periudlcldad se realiza |a accion ose entrega el
apoyo? =

SELECCIONAR LA OPGION EN L‘AiF/LA CORRESPbND/ENTE

39 LA qué monto equlval ej

zqyo‘ que se otorga?

|ANOTAR EL MONTO CONFORME AlLA PERIODICIDAD

swpmi::;‘;‘,::: 19Nt © | intervencion o sub |B. Subsidio a producas o servicios. F.Capacitacion

2 - |c.Especie . : & Otio (ESPECIHC AR) v SEHALADA 5INO EXISTE EQUIVALENGIA, PASAR A40.
Obra o Infra structura o - - . ‘ ‘

A B ¢ e P G 37.G ESPECIFICAR 38.11 ESPECIFICAR _ MONTO EN PESOS PERIODICIDAD

5 C. .

1 X X 11. Otro (Especificar) H:gsAe\oé_gﬁAingCOUMRngS 10. Unica vez

2 x | x 11. Otro (Especificar) H:g?&g&?@gﬂggs 10. Unica vez

3 X X 11. Otro (Especificar) H:gFAB/%'g.?AiC}SgCOLﬂggS 10. Unica vez

4 X X 11. Otro (Especificar) Hf\'g’? ABAO(‘: g_? Aicsg (;Ouhg(s:gs J_ 10. Unica vez

or de componanfef

subprograma, vertleme

- MARCAR. TODAS LA OPCIONES QUE CORRESPONDAN GONFORME Al SIGUIENTE USTADO ACEPTA VARIAS RESPUE

40, z,En qué mdwador de la mediclén multld:menstonal de |a pobreza del CONEVAL contrlbuye directamente el apuyo? -

ANTERIORES’ PASAR A 41.81 SELEGCIONA ALGUNO DE Los lNDlGADORES PASAR ALA PREGUNT A 42

A Reduce la lnsegundad al mentana severa
B, Reduce la |nsegundad alimentaria moderada
e mcrementa el nimero de v»wendas con piso fi rme

: vi |enda (menos de 2.5 perso ,
remem“ el numem de viviendas que obnenen agua dent

| Incrementa el numem de vMendas con techo de losa e concrem 0 vig '
supeno: o L . . .

sow sise RESPQNDE m_{

Indlque la temaﬂna que atiende,

2 Sald
~ Alimentacién
VIvuenda

1 X 10. Proyectos Productivos
2 X 10. Proyectos Productivos
3 X 10. Proyectos Productivos
4 X 10. Proyectos Productivos
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X, APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

~___Para esta seccidn, es necesario que llene una pestaina "FOCALIZACION™ por cada apoyo registrado anteriormente

listado

1. Si

| apoyo genera un
o Padrén de
Beneficiarios?

4. Otro (ESPECIFICAR)

4%, {Con GUE penodiciaad se achializ
 listado o padr

6 de beneficiarios del
5

1. 8i

MIPYMES 6. Anual
1.8i 4. Otro (ESPECIFICAR) MIPYMES 6. Anual 1. 8i
1. Si 4. Otro (ESPECIFICAR) MIPYMES 6. Anual 1. 8i
1. 8i MiPYMES 6. Anual 1. 8i

4. Otro (ESPECIFICAR)

w ALBERTO LOP

Z SAN . GERMAN

ERVACION

AUTORIZO E|{TI

AR DEL PROGRAMA

CARLOS |

ACIO ITURBE RIVERA
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