Cuestionario Unico para el Anélisis de Programas Sociales

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Siglas de Identificacion: | Fecha de llenado  DIiA: | 17 |MES: | 06 |ANO: | 2022
ID del Programa (lo genera COEVAL) |
Clave de usuario: |
|. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

1.1 Nombre del Programa: Salud Mental 1.2 Clave presupuestal: 40-8-6

2.1 Nombre de la Dependencia Secretaria de Salud 2.2 Clave de la 8
Responsable: Dependencia Responsable:
3.1 Nombre de la Unidad Sistema para el desarrollo integral de la Familia del Estado de Morelos 3.2 Clave de la Unidad 40-8-6

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? 1. Responsable
Il. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE PROGRAMA
6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa
| Elva Jazmin | | Fadul | Guillén
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Directora General del Sistema DIF Morelos | Teléfono 7773141010 Extension 323
Correo electrénico institucional direcciongeneral @ difmorelos.com
7. Datos del Titular del Programa
| Diana | | Monter | Rosales
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Directora de Desarrollo y Fortalecimiento Familiar | Teléfono 7773187656 Extension |
Correo electronico institucional dir.desarrollo.fortalecimientofamiliar @ difmorelos.com
8. Datos del Enlace del Programa
| Norma Olivia | | Mota | Concha
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Jefa de Departamento de Desarrollo Humano y Psicologia | Teléfono 7773187656 Extension |

Correo electrénico institucional

desarrollohumano.psicologia

@

difmorelos.com




Ill. NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué ano inici6 la operacion del Programa?

1990

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

1.Si —» PASARA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 1.Si —» PASARA 13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESP!
2. No | 2. No | 2.No — TERMINAR CUESTIONARIO | 2. No

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

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

12. ¢ El documento normativo se encuentra
disponible en algun sitio web?

13. Escriba el enlace electrénico directo del documento normativo (Reglas de operacion, lineamientos, politicas de operacion, manual administrativo, guia, criterios u otros). Si el
Programa carece de documento normativo escriba la direccion electronica del sitio web donde se detalla la informacién del Programa.

1. Si 2.No — 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?

Atencion a la Salud Mental y Prevencién de Riesgos Psicososiales

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

1.
Brindar Orientacién y Atencion Psicoldgica a la Poblacion que acude al Departamento de Desarrollo Humano y Psicologia, a fin de coadyuvar a restablecer la salud mental de la poblacién vulnerable.
Atender de manera grupal a los interesados en obtener informacion y herramientas de un tema o problema especifico, a través de Platicas preventivas y Talleres Psicoeducativos, Promocion de Servicios.
Fortalecer los conocimientos tedricos y técnicos con los que cuentan los psicologos y psicologas, con el proposito de ser eficientes y elevar la calidad de la atenciéon que brindan a la poblacion.

4.

5.

16 ¢ Cual es la poblacion objetivo del Programa?

Nifios, Nifias, Adolescentes y Adultos

17. ¢ Cual es la cobertura geografica del Programa?
SI SELECCIONO ESTATAL, LLENAR 17.1

SI SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1y 17.2

SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 2. Estatal

— 17.1 Entidad Federativa | Morelos |Clave de Entidad
— 17.2 Municipio [ [Clave de Municipio [ |




IV. CUANTIFICACION DE POBLACIONES

18. ¢ Cual es la cuantificacion de la poblacién potencial? | | 18.1 Unidad de Medida [ Personas |
19. ¢ Cual es la cuantificacion de la poblacién objetivo? | | 19.1 Unidad de Medida [ Personas |
20. ¢ Cual fue la poblacion atendida en el ejercicio fiscal anterior? | 20.1 Unidad de Medida [ Personas |

V. RECURSOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA

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

22. ;Cual es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? $| |

VI. COPARTICIPACION CON OTROS PROGRAMAS

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

1.Si 2.No — P PasARA28 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

24. Participante 25. Nombre del Programa, Fondo, Institucion, Asociaciéon, OSC. 26. Orden de gobierno 27. Tipo de participacion
i PARA EL CASO DE PERSONAS BENEFICIARIAS /
Nam. PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS O DE GRUPOS DE BENEFICIARIOS ESCRIBIR: PERSONAS GRUPOS Y/O ASOCIACIONES NO APLICA

BENEFICIARIAS O GRUPOS DE BENEFICIARIOS

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 Econémico contribuyen las acciones implementadas?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

1. Educacion I:I 3. Alimentacion I:I 5. Medio Ambiente I:I 7. Seguridad Social I:I 9. Bienestar Econémico I:I
2. Salud 4. Vivienda ] 6. Trabajo ] 8. No discriminacion ~ [__| 10. Ninguno ]

VIIl. COMPONENTES DEL PROGRAMA

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

1. Si 2.No — P PaASARA34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA 1. Si

Nmero de compo.nente, 30. Nombre del componente, subprograma, vertiente o 31. Objetivo especifico del componente, subprograma, vertiente o |32. Poblacién objetivo del componente, subprograma, vertiente o S WL D EEpE (I UEiiiET
subprograma, vertiente o . y . este componente, subprograma
modalidad modalidad modalidad

modalidad o modalidad

Brindar Orientacion y Atencion Psicoldgica a la Poblacion que
acude al Departamento de Desarrollo Humano y Psicologia, a [Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos jovenes, Adultos de edad media
fin de coadyuvar a restablecer la salud mental de la poblacién |y Adultos mayores

vulnerable.

1 Orientacion y Atencion Psicologica

. . Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables
2 Prevencién y Promocién de la Salud Mental . ' . Adultos 1
para mejorar su calidad de vida




Profesionalizacion a Psicélogos de los Sistemas DIF
Estatal y DIF Municipales

Fortalecer conocimientos tedricos, técnicos con los que
cuentan los psicologos y psicologas, con el propésito de
eficientar y elevar la calidad de atencién que se brinda a la
poblacion referente a la Salud Mental.

Municipal

Psicologos y Psicélogas adscritos a los Sistemas DIF Estatal y DIF

10

IX. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS

Numero de componente,
subprograma, vertiente o

Numero de apoyo (accién,
intervencion o subsidio)

34. Nombre del apoyo

35. Describa el apoyo

EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

36. ¢ A qué tipo de poblacion se le entrega

modalidad

36.6 ESPECIFI
Nifos, Nihas, Adol
. . . e Adultos jovenes, £

1 1 Orientacion y Atencion Psicologica Consultas 1. Persona .
edad mediay /
mayores

Acciones de Prevencion y Promocién de la Salud
2 1 Mental, Platicas Prevencitvas, Talleres Platicas, Talleres Psicoeducativos y Promocion de servicios 1. Persona Adultos
Psicoedicativos, Promosién de Servicios

3 1 Capacitacion y Actualizacion Capacitaciones 1. Persona Psicologos y ps




Numero de componente,
subprograma, vertiente o

Numero de apoyo (accién,
intervencion o subsidio)

37. ¢ Qué tipo de apoyo se les otorga a los beneficiarios?

MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

A. Monetario

B. Subsidio a productos o servicios

E. Servicio

F. Capacitacion

38. ¢Con qué periodicidad se realiza la accion o se entrega el

apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE

39. ¢ A qué monto equivale el apoyo que se ot

ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD SENAL

modalidad
C. Especie G. Otro (ESPECIFICAR) EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40.
D. Obra o Infraestructura
A B (o} G 37.G ESPECIFICAR 38.11 ESPECIFICAR MONTO EN PESOS PERIODICID,
Orientacion y Atencion . - ’
1 1 . y . 4. Mensual Por medio de solicitud presencial $0 4. Mensu
Psicologica
Platicas Prevenivas, Talleres Por medio de solicitud
2 1 ) ) 4. Mensual ) . $0 4. Mensu
Psicoeducativos presencial o/y oficio
3 1 Capacitacion y Actualizacion 4. Mensual Convocatoria $0 4. Mensu




. ¢ é ind dicio Itidi I de | b del CONEVAL trib direct te el apoyo? .
40. ¢ En qué ir de la multi 1al de la pobreza de contribuye directamente el apoy £, e e TP EE LR @ FEe (B 1S
MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN CONFORME AL SIGUIENTE LISTADO. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. SOLO SI SE RESPONDE "NINGUNA DE LAS mencionados en la pr (i e, [t [
ANTERIORES" PASAR A 41. S| SELECCIONA ALGUNO DE LOS INDICADORES PASAR A LA PREGUNTA 42. atiende.
A. Reduce la inseguridad alimentaria severa
B. Reduce la inseguridad alimentaria moderada 1 Educacion
C. Incrementa el nimero de viviendas con piso firme 2 Salud
D. Incrementa el nimero de viviendas con techo de losa de concreto o viguetas con bovedilla, terrado con vigueria, lamina metalica, asbesto, palma, teja o de calidad 3 Alimentacion
superior 4 Vivienda
E. Reduce el nimero de viviendas con muros de embarro, bajareque, carrizo, bambu, palma, lamina de cartén, metalica, asbesto o material de desecho 2 _’:f:_:z:,:mbleme
J
F. Reduce el hacinamiento en la vivienda (menos de 2.5 personas por cuarto) 7 Seguridad Social
G. Incrementa el nimero de viviendas que obtienen agua dentro de sus muros o de su terreno 8 No Discriminacion
Niimero de componente, H. Incrementa el nimero de viviendas con drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica 9 Bienestar Econémico
SR, v (” Numero de apoyo (accién, |I. Incrementa el nimero de viviendas con energia eléctrica obtenida del servicio ptblico, de panel solar o de otra fuente o planta particular 10 Proyectos Productivos
modaI’idad intervencion o subsidio) |J. Reduce el nimero de viviendas que usan lefia o carbén para cocinar o calentar los alimentos y no cuentan con chimenea 11 Financiamiento
K. Incrementa el nimero de personas con acceso a los servicios de salud a través del Seguro Popular, instituciones publicas de seguridad social o servicios médicos 12 Grupos vulnerables
privados 13 Equidad de Género
L. Reduce el nimero de personas de 3 a 15 afios que no cuentan con la educacion basica obligatoria y no asisten a un centro de educacién formal 14 Servicios Generales
M. Incrementa el nimero de personas con primaria completa (nacidas antes de 1982) 15 Infraestructura Social
N. Incrementa el nimero de personas con secundaria completa (nacidas a partir de 1982 y mayores de 15 afios) 16 Espacios publicos
0. Incrementa el nimero de personas asalariadas con servicio médico, incapacidad y AFORE 17 Seguridad publica
P. Incrementa el nimero de personas trabajadoras no asalariadas o independientes con acceso a servicio médico, como prestacion laboral o por contratacion voluntaria, y 18 Cultura
que cuenta con SAR o AFORE 19 Otra (ESPECIFICAR)
Q. Incrementa el numero de personas en edad de jubilacion (65 afios 0 mas) que tiene acceso a la seguridad social a través de algiin programa social de pensiones para
adultos mayores
R. Incrementa el nimero de hogares con ingreso corriente total per capita mayor al costo de la canasta basica completa
S. Incrementa el nimero de hogares cuyo ingreso corriente total per capita es mayor que el costo de la canasta basica alimentaria
T. Ninguno de los anteriores
A B c D E F G H | J K L M N o P Q R S T 41.19 Especi
Atencién y Orie
1 y X | 19. Otra (ESPECIFICAR) y e
psicologic
2 1 X 19. Otra (ESPECIFICAR) Platicas y Ta
3 1 X 19. Otra (ESPECIFICAR) | Capacitacion y aci




X. APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

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

XI. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS OPERATIVAS

Numero de componente,
subprograma, vertiente o

Numero de apoyo (accion,
intervencion o subsidio)

43. ¢ El apoyo genera un
listado o Padrén de
Beneficiarios?

1.Si

44. ; Qué tipo de listado o padrén genera el apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE

45. ;Con qué periodicidad se actualiza el
listado o padrén de beneficiarios del
apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA

46. ; Cuenta con informacion
georreferenciada del apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA
CORRESPONDIENTE

47. ¢ Utiliza algun instrumento de recole
socioeconémica para identificar a los pc

S

ios del apoyo?

modalidad 2.No —PASARA45 CORRESPONDIENTE
44.4 ESPECIFICAR 45.7 ESPECIFICAR
1 1 1. Si 1. Personas Beneficiarios 1. Mensual 2. No 2. No
2 1 1. Si 1. Personas Beneficiarios 1. Mensual 2. No 2. No
3 1 1. Si 1. Personas Psicologos capacitados 1. Mensual 2. No 2. No




XIl. OBSERVACIONES

FIRMAS

ELABORO AUTORIZO EL TITULAR DEL PROGRAMA

Norma Olivia Mota Concha Diana Monter Rosales
Jefa de Departamentode Desarrollo Humano y Psicologia Directora de Desarrollo y Fortalecimiento Familiar
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X. APOYOS C

42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.
LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente:

Numero del Apoyo:

[ 1

[ 1

[Nombre del Apoyo:

[Nombre del Componente:

|Orientacién y Atencidn Psicoldgica

|Orientaci(’)n y Atencion Psicolégica

. A B Cc D E F
Criterios - — — - — - — —
Catalogo Subcatalogo Criterio Criterio especifico Criterio abierto Condicién edad minima
| . . . s, e . .

Criterio 1 7CSfGr:bp|szvu ner 9. Otro grupo vulnerable Adultos que soliciten orientacién y atencion psicoldgica, para nifios, nifias, adolescentes, adultos y adult
Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7




Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Criterio 12

Criterio 13

Criterio 14

Criterio 15

Criterio 16




Criterio 17

Criterio 18

Criterio 19

Criterio 20

Resumen Narrativo

Escriba los criterios de elegibilidad en texto libre, con la finalidad de que corroboremos el llenado del cuadro anterior.




JEL PROGRAMA: FOCALIZACION

G H ! J K L M o P N

Edad minima condicién edad maxima Edad maxima Pregunta del CUIS Cadigo de respuesta CUIS Condicién CUIS Programa social PUB Condicién PUB Apoyo PUB Afio del PUB

0S mayores










Q

Validaciéon










X. APOYOS C

42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.
LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente:

Numero del Apoyo:

[ 2

[ 1

[Nombre del Componente:

[Nombre del Apoyo:

|Prevencién y Promocién de la Salud Mental

[Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud Men

. A B Cc D E F
Criterios - — — - — - — —
Catalogo Subcatalogo Criterio Criterio especifico Criterio abierto Condicién edad minima
| ) ) ) . . - - . .

Criterio 1 7CSfGr:bp|szvu ner 9. Otro grupo vulnerable A través de Platicas preventivas, talleres psicoeducativos y promocion de servicios, dirigido a nifios. Nifias, adolescentes
Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7




Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Criterio 12

Criterio 13

Criterio 14

Criterio 15

Criterio 16




Criterio 17

Criterio 18

Criterio 19

Criterio 20

Resumen Narrativo

Escriba los criterios de elegibilidad en texto libre, con la finalidad de que corroboremos el llenado del cuadro anterior.




JEL PROGRAMA: FOCALIZACION

tal, Platicas Prevencitvas, Talleres Psicoedicativos, Promosién de Servicios

G

H

J

K

L

o

P

N

Edad minima condicién edad maxima

Edad maxima

Pregunta del CUIS

Cadigo de respuesta CUIS

Condicién CUIS

Programa social PUB

Condicién PUB

Apoyo PUB

Afio del PUB

5, adultos y adultos mayores










Q

Validaciéon










X. APOYOS C

42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.
LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente:

Numero del Apoyo:

[ 3

[ 1

[Nombre del Apoyo:

[Nombre del Componente:

|Profesiona|izacién a Psicélogos de los Sistemas DIF E

[Capacitacién y Actualizacion

Criterios A B ¢ D E F
Catalogo Subcatalogo Criterio Criterio especifico Criterio abierto Condicién edad minima
Criterio 1 —C5_Grupos_vulner 9. Otro grupo vulnerable
ables

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7




Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Criterio 12

Criterio 13

Criterio 14

Criterio 15

Criterio 16




Criterio 17

Criterio 18

Criterio 19

Criterio 20

Resumen Narrativo

Escriba los criterios de elegibilidad en texto libre, con la finalidad de que corroboremos el llenado del cuadro anterior.




JEL PROGRAMA: FOCALIZACION

zstatal y DIF Municipales

G H ! J K L M o P N

Edad minima condicién edad maxima Edad maxima Pregunta del CUIS Cadigo de respuesta CUIS Condicién CUIS Programa social PUB Condicién PUB Apoyo PUB Afio del PUB










Q

Validaciéon










| X. APOYOS [
42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.

LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente: [ 0 [Nombre del Componente: [#N/A
Numero del Apoyo: [ 0 [Nombre del Apoyo: [0
- A B Cc D E F
Criterios - — eree . — - — —
Catalogo Subcatalogo Criterio Criterio especifico Criterio abierto Condicién edad minima
Criterio 1
Criterio 2
Criterio 3
Criterio 4
Criterio 5
Criterio 6
Criterio 7




Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Criterio 12

Criterio 13

Criterio 14

Criterio 15

Criterio 16




Criterio 17

Criterio 18

Criterio 19

Criterio 20

Resumen Narrativo

Escriba los criterios de elegibilidad en texto libre, con la finalidad de que corroboremos el llenado del cuadro anterior.




JEL PROGRAMA: FOCALIZACION

G H ! J K L M o P N

Edad minima condicién edad maxima Edad maxima Pregunta del CUIS Cadigo de respuesta CUIS Condicién CUIS Programa social PUB Condicién PUB Apoyo PUB Afio del PUB










Q

Validaciéon










| X. APOYOS [
42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.

LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente: [ 0 [Nombre del Componente: [#N/A
Numero del Apoyo: [ 0 [Nombre del Apoyo: [0
- A B Cc D E F
Criterios - — eree . — - — —
Catalogo Subcatalogo Criterio Criterio especifico Criterio abierto Condicién edad minima
Criterio 1
Criterio 2
Criterio 3
Criterio 4
Criterio 5
Criterio 6
Criterio 7




Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Criterio 12

Criterio 13

Criterio 14

Criterio 15

Criterio 16




Criterio 17

Criterio 18

Criterio 19

Criterio 20

Resumen Narrativo

Escriba los criterios de elegibilidad en texto libre, con la finalidad de que corroboremos el llenado del cuadro anterior.




JEL PROGRAMA: FOCALIZACION

G H ! J K L M o P N

Edad minima condicién edad maxima Edad maxima Pregunta del CUIS Cadigo de respuesta CUIS Condicién CUIS Programa social PUB Condicién PUB Apoyo PUB Afio del PUB










Q

Validaciéon










| X. APOYOS [
42. Para cada uno de los apoyos, defina los criterios de elegibilidad utilizando los catalogos C1 a C9. Debe adicionar la validaciéon "y" u "o" para conectar criterios segun corresponda.

LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEBEN CORRESPONDER CON LO SENALADO EN EL DOCUMENTO NORMATIVO. ESTA PREGUNTA DEBERA LLENARSE PARA CADA UNO DE LOS APOYOS
Al finalizar el llenado de criterios, debera describirlos textualmente en el campo "Resumen narrativo" que se encuentra al final.

Numero del Componente: [ 0 [Nombre del Componente: [#N/A
Numero del Apoyo: [ 0 [Nombre del Apoyo: [o
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