Cuestionario Unico para el Anélisis de Programas Sociales

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Falio CUAPS: | Fecha de lenado  DIA! | [mEs: | |afo: | 2017

Folio del Registro de Adhesion del SISI: |

Clave de usuario: I

I. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA =~

1.1 Nombre del Programa: Programa Estatal de Financiamiento y Servicios Agropecuarios 1.2 Clave presupuestal: 537

2.1 Nombre de la Dependencia Secretaria de Desarrollo Agropecuaric Dependencia 500
Responsable: Responsable:
3.1 Nombre de la Unidad Direccion General de Financiamiente y Administracidn de Riesgos 3.2 Clave de la Unidad 5.3.7

Administrativa:

Administrativa:

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

L

2. Estatal |

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

1. Responsable

DATOS DE LOS RESPONSABLES DE PROGRAMA =~

6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa

| Ing Rogelio Jesus

Diaz | |

Crespe

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo ] Subsecretario de Fomento Agropecuario | Teléfono 7773144999 Extension 105
Correo electronico institucional rogelio.diaz @ morelos.gob.mx
7. Datos del Titular del Programa
L Rogelio | | Espinoza’ | | Padilla |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo I Director General de Financiamiente y Administracidn de Riesgos | Teléfono 7773183636 Extension 0
Correo electrénico institucional l_ rogelio.espinoza @ morelos gcb.m-x
8. Datos del Enlace del Programa
| Lic. Enrique ] | Silva | I Vaile l
Nombre(s) Primer apellide g Segundo apellido
Cargo | Coordinador e Planeacién | Teléfono 7773183836 Extension Q

Correo electrénico institucional |_

enrique.esilva.silva

@ gmail.com




1l NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué aiio inicio la operacién del Programa?

10. ¢El programa cuenta con algun documento normativo (por ejemplo: 10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentos anteriormente
reglas de operacién, lineamientos, politicas de operacién, manual citados, gexiste algin sitio web donde se detalle la informacion del
administrativo, guia, criterios u otros) Programa?

1.8i — PASARA 11 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDZ 1.8i ——p PASARA 13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND/
2. No [ 2. No | 2. No ——p TERMINAR CUESTIONARIO | 2. No |

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

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

12. ;El documento normativo se otros). Si el Programa carece de documento normativo escriba la direccién electrénica del sitio web donde se detalla la informacién del Programa.

encuentra disponible en algtin sitio web?

1. 8i 2. No —p 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, jcual es el objetivo general del Programa?

Otorgar apoyos financieros y seguro agricola a productores del sector agropecuario, que por sus caracteristicas socioecanémicas, no accedan a las fuentes tradicionales de financiamiento, asi como proporcionar acciones de sanidades
a las actividades agropecuarias y actividades de capacitacién y extension , que permitan consolidar las actividades econdmicas .

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

1. |Otorgar apoyes financieros y seguro agricola a productores del sector agropecuario, que por sus caracteristicas socioeconomicas, no accedan a las fuentes tradicionales de financiamiento, contribuyendo al desarrollo de sus
unidades productivas y a mejorar el ingreso de los productores

2. [Asegurar las inversiones y créditos de los productores utilizande coberturas de aseguramiento agricolas como una herramienta de administracion de riesgos, debido a los cambios climéticos que se presentan en el pais y
principalmente en el Estado de Morelos.

8] :‘l-.ll' apd ales ue [0S produ

laroanizacionales v gerenciales

|acceso al conocimiento, informacién v use de tecnolegias medernas; su interaccion con sus socios estratégicos en investigacion, agronegocios y el mercado, asi como el desarrollo de habilidades practicas, técnicas,

= s Orgamzacio 1Es 18 as rura Y OUTS aClu qUE Teanzalr acuviaada 0 OTES agropecuano y acuicaond, e T TEaNZacion Oe 3 U

16 ¢Cual es la poblacién objetivo del Programa?

Mujeres y hombres de 18 a 70 afios, con ingreso promedio por jornal de 200 pesos diarios, que se dedican a trabajar en actividades agropecuarias y acuicolas

17. ¢Cual es la cobertura geografica del Programa?
S1 SELECCIONO ESTATAL, LLENAR 17.1

S SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1y 17.2

SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONd 2. Estatal
——» 17.1 Entidad Federativa | Morelos Clave de Entidad
— 17.2 Municipio | Clave de Municipio !:




V. CUANTIFICACION DE POBLACIONES

18. ¢Cudl es la cuantificacion de la poblacién potencial? | 40,000 | 18.1 Unidad de Medida | Personas ]
19. ¢Cual es la cuantificacién de la poblacién objetivo? | 15,000 | 19.1 Unidad de Medida | Personas |
20. ;Cual fue la poblacion atendida en el ejercicio fiscal anterior? 12,000 J 20.1 Unidad de Medida | personas |

V. RECURSOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA.

21, ¢Cual fue el monto presupuestal ejercido en el ejercicio fiscal inmediato anterior? Sl 60,025,000 |

22. ;Cual es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? s 24,341,000 ]

 COPARTICIPACION CON OTROS PROGRANAS

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 9 N ——mipe PASARA 28 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND 2. No___|

e

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

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

1. Educacion [ | 3. Alimentacion [_X_| 5. Medio Ambiente [___| 7. Sequridad Social [ | 9. Blenestar Econémico [ ___]
2. Salud [: 4. Vivienda :] 6. Trabajo : 8. No discriminacion [:I 10. Ninguno I:

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

1. Si 2. No —p PASARA 34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESFOND

FGmbT oIl 1 g

1 Financiamiento Agropecuario y Rural torgar apoyos financieros y seguro agricola a productores 1
2 * |Administracién de Riesgos oberturas de aseguramiento agricolas como una herramie|c 1
CONUTOUIT ar toraecimiento e 1a samaad e mocuaiaad |
3 Programa de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria [mediante la conservacién y mejora de las condiciones 1
saauaaassmammmmnmdad_dﬂ&edor y
-4 Programa Integral de Desarrollo Rural (Componem— Fomentar el desarrollo de capacidades de los productores morales en el sector rural donde se apoya a pequenos 1

productores de as Unidades Econdmicas Rurales con servicios




Numero de

Numero de apoyo

35 Descnba el apo 0

35 (,A qué tipo de poblacnén se Ie entrega el

 componente, (accién, intervencion o = :
. subprograma. ! Sibsidior : EJEMPLO SON BECASA ESTUDIANTES DE EDUCACICW MED.'A SUPERIOR : o
‘vertiente 0 modalidad | 2SO : . ; ; e | 36.6 ESPECIFICAR
1 1 Ctorgar credalos;ai;\og‘crzziiz: productores de radits en dinero 1. Persona
ULCTIUTd US dSTgUurdimmeTne p’a'l’d TOUS TUNIVOS U
1. Persona

granos basicos de contingencias naturales ¢ por

inisstrag

Apoyo en dinero por superficie siniestrada

gL ved O ATCTICTanT

Acciones para la conservacion y/o mejoradel
estatus sanitario

Desarrollo de campanfas sanitarias y fitosanitarias

Social (incluye

(‘nm-mady{
TS U ST IGTOTT

TTOgraTa NNEgral U8 Desal Tong rarar
(Componente de extension e Innovacion
orodiietival

Prestacion por servicio de capacitacion e inovaccion productiva

Social (incluye
Comunidad

.




Numerode

_componente,
~ subprograma,

vertiente 0 modalidad | -

_ subsidio)

NGmero de apoyo .

A M
{accion, intervencién o A. Monetari

s Espeae

3? ¢Qué tipo de apoyo se les otorga alos beneﬂcnarzoe.?

E. Servicio
F. Capacitacién

B. Subsidio a productos o servscnos
- G Otro (ESPECIFICAR)

b aln aesiructura

F G s esecoran

.MARCAR LAS OPCIONFS QUE CORRESPONDAN ACEPTA VAR!AS RESPUESTAS

entrega el apoyo?

SELECCIONAR LA OPCION EN LA FiLA'coréﬂssmNmENrE

. 38.11 ESPECIFICAR

38. LCon qué per:odncndad se reahza la acclén ose

ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD

-39. ¢ A qué monto equivale el apoyo que se otorga?

SENALADA. S NO EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40

MONTO EN PESOS PERIODICIDAD.

1 1 9. Anual $3,500 9. Anual
2 1 X 9. Anual $1.500 9. Anual
3 1 X 4. Mensual 4. Mensual
4 1 X 4. Mensual $20.000 4. Mensual
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0




Nimero de
componente,
subprograma,

vertiente o modalidad |

- Nimero de apoyo

| (accion, intervencién o

subsidio)

ot AN AL AT S Nt S 8D Ry B 8 Ay AeAAl e R Ly T P ARATE Y F N ket Nt 8y £

F Reduce el hacinamiento en la vivienda (menos de 2.5 personas por cuarto)

G. Incrementa ef numero de viviendas gue cbtienen agua dentro de sus muros o de su terreno

s2H. Inu'arnenta el nimero de viviendas con drenaje conectade a la rad publicao a una fosa séptica

1. Incrementa el ndmero de viviendas con energia eléctrica obtenida del servicio punl co, de panel sofar o de otra fuente o planta particular

J. Reduce el numaro de viviendas que usan lena 0 carbdn para cocinar o calentar los alimentos y no cuentan con chimenea

e ?( lncremenia el nimero de personas con acceso a los servicios de salud a través dei Seguro Pqpular \nsmumones publscas de segundad sotial o
. senvicios médicos privados

g_l.. Reduce el namero de. personas de 3 a 15 aﬁos que no cuentan conla edu::acmn béSan obl:gatona y no as:slen aun oentro de educacnon forma!
M. Inc:ementa el numero de personas con pamana oompieta (nacudas antes de 1982) -

,conn'atacwﬂ vcluntana .Y que: wsma con SAR 0 AFORE
S edac de jubilacion ( aﬂos o més)

T._ﬂing'ijfjo_de;lq anteriores.

6 Trabajo

7 Seguridad Social
8 No Discriminacién

9 Bienestar Econdmico
Proyectos Preductives
Financiamiento

Grupos vuinerables
Equidad de Género
 Servicios Generales
 Infraestruclura Social
Espacios ptiblicos
Sagundad pubhr.a
Cultura e
‘ 4(ESPECiFICAR)

A9 Especlffcaa;

1 1 X
2 1 X
3 1 X
4 1 X
0 0
0 o]
0 0
0 0
¢] 0
o] (0]
0 0
o] 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
o] 0
0 0
0 0




S APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION
Para esta seccion, es necesario que llene una pestafia "FOCALIZACION" por cada apoyo registrado anteriormente
"XI. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS OPERATIVAS.
|43. (El apoyo genera 44, ;Qué tlpo de Isstado © padrén genera el apoyo? 45 ;Con qué periodicidad se | 46. ;Cuenta con informacién |47. ¢Utiliza algin instrumento de
un nstado o Padrén de 2 : - actualiza el listado o padron de. gaorreferencnada del aj yo? |recoleccion socioecondmica para
: ELECCIONAR LA OPCA’ON ENLAFILA CORRESPOND!ENTE B ben efcuar:os del apoyo? * lidentificar a los posubles beneficiarios del .
- | sELECCIONAR LA opcng:m ENLA |apoyo?
E‘LEccmNARLA OPC!ON ENLAFILA -
substdlo} : CORRESPOND.‘ENTE ;
_ - 444 EsPﬁ:m_F!gAR, _ o ::-ﬁ‘ﬁT_ESPECl%iC.P;R . LcuALe
1 1 1. Si 1. Personas 8. Anual 2. No 1. Si solicitud
2 1 1. 8i 1. Personas 6. Anual 2. No 1.8i Solicitud
3 1 1. 8i beﬂiigz::gziﬁms 1. Mensual 2. No 1. 8i Expediente
4 1 1. §i 1. Personas 6. Anual 2. No 1.8 Expediente técnico
Q 0
0 0
Q 0
0 0
0 0
[0} 0
Q Q
0 ¢]
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Xil. OBSERVAGIONES = =
Enrigue Silva Valle 2~ 3 C.P. Rogelio Espinoza Padilla B
Coordinador de Planeacién Dir. General de Financiamientoy Admoén. de Riesgo

&



