DEPENDENDENCIA:

PROGRAMA PEC:

COMPONENTE PEC:

Nombre Campo

Secretaria de Desarrollo Social

Programa de mejoramiento de condiciones laborales en el medio rural

PET

Descripcion

Clave Unica del Registro de Poblacién. Aplica para

Interpretacion de la DEPENDENCIA

cuales las 3 ultimas corresponden a la homoclave
asignada por el SAT.

CURP Personas Fisicas. Si, para los casos en los que se cuente con el dato
Consta de 18 posiciones.
Registro Federal del Contribuyente (Aplica para Personas
Morales) N . isit . la atencid
RFC Para personas morales consta de 12 posiciones, de las 0 Se proporciona porgque no es un requisito necesario para la atencion

PRIMER_APELLIDO

Primer Apellido de la Persona Fisica. Aplica para
Personas Fisicas

Los beneficiarios planeados considerados para este reporte
corresponden a la planeacion al inicio del proyecto de beneficio familiar
o comunitario. Al cierre del ejercicio se contard con el Padrén de
Beneficiarios que participaron en cada proyecto.

SEGUNDO_APELLIDO

Segundo Apellido de la Persona Fisica. Aplica para
Personas Fisicas

Los beneficiarios planeados considerados para este reporte
corresponden a la planeacién al inicio del proyecto de beneficio familiar
o comunitario. Al cierre del ejercicio se contard con el Padrén de
Beneficiarios que participaron en cada proyecto.

NOMBRE

Nombre de la Persona Fisica. Aplica para Personas
Fisicas

Los beneficiarios planeados considerados para este reporte
corresponden a la planeacidn al inicio del proyecto de beneficio familiar
o comunitario. Al cierre del ejercicio se contard con el Padréon de
Beneficiarios que participaron en cada proyecto.

RAZON SOCIAL

Razén Social (Aplica para Personas Morales)

Delegacidn de la Sedesol responsable de la realizacidn del proyecto




ENTIDAD_APLICACION

MUNICIPIO_APLICACION

LOCALIDAD_APLICACION

Clave INEGI* de la entidad federativa, municipio y
localidad donde se aplica el apoyo.

Dos digitos

Tres digitos

De acuerdo al catdlogo “Programa PEC” de la Guia de
Operacidon de Médulo de Seguimiento de Transversales

9. Programa de Mejoramiento de Condiciones Laborales en el Medio

PROGRAMA
06 emitido por la Unidad de Politica y Control Rural
Presupuestario de SHCP
De acuerdo al catalogo “Componente PEC” de la Guia de
COMPONENTE Operacidon de Médulo de Seguimiento de Transversales 59. PET

emitido por Ila Unidad de Politica y Control

Presupuestario de SHCP

CULTIVO_ESPECIE

De acuerdo al catdlogo “Rama Productiva” de la Guia de
Operacién de Mddulo de Seguimiento de Transversales
emitido por la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de SHCP

0. No aplica/Otro

FECHA

Fecha en la que se otorga el monto fiscal
(dd/mm/aaaa)

Corresponderd a la fecha de corte de la informacién reportada

MONTO_FEDERAL

Monto fiscal otorgado

Monto liberado o reintegrado durante la ejecucién del rubro reportado.

APOYO Clave del apoyo Si
De acuerdo al “Catalogo de Apoyos PEC” (Se anexa catdlogo de apoyos a utilizarse)
ANIO_FISCAL Ao fiscal 2013
FECHA_INICIAL Fecha inicial correspondiente al periodo de carga 01/01/2013
FECHA_FINAL Fecha final correspondiente al periodo de carga Corresponderd a la fecha de corte de la informacion reportada
ID_RAMO Clave del ramo administrativo Ramo 20. Desarrollo Social

ACTIVIDAD_PRODUCTIVA

De acuerdo al catdlogo “Vertiente” de la Guia de
Operacién de Mddulo de Seguimiento de Transversales
emitido por la Unidad de Politica y Control

5. Laboral




Presupuestario de SHCP

De acuerdo al catdlogo “Vertiente” de la Guia de
Operacién de Mddulo de Seguimiento de Transversales

ESLABON_CADENA_VALOR emitido por la Unidad de Politica y Control >- Laboral
Presupuestario de SHCP
Solo aplica para Personas Fisicas:
Sexo * M=Masculino No aplica para personas morales o grupo
F=Femenino
En el caso de Personas Fisicas deberd ser la Fecha de
nacimiento.
FECHA DE NACIMIENTO * | Para Personas Morales y/o Grupos la fecha de creacion No aplica para personas morales o grupo

de la Organizacién;
Formato: DD/MM/YYYY

Para Personas Fisicas es la entidad de Nacimiento de la

ENTIDAD DE . . . .
NACIMIENTO* Persona Fisica, de acuerdo al catalogo de entidades. No aplica para personas morales.
En el Caso de Personas Morales o Grupos NO APLICA.
Ser refiere a que tipo de persona, pertenece quien
recibe el Apoyo:
TIPO DE PERSONA* 1.-Fisica NO APLICA

2.-Moral
3.-Grupo u Otro

*Campos sugeridos. En caso de que se facilite la CURP o que los apoyos se dirijan a bienes publicos no es necesario proporcionar la informacién sugerida.



