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Directriz de Apoyos en especie para el desarrollo de capacidades que
otorga el INAES a Organismos del Sector Social de la Economia
(OSSE).

1. Objetivo

Orientar la ejecucion de las actividades institucionales a realizar para otorgar
apoyos en especie, precisando las Unidades Administrativas que formaran parte
del proceso de operacion y los momentos de ejecucién del mismo.

El numeral 1, parrafo quinto, romanita i, de las Reglas de Operacién del Programa de
Fomento a la Economia Social para el ejercicio fiscal 2019, publicadas mediante
Acuerdo Secretarial en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2019,
establece al Instituto Nacional de la Economia Social (INAES) como una de las dos
Unidades Responsables de la ejecucién del citado Programa.

Los tipos de apoyo en especie gque opera el INAES, de acuerdo con las Reglas de
Operacion y a los gue se hara referencia en esta directriz corresponden a las siguientes
modalidades y submodalidades:

Il.1 Apoyo no recuperable para el desarrollo organizativo, empresarial y de gestion social.

I11.8 Capacitacion: Asistencia a foros, seminarios, encuentros, cursos, talleres o
eventos analogos relacionados con el Sector Social de la Economia o con la
actividad del OSSE.

I11.2 Giras e intercambio de experiencias.

I1.10 Capacitacion: Cursos o talleres en instalaciones vinculadas al OSSE.

I.1.17 Asistencia técnica: Hasta tres meses.

11112 Consultoria.

11113 Organizacién, promocién y/o realizacion de eventos de capacitacion: Foros,
seminarios, encuentros, curses, talleres o eventos analogos relacionados con
el Sector Social de la Economia o con la actividad del OSSE.

| -
1.2 Apoyos no recuperables para el desarrollo comercial. \JX
11,210 Eventos de capacitacion relacionados con el desarrollo comercial del OSSE
(foros, seminarios, encuentros, cursos, talleres o eventos analogos.)
I.2.11 Eventos comerciales relacionados con la actividad productiva del OSSE
(ferias, exposiciones, misiones comerciales, muestras o eventos analogos.) ! \

Por su parte, el numeral 4.3, del citado ordenamiento, prevé la mecanica operativa que

ha de observarse para el otorgamiento de apoyos en especie para el desarrollo ge:
capacidades por parte del INAES. “ @
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2. Fundamento legal

e Leyde Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico D.O.F. 04-1-2000.
Ultima reforma publicada el D.O.F.10-XI-2014. Y demas normativa aplicable.

e Acuerdo por el que se emiten |as Reglas de Operacion del Programa de Fomento a
la Economia Social para el ejercicio fiscal 2019. D.O.F. 28-11-2019.

e Acuerdo de organizacién y funcionamiento del Instituto Nacional de la Economia
Social. D.O.F. 31-V-2018.

e Manual del Comité Técnico Nacional vigente durante el ejercicio fiscal 2019.

e Acuerdos, Lineamientos y demas instrumentos autorizados por el Comité Técnico
Nacional, vigentes durante el gjercicio fiscal 2019.

3. Ambito de aplicacién

e Comité Técnico Nacional (CTN).

e Coordinacién General de Planeacion y Evaluacion (CGPE).

e Unidades Administrativas Responsables (UAR). Unidades Administrativas del
INAES que realizan la propuesta para la promocién, organizacion y/o realizacion
del evento, programa o accion correspondiente para otorgar el apoyo en
especie:

a) Coordinacion General de Fomentoy Desarrollo Empresarial (CGFyDE) y,
b) Coordinacién General de Impulso Productivo de la Mujer y Grupos
Vulnerables (CGIPMyGYV).

e Coordinacion General de Administracion y Finanzas (CGAF).

e Coordinacién General de Operacion (€GO).

e Oficinas del INAES en las entidades federativas

4. \igencia

Conforme al ACUERDO por el gue se emiten las Reglas de Operacion del
Programa de Fomento a la Economia Social para el ejercicio fiscal 2019.

5. Disposiciones generales }%

DESCRIPCION:

UAR

1. Elabora la propuesta del apoyo en especie, asi como del presupuesto respectivo,
yenvia al CTN (Anexo 1y 2).
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2. Recibe y procede a su atencién conforme al Manual de operacién vigente, en
SuU caso, autoriza la propuesta y presupuesto para el otorgamiento del apoyo en
especie para la realizacion del evento, programa o accién correspondiente.
Notifica resolucién a la CGAF con copia a la UAR.

UAR
3. Recibe notificacién por escrito por conducto del Secretario Técnico del CTN y
verifica si la operacion y ejecucion del apoyo en especie se encuentra o no
dentro del ambito de aplicacion de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

* No se encuentra dentro del ambito de aplicaciéon de la LAASSP, continla
en la actividad 4.

=  Si{seencuentradentrodel dmbito de aplicacion de la LAASSP, continla en
la actividad 5.

4. Comunicaala CCAF, haciendo referencia a la autorizacién del otorgamiento del
apoyo en especie y del presupuesto por parte del CTN, las fechas y lugares
programados para la realizacion del evento, programa o accién (Anexo 3A),
continua en la actividad 7

5. Comunica a la CCAF, haciendo referencia a las fechas y lugares programados
para la realizacion del evento, programa o accién del apoyo en especie y el
presupuesto respectivo, y adjunta la documentacion que, en su caso, se indigque
en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios (POBALINES) vigentes para el INAES (Anexo 3B).

CGAF

6. Recibe comunicado y documentacion, continua conforme a la normativa
aplicable y comunica a la UAR las acciones en materia presupuestal y de
adguisiciones, arrendamientos y/o servicios.

UAR
7. Emitecriterios de selecciony participacion de los OSSE beneficiarios en el apoyo
de conformidad a la submodalidad que corresponda, elabora invitacion (Anexo
&) yturna ala CGO.

UAR/CGO
8. Coordinan con las Oficinas del INAES en las entidades federativas, la
participacion del personal del INAES, y solicitan
e Enviarinvitacion a los OSSE beneficiarios que participaran,
e Recabar la carta aceptacion (Anexo &A) __
e Recabar, en las submodalidades que aplique, carta responsiva (Anexo 48)4
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ek ogri R iear los requerimigntesdespresupuesto para cubrir gastos para el ejercicio
del subsidio denominado apoyc en especie y/o para traslados y viaticos para
la participacién de los OSSE.

OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS/TERCER AUTORIZADO.

9. Con base en los criterios de seleccién y participacién de OSSE beneficiarios
definidos por la UAR, entrega invitacién y recibe del OSSE la carta aceptacion
(Anexo &A) y, en su caso, la carta responsiva (Anexo &B), |as envia a la UAR
anexando copia simple de la identificacién oficial vigente de las personas socias
o integrantes de los OSSE gue participaran en el evento, programa o accion.
(Norma 6 ultimo parrafo).

10. Integra el Padrén Unico de Beneficiarios con la informacion que requiera la
Coordinacion General de Planeacion y Evaluacion (CGPE), a traves de los
Sisternas informaticos establecidos e instrumentados por esta. (Norma 4).

1. Notifica mediante oficio a la UAR los nombres de los OSSE que ha seleccionado,
autorizado e invitado a participar en el evento, programa o accién (Anexo 5 o
BA) y envia a la UAR, en su caso, para la consideracion del presupuesto
correspondiente, formato "Dictamen de autorizacién de gastos para el ejercicio
del subsidio denominado Apoyo en Especie” (Anexeo 6) y/o “Dictamen de
autorizacién de gastos para traslados y viaticos para los beneficiarios de Apoyos
en especie para el desarrollo de capacidades de los OSSE" (Anexo 6A),
generados a través de los Sistemas informaticos establecidos e instrumentados
por la CCPE. (Norma 6).

CGAF

12. Recibe oficio de la UAR (Anexe 5 o BA) y, en su caso, originales del "Dictarmen
de autorizacién de gastos para el ejercicio del subsidio denominado Apoyo en
Especie” (Anexo 6) y/o “Dictamen de autorizacion de gastos para traslados y
vidticos para los beneficiarios de Apoyos en especie para el desarrollo de
capacidades de los OSSE" (Anexo 6A), y cjecuta procedimiento “Entrega del
Recurso (Apoyos Indirectos).

CGO/OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS/TERCER
AUTORIZADO.

13. Organiza la asistencia de los OSSE que selecciond, autorizo e invito a participar
en el evento, programa © accién y comunica a la UAR, en su caso, las
modificaciones correspondientes (cambios de participantes, cambios de OSSE
o0 no asistencia de OSSE).

UAR/CGO

14. Coordina el desarrollo del evento, programa o accion; supervisa la asistencia y
participacion de cada OSSE en el apoyo en especie.

15. Coordina la integracion del Padrén Unico de Beneficiarios de Apoyos en

b Especie, a través de los Sistemas Informaticos establecidos e instrumentados

por la CCPE. QJT
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[T, P RELABE de las personadiparticipantes “Constancia de recepcién de apoyo en
especie para el desarrollo de capacidades de los OSSE" y “Acuse de recibo”
(Anexo 7 y 7A). (Norma 13).

UAR
17. Supervisa el cumplimiento, por parte del proveedor del bien o prestador del
servicio, de las condiciones de entrega del bien y/o la conclusidén de |a prestacién
del servicio, conforme a las Especificaciones Técnicas y/o Términos de referencia
y/o Anexos Técnicos correspondientes.
18. Elabora reporte de recepcion de bien(es) y/o prestacidn del servicio(s) (Anexo
8).
* Bien y/o servicio recibido, NO fueron proporcionados conforme a lo
establecido, elabora y envia mediante oficio a la CGAF el informe de
servicio irregular, continda en el paso 19.
* Bien y/o servicio recibido, Si fueron proporcionados conforme a lo
establecido, continua en el paso 20.

CGAF
19. Recibe informe del bien y/o servicio irregulary procede conforme a la normativa
aplicable.

UAR
20. Recibe del proveedor de los bienes o prestador de los servicios copia simple del
Comprobante Fiscal Digital (CFDI) que avale la entrega de los bienes vy la
conclusion de la prestacion del servicio y verifica que los conceptos
correspondan al (los) bien(es) y/o servicio(s) requerido(s) y a las condiciones de
entrega conforme a las Especificaciones Técnicas y/o Términos de referencia yfo(
Anexos Técnicos correspondientes y, en su caso, los entregables.

* El comprobante fiscal NO corresponde a las condiciones en las que se
entregaron los bienes y/o se prestd el servicio conforme a las
Especificaciones Técnicas y/o Términos de referencia y/o Anexos Técnicos
correspondientes, continla en la actividad 21.

= El comprobante fiscal S| corresponde a las condiciones en las que se
entregaron los bienes y/o se prestd el servicio conforme a las
Especificaciones Técnicas y/o Términos de referencia y/o Anexos Técnicos
correspondientes, continda en la actividad 22.

21. Comunica al proveedor del bien o prestador del servicio que el comprobante
fiscal no corresponde a las condiciones en las que se entregaron los bienes y/o
se presto el servicio a fin de que realice las acciones procedentes, regresa a la
actividad 20.

22. Solicita al proveedor del bien o prestador del servicio el comprobante fiscal
original, da su visto bueno a las condiciones en las que se entregaron los bienes Cj{‘
y/o se presté el servicio conforme a las Especificaciones técnicas y/o Términos
de referencia y/o Anexos Técnicos correspondientes. )
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srenngg SEgE IR ica mediante ofiSio{Anexo 9) a la CGAF la satisfaccion en la recepcion

de los bienes y/o servicios, y envia CFDI.

CCAF

24,

25.

Continua las acciones conforme a sus procedimientos para (en su caso), concluir
el proceso con base en la LAASSP.

Notifica por escrito a ia UAR la total comprobacién de recursos erogados,
mediante el envio de informe gue detalle monto radicado y monto
comprobado por el personal del INAES en cada entidad federativa, incluyendo
el detalle del pago a proveedores para los apoyos en especie; cantidades que
deberan ser las mismas que se encuentran capturadas en los Sistemas
informaticos establecidos por la CGPE. (Norma 10).

UAR

26.

Captura los datos de los CFDI que comprueban el ejercicio de los recursos
radicados y pagados por la CGAF, en el Sistema Informatico establecido por la
CGPE para los apoyos en especie.

28.

OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS/TERCERO AUTORIZADO.
217.

Genera de los Sistemas informaticos establecidos e instrumentados por la
CGPE las versiones finales en torno a los recursos ejercidos del "Dictamen de
autorizacion de gastos para el ejercicio del subsidio denominado Apoyo en
Especie (Anexo 6) y/o del “Dictamen de autorizacion de gastos para traslados
y vidticos para los beneficiarios de Apoyos en especie para el desarrollo de
capacidades de los OSSE" (Anexo 6A). (Norma 7).

Remite a la UAR el o los dictdmenes definitivos firmados en original para su
integracion al expediente.

CGPE

29.

30.

Realiza en los Sistemas Informaticos los mecanismos establecidos, entre ellos,
la asignacion del monto de apoyo por OSSE con base en el "Mecanismo de
prorrateo diferenciado”, desagregando por OSSE todos los conceptos
contratados (bienes y/o servicios) para el apoyo en especie. (Norma 10).
Informa a la UAR gue la desagregacion de los montos reflejados en el Padron
Unico de Beneficiarios por OSSE, por servicio y/o bien contratado con el
prorrateo de recursos realizados, se encuentra en los Sistemas Informaticos
institucionales y solicita su visto bueno.

UAR
31.

32.

Recibe informacién, verifica y comunica el visto bueno respecto al punto
anterior a la CGPE.
Archiva expediente.

CGPE

33.

Continua las acciones conforme a su procedimiento para concluir el envio del
Padrén Unico de Beneficiarios a las instancias correspondientes,

Fin.
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INSTITUTO HACIONAL
DE LA ECONOMEA SOCIAL

SRECRETARIA DE BIENESTAR

Normas Generales:

1. La comunicacién entre los diversos participantes podra ser a través de medios
electrénicos.

2. Las Oficinas del INAES en las entidades federativas, seran coordinadas, supervisadas
y evaluadas en su desempeno por la CGO, conforme a lo establecido en el Acuerdo
de Organizacién y Funcionamiento del INAES vigente.

Las actividades que realicen las Oficinas del INAES en las entidades federativas
estaran vinculadas a través de la coordinacidn de acciones que establezcan la
Coordinacion General de Operaciéon y la Unidad Administrativa Responsable.

3. Para todos los tipos de apoyo en especie, la autorizacidon estara sujeta a suficiencia
presupuestal.

4. En las Oficinas del INAES en las entidades federativas, debera registrarse los datos
de beneficiarios del apoyo en especie para el desarrollo de capacidades para integrar
el Padrén Unico de beneficiarios con la informacion que requiera la CGPE, a través
de los Sistemas Informéaticos establecidos e instrumentados para ello, asi como de
actualizar la informacidon y documentacion que se encuentra en los expedientes de
los OSSE beneficiarios del apoyo en especie.

5. De los OSSE gue acepten participar en el evento, programa o accién, se debera
obtener por escrito, su aceptacion, en las submodalidades que corresponda, su carta
responsiva y los nombres del (los) integrante(s) o socio(s) que asistirdn en
representacion del OSSE.

6. De las Oficinas del INAES en las entidades federativas se remitirdn el Anexo 6 y el

Anexo BA a la UAR, por su parte, la UAR enviara mediante oficio a la CGAF los
Dictdmenes de todas las entidades federativas, con los nombres de los OSSE
programados a participar en el evento.
La UAR continuara la tramitacién de los Dictdmenes que haya recibido previamente,
en copia simple o por correo electrénico, sin perjuicio de gque dicho Dictamen pueda
ser tramitado, previo o con posterioridad al apoyo en especig, en su version original.
El personal del INAES en las Oficinas del INAES en las entidades federativas, previo al
otorgamiento del apoyo en especie, y en caso de no advertir cambios de OSSE y/o
de integrantes o socios de éstos, remitird a la UAR copia de las identificaciones
oficiales de quienes asistirdn al apoyo, misma que podra obtenerse de los
expedientes gue obren en ese estado o entregada por el OSSE. En congruencia con
lo anterior y de existir cambios de OSSE y/o de integrantes o socios de éstos, la
persona gue coordine a los OSSE durante el otorgamiento del apoyo en especie,
entregard a la UAR, |las copias de las identificaciones oficiales de los participantes en
dicho apoyo.

7. Las Oficinas del INAES en las entidades federativas, serdn responsable de ejercer y
comprobar ante la CGAF, el ejercicio de los recursos aprobados en el “Dictamen de
autorizacion de gastos para traslados y viaticos para los beneficiarios de Apoyos en %
especie para el desarrollo de capacidades de los OSSE" (Anexo 6A) y, cuando
corresponda, en el "Dictamen de autorizacion de gastos para el gjercicio del subsigh
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LLe eUdARGHATREdo Apoyo en EspEietAliéxe 6). Para tal efecto, se apoyaran en el Sistema
Informatico desarrollado por la CGPE.

8 De las Oficinas del INAES en las entidades federativas se apoyara y realizara las
acciones requeridas para la operacion, ejecucion, seguimiento y supervision del
evento promovido por las UAR.

9. Los servidores publicos que tengan a su cargo la supervision de los eventos,
programas o acciones de otorgamiento de apoyos en especie para el desarrollo de
capacidades, deberan conciliar los pagos de los servicios con las listas de asistencia
y/o los controles internos establecidos.

10. El*Mecanismo de prorrateo diferenciado” autorizado por el CTN, se aplicard una vez
acreditada, en su totalidad, la correcta aplicacién de recursos ejercidosy se empleara,
con la finalidad de no rebasar el monto maximo de apoyo permitido por OSSE.

La programacién para el funcionamiento de este mecanismo en el Sistema
Informatico desarrollado por la CGPE, a través de la Direccion de Informatica, se
realizara por esta Ultima conforme a lo siguiente:

MECANISMO DEL PRORRATEO DIFERENCIADO

Variables Utilizadas

MTEE Monto Total Ejercido en el Evento.

MEOSSE Monto Ejercido para cada OSSE.

MMRO Monto Maximo en RO.

MACOTEC Monto Maximo autorizado en CTN para el evento, programa
o accion por OSSE.

MPCC Morto para prorratear los Gastos Concentrados.

GPR Resultado de la Multiplicaciéon de MPGC por el factor
prorrateo.

CIV. Casto Individualizado Viaticos.
Cantidad obtenida de la factura del proveedor del servicio.

GIT. Gasto Individualizado Traslados. =
Cantidad obtenida de la factura del proveedor del servicio.

CIHAYTE Gasto Individualizado de Hospedaje, Alimentacion y

Hospedaje, Alimentacion y Traslados y de los Anexos
contenidos en las Especificaciones Técnicas, entre ellos el )
Registro de Participantes para Hospedaje, que considera '
numero de personas asistentes por OSSE, nimero de noches
ocupadas, alimentos establecidos en los Criterios de
participacién que emite la Unidad Administrativa
Responsable (UAR).

GTISE Casto Total Individualizado del Servicio del Evento =

% GIV+GIT+GIHAYTE.
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3 I f TEMEST ] - 1) HA . . .
g ae menes GastéLoncentrado de servicios en evento es igual a la suma
del monto facturado del servicio 1 hasta el servicio n.

Cantidad obtenida de las facturas emitidas por el proveedor
de cada servicio requerido en la comprobacién realizada ante
CGAF, entre estos, SEDE, servicios en SEDE, montaje,
tecnologia, registro, conferencias, promocionales, publicidad,
capacitacion.

CUSE Costo Unitaric OSSE = Monto facturado servicio (1 hasta
n)/Total OSSE asistentes.

CUSE TOTAL: Costo Unitario Total OSSE Servicios en Evento.

Factor Prorrateo (1 al n): | Participacion Porcentual del servicio (Servicio 1al n): CUSE/
CUSETOTAL x 100

FORMULA

MEOSSE = CTISE+GPR

GTISE= CIV+CIT+GIHAYTE

MPGC= MACOTEC-GTISE.

GPR= MPGC (Factor prorrateo 1)+ MPGC (Factor prorrateo 2)+ MPGC (Factor prorrateo
3)+..MPGC (Factor n)

CONSIDERACIONES:
La obtencion del Monto ejercido para cada OSSE (MEQSSE), se llevara a cabo una vez
que se haya acreditado, en su totalidad, la correcta aplicacién de recursos ejercidos
para el Programa o Evento, ante la CGAF.

Acreditada la correcta aplicacion de recursos, se empleara el “Mecanismo de prorrateo
diferenciado” autorizado por el CTN, con la finalidad de no rebasar el monto maximo
establecido en las Reglas de Operacion.

El Monto auterizado por el CTN en ningun caso, serd mayor al Monto establecido en
Reglas de Operacién, conforme a los sefialado en los numerales de apoyo 1.1y 11.2
Este mecanismo consiste en lo siguiente:

a) El monto méaximo de apoyo por OSSE conforme a las Reglas de Operacién
vigentes;

b) Presupuestar primeramente, los recursos requeridos para viaticos y el costo de
traslado de los beneficiarios que autoricen para participar en el evento,
programa o accién correspondiente;

c) Los OSSE més alejados del evento, programa o accion, destinaran un
porcentaje mayor para viaticos y costos de traslado;
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g YRS URZ que se presupliestecelfecurso para vidticos y costo de traslado de los

beneficiarios que autoricen el personal del INAES en las Oficinas del INAES en
las entidades federativas, la diferencia respecto al monto maximo de apoyo se
debera prorratear para dar suficiencia presupuestal a los bienes y/o servicios
gue se requieran para llevar a cabo el evento, programa O accion
correspondiente;

e) En las Oficinas del INAES en las entidades federativas que no se requiera
recurso para pagar viaticos y costo de traslado, el monto maximo se debera
prorratear para dar suficiencia presupuestal a los bienes y/o servicios que se
requieran para llevar a cabo el evento, programa o accion correspondiente

El Gasto Individualizado Viaticos (GIV) sera de hasta $980.00/persona/dia. Para
determinar esta cantidad se toma como base la “Guia para Solicitud y Comprobacion
de Viaticos y Pasajes para Comisiones Oficiales, del Instituto Nacional de la Economia
Social", que indica dicho monto para Personal Operativo Zona B.

Se entenderd por "Viaticos" el importe relacionado a los gastos de alimentacion y
hospedaje que realicen los socios y/o integrantes de los OSSE, desde su lugar de origen
al punto de encuentro que se determine para su traslado al evento programa o accion
correspondiente y su retorno al lugar de origen.

En Gasto Individualizado Traslados, se entendera por “traslados”, aquellas erogaciones
gue realicen los socios y/o integrantes de los OSSE para su transporte, ya sea terrestre
o aéreo, de su lugar de origen a la sede del evento, programa o accion correspondiente
y viceversa, Asimismo, cuando derive en eventos de exposicién y venta de mercancias,
serd incluido el flete por traslado de mercancia.

La suma de la variable Gasto Total Individualizado del Servicio del Evento (GTISE) por
OSSE sera en todos los casos, menor a $50,000.00 para el numeral 11.2.11 de las Reglas
de Operacion.

La variable Gasto Total Individualizado del Servicio del Evento (GTISE) sera
inversamente proporcional a la variable Gastos del Prorrateo (GP), la suma de ambos
debera ser menor o igual a $50,000.00, monto establecido en las Reglas de operacion
como monto maximo para el numeral 1L.2.11

La aplicacion de la férmula de “Mecanismo del prorrateo diferenciado” se llevara a cabo
através del Sisterma Informatico establecido por la CGPE, vy la cantidad que resulte sera

Y

reportada por esta a las instancias gue correspondan.

1. Las Unidades Administrativas que participen en la aplicacion de esta Directriz seran

las responsables de organizar y conservar en el ambito de su competencia los
documentos generados, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normativa vigente
aplicable.

12. Los documentos generados en las Oficinas del INAES en las entidades federativas

deberd rubricarse en todas sus hojas por el responsable de la actividad y de la
funcion.

3. En las Oficinas del INAES en las entidades federativas, seran responsables de

Q organizar y conservar en sus expedientes la informacién gue acredite que los OSSE

jqéginam de 12
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TTEAMPBYIEYSh con lo establddidBiER das Reglas de operacion y en los criterios de
seleccion y participacién. Asimismo, deberd imprimir del Sistema Informatico la
“Constancia de recepcidn de apoyo en especie para el desarrollo de capacidades de
los OSSE" y el "Acuse de recibo”, recabar la firma de los beneficiarios de dicho apoyo
y remitir a la UAR y conservar copia en expediente,

14. Los apoyos en especie otorgados por el INAES, no implican la entrega de recursos
en efectivo a los OSSE participantes. Los “conceptos” que se indican en el Anexo 7A
se derivan de las contrataciones realizadas por el INAES, en .apego a la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para el otorgamiento

de dicho apoyo en especie. \\)(
&
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Instituto Nacional de la Economia Social, a 15 de noviembre de 2019.

Coordinaciéon, General de Fomento y Desarrollo Empresarial

Elabors 7 Revisd Validé

.

a. Rickrdo g;o’huiz =
Supdirector d¢/Desarrollo de
Proyectos Director de Desarrollo
Comercial Mtro. Juan Humberto
Cerdio Yazquez
Coordinadyr General

-

]
s

Lic. Maga/éeremce Elizalde Lic. Patricia Cruz\l_inares

Cuerrero Subdirectora de
Jefe de Departamento de Instancias Colegiadas y
Formacion Coordinacic'm\lnstitucional

Coordinaci&mCeneral de Impulso Productivo de la
\ery Grupos Vulnerables

Revish ) Valido

P

C.P. Luis Lopez Pérez
Jefe de Departamento de Dr¥ arfaiAngéltca
Seguimiento Operativo Quintero Peralta
Directora de Operacion y

Seguimiento Mtra. Mari Josetyarmento
gwrre
Coordinadora General

Iag. Rafael Mendoza Pardo \iCQ‘CﬁLC@Y\\ﬂ'@C@D i

Jefe de Departamento de Mtra. Pacla Contreras
Programas Institucionales Pena
Directora de Enlaces
Interinstitucionales

9

Dada en la Ciudad de México, a los quince dias del mes de noviembre del ano dos
mil diecinueve, en la Décimo Cuarta Sesién Extraordinaria del Comité Técnico
Nacional del INAES, mediante Acuerdo nimero COTEC/E-14°/11-2019/299
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Anexo 1

SECRETARIA DE BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL DE LA ECONOMIA SOCIAL

APOYOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
(2)

(3)_ g |

Presentacion: (5)

Justificacién: (6)

s (7) ;
ANEXOS Panina 1de 47
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Tipo de apoyo: II. Apoyos para el Desarrollo de capacidades.
Modalidad: (8)
Submodalidad: (9)

1.  Objetivo: (10)

2. Cobertura programada: (1)

3. Metas programadas: (12)

4. Actividades programadas a realizar: (13)

5. Presupuesto: (14)

6. Sedey fechas programadas: (15)

Elaboré Reviso
(16) (17)
Vo. Bo.
(8)
TN laquier g I ia it I
ANEK;Q . : Pagina 2 de 42
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Anexo 1.

NOMBRE DEL FORMATO: PROPUESTA PARA OTORGAMIENTO DE APOYOS EN
ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS
ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA
(OSSE).

OBJETIVO: DETALLAR LAS CARACTERISTICAS PARA EL
OTORGAMIENTO DE APOYOS EN ESPECIE PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE.

ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL

CLAVE DE IDENTIFICACION: s/c

e eoable. el

2 (2) Numero y nombre de la modalidad vy submodalidad, del
apoyo en especie para el desarrollo de Capacidades, indicados
en las Reglas de Operacion vigentes (R.O).

3 (3) Nombre del evento, programa o accion que promueve la
Unidad Administrativa Responsable para otorgar el apoyo en
especie.

4 (4) Mesy ano en que se elabora el documento para la propuesta
de otorgamiento del apoyo en especie.

5 Presentacion Descripcion en términos generales del evento, programa o
accion.

6 Justificacion Descripcion breve de la necesidad o conveniencia de realizar
el evento, programa o accion.

7 (7) Nombre del evento, programa o accion que promueve la
Unidad Administrativa Responsable para otorgar el apoyo en
especie.

8 Modalidad Numeroy nombre de la modalidad del apoyo en especie para
el Desarrollo de Capacidades, indicados en las R.O.

9 Submodalidad | NUmeroy nombre de la submodalidad del apoyo en especie
segun modalidad correspondiente para el Desarrollo de
Capacidades, indicados en las R.O.

10 Objetivo Descripcion del objetivo del evento, programa o accién.

n Cobertura Nacional, regional, estatal o local, segun corresponda.

programada A { \

ANEXOS
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* SECHETARIA DE BIENESTAR

es,

Indicar numero y ta
programadas | beneficiarios, etc.).

15 Actividades Descripcion de las actividades que comprende el evento,
programadas a |programa o accion.
realizar
14 Presupuesto Monto requerido para la realizacion del evento, programa o
accion (numerovy letra).
15 Sedeyfechas |Sedey fecha(s)donde se realizara (n) las actividades previstas.
programadas
16 Elaboro Nombre completo, cargo y firma del servidor publico que
elaboro.
17 Reviso Nombre completo, cargo y firma del servidor publico que
reviso.
18 Vo. Bo. Nombre completo, cargo y firma del Titular de la Unidad

(j{ Administrativa Responsable.

(%
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SECRETARIA DE BIENESTAR

Anexo 2

(1)
OFICIO No. 2)
@)
G (4)
SECRETARIO TECNICO DEL COMITE TECNICO NACIONAL
PRESENTE.

Hago de su conocimiento que esta (5) a mi cargo considera factible promover
directamente el otorgamiento del apoyo en especie para el desarrollo de capacidades de

los OSSE vy la autorizacion del presupuesto respectivo para el (8)

denominado (7) programado a realizarse en (8) entre el
— 9 y el (10)—____ Lo anterior, a través de(l) (los) apoyo(s) en especie/” .
denominado(s): () , submodalidad (12) de acuerdo a lask' «
Reglas de Operacion vigentes. e ﬂ»\_&

Al respecto me permito solicitarle, de no haber inconveniente para ello, se someta a la
consideracion del Comité Técnico Nacional, la autorizacion del otorgamiento del apoyo en
especie y el presupuesto respectivo para la realizacion del (13) previamente
senalado.

Anexo al presente envio la propuesta para este apoyo en especie para el desarrollo de
capacidades de los OSSE.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
(14)

(15)

ANEXOS Pagina S de 42
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“  SECRETAR|A DE BIENESTAR

INAES
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1 DE LA ECONOMEA SOCIAL

Anexo 2.
NOMBRE DEL SOLICITUD PARA AUTORIZACION DEL COMITE TECNICO NACIONAL
FORMATO: DE PROPUESTA DE APOYO EN ESPECIE.
OBIJETIVO: PRESENTAR PARA AUTORIZACION DEL COMITE TECNICO
NACIONAL, LOS APOYOS EN ESPECIE PROMOVIDOS
DIRECTAMENTE POR EL INAES.
ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

PRESENTACION:

FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL

CLAVE DE
IDENTIFICACION:

S/C.

INombre dIUiad Administrativa Responsabl.

1 S )

2 Oficio No. Numero de oficio.

3 3 Lugar y fecha de emision del oficio.

4 G Nombre completo del Secretario Técnico del Comite
Técnico Nacional del INAES.

5 _ (5 __ Nombre de la Unidad Administrativa Responsable.

6 _ (6)___ Evento, programa o accion.

7 _ (7 Nombre del evento, programa o accion.

8 _ (8 __ Nombre de |la sede del evento o cobertura del programa
0 accién y su ubicacién, segun corresponda.

9 _ 9 Dia, mes y afo en el que se inicia el evento, programa o
accion.

10 _ (10)_ Dia, mes y afio en que concluye el evento, programa o
accion.

1 M Numero y nombre del tipo de apoyo y modalidad
indicados en las R.O.

12 —(2)__ Submodalidad, del apoyo en especie para el desarrollo de
Capacidades indicado en las R.O.

13 S {]1<. S Evento, programa o accion.

14 _ (14)___ Cargo del titular de la Unidad Administrativa
Responsable.

15 _ (15)_ Nombre completo y firma del titular de la Unidad
Administrativa Responsable.

ijmexgél (i

Avenida Patriotismo No. 711, Torre 8 Col. San Juan, C.P. 03730,
Benite Judrez, Ciudad de Méxice, Tel. (55) 26364100 | 07 800 4836 6237 www.gob.mx/inaes
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(1)
OFICIO No: 2)

(3)

¢ (4)
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Hago referencia a la autorizacion del otorgamiento del apoyo en especie Modalidad

(5) submodalidad (©) y del presupuesto respectivo por
parte del Comité Técnico Nacional, mediante acuerdo (7) para la
realizacion del siguiente:

(8) Presupuesto autorizado
(9) 10)
Al respecto, le comunico que el (la) citado (a) () esta programado(a) llevarse a

caboen___ (12) del _(13)_al __(14)__.

Lo anterior, para los efectos procedentes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
(15)
& (16)
cep. 7) . Director General del INAES. Para su conocimiento. %’/
cc.p. (18) . Coordinador General de Planeacion y Evaluacion. Presente. )
JrAm (¥hs jer
ANEXOS Pagina 7 de 42
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Anexo 3A
NOMBRE DEL NOTIFICACION A LA CGAF DE LA REALIZACION DEL APOYO EN
FORMATO: ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE
OBJETIVO: COMUNICAR A LA CGAF EL PRESUPUESTO, LAS FECHAS Y

LUGARES PROGCRAMADOS PARA LA REALIZACION DEL EVENTO,
PROGRAMA O ACCION AUTORIZADO.

ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE
PRESENTACION: FORMATO EN WORD

CLAVE DE &I,

IDENTIFICACION:

Nombre de la Unidad Administrativa Responsable.

2 Oficio No. Numero de oficio.

3 R ) Lugar y fecha de emision del oficio.

4 C. Nombre completo del Coordinador General de
Administracion y Finanzas.

5 (5 Numero y nombre de la Modalidad autorizada en la
propuesta del apoyo en especie.

6 < Numero y nombre de la Submodalidad autorizada en la
propuesta del apoyo en especie.

7 _ (7 Numero del acuerdo con el que el Comité Técnico Naciongl | ~
autorizd el apoyo en especie para el desarrollo d
capacidades de los OSSE.

8 — (8 Nombre del evento, programa o accion: “Foro’", "seminario”,
“encuentro’, ‘“curso”, ‘“taller”, "gira”, ‘intercambio de
experiencias’, “asistencia técnica’, “consultoria”, .
“capacitacion”’, ‘“feria”, “exposicion’, "mision comercial’, -
“muestra”’, o “evento analogo”, segun corresponda.

9 Y | | Nombre del evento, programa o acciéon, segun
corresponda. Qé

10 __(10) _ Cifra en moneda nacional del presupuesto para la
realizacion del evento, programa o accion.

il S - “Foro”, “"seminario”, “encuentro”, ‘curso”’, “taller”, “gira”,
‘intercambio de experiencias’, ‘“asistencia técnica’, N
“consultoria”, “capacitacion”, “feria”, "exposicion”, "mision
comercial’, "muestra”, o ‘“evento analogo’, segun

L
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13 (13 Dia, mes y ano en el que se inicia el evento, programa o
accion.

14 4 Dia, mes y afo en que concluye el evento, programa o
accion.

15 _ (5)__ Cargo del titular de la Unidad Administrativa Responsable.

16 C Nombre completo y firma del titular de la Unidad
Administrativa Responsable.

17 - {1 Nombre completo del Director General del INAES.

18 __(18) Nombre completo del Coordinador General de Planeacio

vy Evaluacion.

&

ANEXOS Pagina 9 de 42 v
Avenida Patriotismo No. 717, Torre B Col, San Juan, C.R. 03730
Benitc Juarez. Ciudad de Maxicn. Tel (551 27R3IG4AIN0 | O1 BOO 4AR%A A737 wanw anh myfinase




INAES

NSTITUTO NACIONAL
DE LA ECONOMIA SOCIAL

Anexo 3B
(1)
OFICIO No.: (2)
(3)
43 (4)
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE
Hago referencia a la autorizacion del otorgamiento del apoyo en especie Modalidad
(5) submodalidad ()] asi como del presupuesto
respectivo por parte del Comité Técnico Nacional, mediante acuerdo
(7) para la realizacion del siguiente:
(8) Presupuesto autorizado
(9) (10)
Al respecto, le comunico que el (la) citado (a) (1) esta programado(a) llevarse a

caboen ___(12) del __(13)_al __(14)__, por lo que de conformidad con las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios que rige a
este Instituto, se adjunta al presente (15)

Lo anterior para los efectos procedentes relacionados con la aplicacion de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
(16)
2l (17)
cepr—— - (18] . Director General del INAES. Para su conocimiento.
ccp__ (9. Coordinador General de Planeacion y Evaluacion. Presente.

N
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Anexo 3B

NOMBRE DEL NOTIFICACION A LA CGAF DE LA REALIZACION DEL APOYO EN

FORMATO: ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE y SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMBITO DE APLICACION DE LA LAASSP.

OBIETIVO: COMUNICAR A LA CGAF EL PRESUPUESTO, LAS FECHAS Y LUGARES
PROGRAMADOS PARA LA REALIZACION DEL EVENTO, PROGRAMA O
ACCION AUTORIZADO, Y ENVIAR ADJUNTA LA DOCUMENTACION
QUE SE INDIQUE EN LAS POBALINES.

ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE.

PRESENTACION: FORMATO EN WORD.

CLAVE DE S/C.

IDENTIFICACION:

Nombre de la Unidad Administrativa Responsable.

Oficio No.

Numero de oficio.

S - -

Lugar y fecha de emision del oficio.

£

Nombre completo del Coordinador General de
Administracion y Finanzas.

—(5)—

Numero y nombre de la Modalidad autorizada en la
propuesta del apoyo en especie.

__(B)__

Numeroy nombre de la Submodalidad autorizada en
la propuesta del apoyo en especie.

(7))

Numero del acuerdo con el que el Comité Técnico
Nacional autorizé el apoyo en especie para el
desarrollo de capacidades de los OSSE.

|

9

' Nombre dJ

Nombre de evento, programa o accion: “Foro”,
“seminario”, ‘“encuentro”, ‘“curso”, “taller", “gira",
“intercambio de experiencias”, “asistencia tecnica’,
“consultoria”, ‘“capacitacion”, “feria”, ‘“exposicion”,
“mision comercial”, “muestra”, o “evento analogo”,
segun corresponda.

corresponda.

ANEXOS
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10 I —(10) _

Cifra en moneda nacional del presupuesto para la
realizacion del evento, programa o accion.

1 )

Tipo de evento, programa o accion: “Foro’,
“seminario”, “encuentro’, ‘“curso”, “taller”, ‘gira”,
“intercambio de experiencias”, “asistencia técnica’,
“consultoria”, ‘“capacitacion’, “feria", “exposicion’,
“misidn comercial”, “muestra’, o "evento analogo’,
segun corresponda.

12 — 1A

Sede o cobertura del evento, programa o accion.

13 (13

Dia, mes y ano en el que se inicia el evento, programa
o accion.

14 (14—

Dia, mes y ano en que concluye el evento, programa
0 accion.

15 (15 __

Anotar los documentos que se deben entregar,
segun POBALINES, como pueden ser: Requisicion,
investigacion de mercado, especificaciones técnicas,
entre otros.

16 __(1e)—

Cargo del titular de la Unidad Administrativa
Responsable.

17 G

Nombre completo y firma del titular de la Unidad
Administrativa Responsable.

18 B ) I

Nombre completo del Director General del INAES(

19 R =) I

Nombre completo del Coordinador General det
Planeacion y Evaluacion.

L -
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Anexo 4.
INVITACION A OSSE A PARTICIPAR EN (1)
(2)
(3)
C. (4)
Representante (legal o social) del OSSE
(5)
Presente
Hago de su conocimiento que el Instituto Nacional de la Economia Social (INAES) llevara
cabo el (6) denominado____ | 7)
correspondiente al apoyo en especie en la modalidad: ( 8 )
submodalidad: (9) de conformidad con lo establecido en

Reglas de Operacién vigentes (R.O).

Dicho (10) consiste en (1 y tendra lugar en
(12) durante el (los) dia(s) (13)

Al respecto, se le extiende |a presente invitacion para que ese Organismo del Sector Social
de la Economia confirme su asistencia y participacion, debiendo designar a un nimero
de (14) integrantes o socios.

No omito comentar que su Organismo fue seleccionado en base a las R.O., y los Criterios
de Seleccion y Participacion de OSSE beneficiarios, establecidos para ello.

Para la confirmacion procedente y detalles del evento favor de comunicarse con el (los)
servidor(es) publico(s)___(15)___, al (los) teléfono(s) (16) y correo electrénigq
(V)

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente
" VY

(19)
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Anexo 4.

NOMBRE DEL INVITACION PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO, PROGRAMA O

FORMATO: ACCION.

OBIETIVO: COMUNICAR AL OSSE QUE HA SIDO SELECCIONADO PARA
PARTICIPAR EN EL EVENTO, PROGRAMA O ACCION.

ELABORACION: INAES.

PRESENTACION: FORMATO EN WORD.

CLAVE DE S/C.

IDENTIFICACION:

1 (1) Nombre del evento, programa o accion a realizar

2 (2) Nombre de la Unidad Administrativa Responsable.

3 (3) Lugar y fecha de emision del documento

4 (4) Nombre c_orr_mpleto del representante social o legal
del OSSE invitado

5 (5) Nombre del OSSE invitado

6 (6) Evento, programa o accién, segun corresponda.

7 (7) Nombre del evento, programa o accion.

8 (8) Nombre de la modalidad del Apoyo

9 (9) Nombre de la submodalidad del Apoyo

10 (10) Evento, programa o accion, segun corresponda.

1 () Descripcion de las acti\fidades que comprende el
evento, programa o accion.

[
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BIENESTAR | INAES

£l
¥ SECRETAKIA DE BIENESTAR IMETITUTO NACIOMAL
DE LA ECONOMIA SOCIAL

Nombre de la sede donde se realizara(n) la(s)
12 (12) i :
actividades previstas.
12 (13) Fecha en que se llevara acabo el evento, programa o
accion.
Anotar el numero de participantes del OSSE (1 0 2)
14 (14) que asistira al evento, programa o accién, segun
corresponda.
15 (15) Nombre del(los) servidor(es) publico(s) asignado(s)
para su atencion.
Indicar los numeros telefénicos del(los) servidor(es)
16 (16) N : g
publico(s) asignado(s) para su atencion.
Indicar el correo electronico del(los) servidor(es)
17 (17) 2 . *
publico(s) asignado(s) para su atencion.
18 (18) Cargo de |la persona gue suscribe el documento
Nombre y firma de la persona que suscribe el
19 19—
documento
f e
ANEXOS Pagina 15 de 42 v 2019
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- BIENESTAR | INAES

Anexo 4A
CARTA ACEPTACION A PARTICIPAR EN EL (LA) 1)
(2)
(3)
C. (4)
(5)
Presente.

Por este medio comunico a usted que aceptamos la invitacion para participar en el evento
denominado (B) quese llevardacaboenla (7) durante el (los)

dia(s) (8)

Las dos personas que asistiran en nuestra representacion son:

No. | Nombre del participante (integrante / socio del Organismo del Sector Social de la Economia.
OSSE)
1 19
2 |9

del programa del evento asi como compartir con los integrantes o socios del OSSE al qu

pertenecemos, una vez concluido el evento y arribado a nuestro lugar de origen, los conocimientos -

adquiridos y aplicar dichos conocimientos al interior del OSSE.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente
(10)
Representante (legal o social) del (10a)
Q C_ Mm___ .- Coordinador(a) General de _ 12) - Presente.
(53 13) - Coordinador General de Operacién.- Presente.
|33 rarma es [aulihee, reno a J Da1al L
NJ
\
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oy SECRETaniA DE BIENESTAR

¢: BIENESTAR

INAES

INSTITUTO MACIGHAL
EYE LA ECONOMEA SOCIAL

.| CARTA ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO,
NOMBRE DEL FORMATO: PROGRAMA O ACCION
OBIETIVO: COMUNICAR AL PERSONAL DEL INAES QUE HA ACEPTADO
' PARTICIPAR EN EL EVENTO, PROGRAMA O ACCION
: PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES
ELABORACION: FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES
PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL
CLAVE DE s/C
IDENTIFICACION:

1 (1) Nombre del evento, programa o accion a realizar

2 (249 Lugar de emision del documento

3 (3) Fecha de emisién del documento

4 (4) Nombre completo de la persona del INAES a la que
se dirige el OSSE para aceptar la invitacion

5 (5) Cargo de la persona del INAES a la que se dirige el
OSSE para aceptar la invitacion

& (6) Nombre del Evento, programa o accion, segUn\'
corresponda.

7 7) Ciudad donde se realizara el Evento, programa o
accion

8 (8) Fecha o periodo en que se realizara el Evento,
programa o accion

9 (9) Nombre del o los participantes en el evento,
programa o accion

10 (10) Nombre y firma de la persona del OSSE que emite la
carta de aceptacion

10a (10a) Nombre del OSSE que ha aceptado la invitacion
Nombre del (la) Coordinador(a) General de la Unidad

1 (n) o5 :
Administrativa Responsable

12 (12) Cargo del (la) titular de la Unidad Administrativa
Responsable (}

13 (13) Nombre del Coordinador General de Operacion %

ANEXOS
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J" SECRETARIA DE BIENESTAR

. BIENESTAR | INAES —

INSTITUTO NACIDHAL
DE LA ECONOMIA SOCIAL

CARTA RESPONSIVA

Es de mi conocimiento que el Instituto Nacional de la Economia Social, llevara a cabo el
m el dia __ (2 de (3— en

(4) en la Ciudad de (5) por lo gue en consecuencia me

obligo a respetar las medidas de seguridad y sanitarias asi como guardar el debido comportamiento.

Asimismo, deslindo de toda responsabilidad civil y penal al INAES, a sus representantes legalesy a sus
servidores publicos de cualquier accidente, siniestro y/o percance que pudiera sufrir mi persona
durante el traslado, estancia y actividades que se lleven a cabo, por situaciones externas a mi persona
y/o por negligencia, descuido o imprudencia en que yo incurra durante mi estancia.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que mis condiciones de salud son las adecuadas para cumplir
con todas las actividades que se generan a lo largo de dicho evento, en caso de requerir atencion
médica que por su naturaleza o especializacion no puedan ser atendidos por el servicio medico que,
en su caso, proporcione el INAES, los costos de honorarios médicos, medicamentos, materiales de
curacion, cuidados requeridos, etc., seran cubiertos por mi cuenta.

OSSE: (8)
Entidad federativa: (7)

INTEGRANTE O SOCIO

Nombre completo Firma de conformidad

Participante 1: 8)

Participante 2

Aceptamos los términos y condiciones establecidos en los “Criterios de seleccion y participacion de
OSSE beneficiarios” emitidos por el INAES para la asistencia al Evento. (9)

Nombre y firma del personal de la Oficina del INAES / Tercero autorizado por el INAES
(10)

Viicho 2 uso para fines distintos a 105 astanlaciins an

|

- N,
B i
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“ BIENESTAR | INAES

SECRETARIA DE BIENESTAR I INSTITUTO MACIHOHAL

DE LA ECONGMIA SOCIAL

CARTA RESPONSIVA PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO,
PROGRAMA O ACCION.

A

NOMBRE DEL FORMATO:

COMUNICAR AL PERSONAL DEL INAES QUE EL OSSE SE
OBJETIVO: RESPONSABILIZA POR SU PARTICIPACION EN EL EVENTO,
PROGCRAMA O ACCION

PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES

ELABORACION: FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES
PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL

CLAVE DE s/c

IDENTIFICACION:

] (1) Nombre del evento, programa o accion a realizar

Fecha o periodo en que se realizara el Evento,

: (2) programa o accion
Mes y ano en que se realizara el Evento, programa o
. (3) accion /
4 (4) Sede del evento, programa o accion N\
Ciudad donde se realizara el Evento, programa o
S (3) accion
6 (6) Nombre del OSSE
7 (7) Entidad federativa donde radica el OSSE
5 (8) Nombre completo y firma del o los participantes en

el evento, programa o accion

Marcar la casilla para indicar que acepta los términos
9 (9) y condiciones establecidos en los criterios de
seleccion y participacion de OSSE beneficiarios

Nombre y firma de la persona de la Oficina del )}?’
10 (10) INAES/Tercero autorizado por el INAES que recaba la )
carta responsiva

Oficio No.:

ANEXOS Paaina 19 de 47



EMETITUTD MACIOHAL
DF LA ECONGMIA SOCIAL

{; BIENESTAR | INAES

\"." SECRETARIA DE BIENESTAR

£ (4)
PRESENTE

Hago referencia al (5) programado(a) a celebrarse (6)

Al respecto le informo los nombres de los OSSE que he seleccionado, autorizado e invitado a participar
enel (7)

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
(10)

m ==
(12) Coordinador General de Operacion. Para su conocimiento.
"Ete progranma es pubhcs, gleno a cualgquier partido politico. Queda prehioids el usn nara fines disuintes a los 2statizcidos en

alnrd

4
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"".\ :. SECRETARIA DE BIENMESTAR i ;;?I:‘;;g:;;.i:?uu

NOMBRE DEL COMUNICACION DE LOS OSSE SELECCIONADOS, AUTORIZADOS E

FORMATO: INVITADOS A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA, EVENTO O ACCION DEL
APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS
OSSE.

OBIJETIVO: NOTIFICAR LOS NOMBRES DE LOS OSSE QUE PARTICIPARAN EN ELU
EVENTO, PROGRAMA O ACCION.

ELABORACION: PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES

PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL

CLAVE DE s/c

IDENTIFICACION:

ANEXOS

Pamina 21 rla 42

] 0) | Nombre de la entidad federativa donde se localiza la |
Oficina del INAES.

2 Oficio No. Numero de oficio.

3 (3 Lugar y fecha de emision del oficio.

4 C Nombre completo y cargo del titular de la Unidad
Administrativa Responsable.

5 SR . Nombre del foro, seminario, encuentro, curso, talle{
gira, intercambio de experiencias, asistencia técnic
consultoria, capacitacion, feria, exposicion, mision
comercial, muestra, o evento analogo.

6 _ (B)__ Fecha o periodo en el que se llevara a cabo el evento,
programa o accion,

7 S 7 Nombre del evento, programa o accién que
corresponda.

8 N° Numero consecutivo.

9 Nombre de los OSSE Nombre del (los) OSSE autorizado(s) para participar
en el evento, programa o accion.

10 _ (o)___ Cargo de la persona que suscribe el documento

N (1) Nombre y firma de la persona que suscribe el
documento

12 C.C.p Nombre completo del Coordinador General de
Operacion. A £ L

RS



#4. BIENESTAR | INAES oo SA

SECRETADIA DE BIENESTAR % :;‘f{;“:;g:;ﬁlg*;schL
e |
Oficio No.: (2)
(3)
c. (4)
Presente
Hago referencia al (5 programado(a) a celebrarse (6)

Al respecto le informo los nombres de los OSSE que he seleccionado, autorizado e invitado a participar
en el (7)

Por lo anterior, adjunto al presente “Dictamen de autorizacién de gastos para traslados y viaticos para
los beneficiarios de Apoyos en especie para el desarrollo de capacidades de los OSSE" para los fines

que corresponda. >

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
(10)

ey
=

@p_ 12) Coordinador General de Operacion. Para su conocimiento.

"Este programa €6 publica, ajero a cualguler particdo pelitico. Queda orohibida el ust para fines distintos & 0 estaliecidos «f

ANEXOS |- Pagina 22 de 42

Auamida Darrsticras ks 711 Tarras B Al Qam Taes 0 02770



BIENESTAR | INAES
Anexo 5A
NOMBRE DEL COMUNICACION DE LOS OSSE SELECCIONADQOS, AUTORIZADOS E
FORMATO: INVITADOS A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA, EVENTO O ACCION DEL
APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS
OSSE.
OBIJETIVO: NOTIFICAR LOS NOMBRES DE LOS OSSE QUE PARTICIPARAN EN EL

EVENTO, PROGRAMA O ACCION Y ADJUNTAR DICTAMEN DE
AUTORIZACION DE GASTOS PARA TRASLADOS Y VIATICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DE APOYOS EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO D
CAPACIDADES DE LOS OSSE.

ELABORACION: PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES

PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL

CLAVE DE s/c

IDENTIFICACION:

Nombre de Ianti fedetiva done se Ioalala
Oficina del INAES

2 Oficio No. Numero de oficio
) Lugar y fecha de emision del oficio
4 C. Nombre completo y cargo del titular de la Unidad

Administrativa Responsable.

5 _ (5 Nombre del foro, seminario, encuentro, curso, taller,
gira, intercambio de experiencias, asistencia técnica,
consultoria, capacitacion, feria, exposicion, mision
comercial, muestra, o evento analogo.

6 (1 - Fecha o periodo en el que se llevara a cabo el

evento, programa o accion.

7 S ) Nombre del evento, programa o accion que
corresponda.
8 N® NuUumero consecutivo.
9 Nombre de los OSSE Nombre del (los) OSSE autorizado(s) para participar
en el evento, programa o accion.
10 (10) Cargo de la persona que suscribe el documento
Ll (11) Nombre y firma de la persona que suscribe el
documento
12 c.c.p. Nombre completo del Coordinador CGeneral de &Jf
Operacion. i
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BIENESTAR | INAES ANEXO.

N
BIENESTAR o
SECHETARIA DI BIEMESTAR DICTAMEN DE AUTORIZACION DE GASTOS PARA EL EJERCICIO DEL

SUBSIDIO DENOMINADO APOYO EN ESPECIE
DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR EL COMITE TECNICO NACIONAL SEGUN
ACUERDO COTEC/X-XX/XX-2019/XX

No. de control: (1) Fecha de elab ion: 2)
Modalidad: 3)
Submeodalidad: _ (3)

(4)

Entidad federativa

DATOS DE IDENTIFICACION DEL APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

"

1.- Nombre del ewento, programa o

accion: (5)
2 - Cobertura del evento r - "
E - . de OS. o
programa o accion: () 3.~ No SE participantes @
4.- No. de participantes: Total:" (8) Mujeres:”  (9) Hombres: " (10)
5.- Presupuesto total: b (11)
6.- Justificaciéon por la que se autoriza el gasto:
M12)
7.- Presupuesto ejercido para el evento dentro del &mbito de la LAASSP:
No. Precio
Nombre del No. De factura Cantidad y concepto sl VA Monto ($)
-
%) Proveedor (14) (15) (18) o7 (18) (19)
1
2
3
a
Total (20) (21)

Obsenaciones y/o comentarnos:
»
(22)

Con base en el analisis efectuado por personal del INAES en esta entidad federativa se autoriza el gasto para la realizacién del evento
sefialado.
En (23) . (24) .a (25) de ___ (26)__ de (27)__.

El personal del INAES en esta entidad federativa comprobara los gastos y resguardara los comprobantes en los términos que establezca la
Coordinacion General de Administracién y Finanzas. Se declara que se ha realizado el procedimiento establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arendamientos y Sendcios del Sector Publico para la contratacidén de senvicios y su comprobacion sera realizada en

estricto apego a lo estipulado en la misma
C. (28) Cc. (29), \
ELABORO REVISO
(Puesto y nombre) (Puesto y nombre)

C. _(30)
AUTOREZO
(Puesto y nombre)

QJ "Este pr es . ajeno a cualquier partido pollico. Queda prohibido el uso para fines distintos a bbs en el programa” h :% ’
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SECRETARIA DE BIEN

: BIENESTAR

ESTAR ‘

INAES

INSTITUTO MACIGNAL

OF LA SEONOMIA SDCIAL

NOMBRE DEL DICTAMEN DE AUTORIZACION DE GASTOS PARA EL EJERCICIO DEL

FORMATO: SUBSIDIO DENOMINADO APOYO EN ESPECIE.

OBIJETIVO: AUTORIZAR LOS GASTOS PARA EL EJERCICIO DEL SUBSIDIO PARA
LOS BENEFICIARIOS DE APOYOS EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES DE LOS OSSSE.

ELABORACION: PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES

PRESENTACION: FORMATO EN EXCEL

CLAVE DE s/c

IDENTIFICACION:

Anexo 6

Umero consecutivo de control Su caso, e
personal de la Oficina del INAES le asigne al
documento.

2 Fecha de elaboracidn: Dia, mesy ano en que se elabora el formato.

3 Modalidad y Nombre de la modalidad y submodalidad que

Submodalidad: corresponda.

4 Entidad federativa Nombre de l|a entidad federativa a la cual
corresponden los OSSE.

5 Nombre del evento, Nombre del evento, programa o accion.

programa o accion: /’

6 Cobertura del evento, Cobertura del evento, programa o accion (nacib@

programa o accion: regional, estatal o local).

7 No. de OSSE participantes | Total de OSSE participantes, segun corresponda al
Apoyo en especie para el desarrollo de capacidades
de los OSSE.

8 Total Suma de hombres y mujeres resultantes deli
numeral (9) y (10).

9 Mujeres Numero total de mujeres participantes.

10 Hombres Numero total de hombres participantes.

1 Presupuesto total Monto total en pesos, de los conceptos para el
ejercicio del subsidio, mismo que debe ser igual al
resultado del numeral (21).

12 Justificacion por la que se | Describir brevemente el objetivo del evento,

autoriza el gasto: programa o accion.

13 N® Numero consecutivo de OSSE.

14 Conceptos Indicar los conceptos de traslados y/o viaticos, que
se destinaran para cada OSSE participante., o\

19

ANEXOS
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15

BIENESTAR ‘

SECRETARIA DE BIENESTAR

Nombre del OSSE

participante

INAES

INSTITUTO MACIOHAL
DE LA ECONOMEA SOCIAL

Nombre del OSSE autorizado a particip

6

No. de participantes

NUmero total de personas participantes por cada
OSSE(102).

17

Monto ($)

Importe total en pesos, de los conceptos de
traslados y/o viaticos que se destinaran a los OSSE
participantes.

8

Traslados

Importe total en pesos, que se asignara a cada OSSE
para gastos de traslados. Se entendera por gastos
“traslado” aquellas erogaciones que realicen los
socios y/o integrantes de los OSSE, desde su salida
de un punto de encuentro, a la sede del evento,
programa O accién correspondiente y viceversa.
Asimismo, cuando derive en eventos de exposicion
y venta de mercancias, serad incluido el flete por
traslado de mercancia.

19

Viaticos

Indicar el importe total en pesos que se asignara a
cada OSSE para viaticos. Se entendera por "“viaticos”
el importe relacionado a los gastos de alimentacion
y hospedaje que realicen los socios y/o integrantes
de los OSSE, desde su lugar de origen, al punto de
encuentro que se determine para su traslado al
evento, programa o accion correspondiente. El
monto maximo de viadticos que podra ejercerse por
dia, y por socio y/o integrante del OSSE, sera d
$980.00 (novecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

20

Totales

Total de personas participantes, numero que debe
de coincidir con el numeral (8).

21

Totales

Importe en Moneda Nacional resultado de la
sumatoria de los conceptos del numeral (17), mismo
gue debe coincidir con el numeral (11).

22

Observaciones y/o
comentarios:

Detallar las observaciones y/o comentarios que se
consideren necesarios con respecto a la
autorizacion.

23

En

Ciudad en la que se dictamina.

24

Entidad federativa en la gue se dictamina.

25

Dia que se dictamina.

26

de

Mes que se dictamina.

de

Anfo en que se dictamina.

ANEXOS Pagina 26 de 42
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28 ELABORO Puesto, nombre completoy firma de la persona que
elabora el formato.

23 REVISO Puesto, nombre completoy firma de la persona que
revisa el formato. ,f

30 AUTORIZO Nombre completoy firma de la personade la oficin%

del INAES en la entidad federativa correspondiente.

X

ANEXOS
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: BIENESTAR | INAE p—

BIENE STAR

o " DICTAMEN DE AUTORIZACION DE GASTOS PARA TRASLADOS Y VIATICOS
PARA LOS BENEFICIARIOS DE APOYOS EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

No. de control: (1) Fecha de elab ion; (2)
Modalidad: (3)
Submodalidad: 3)

. (@

Entidad federativa

DATOS DE IDENTIFICACION DEL APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

-

1.- Nombre del evento, programa o

accion: (5)
2 .- Cobertura del evento, e 3.- No. de OSSE participantes que requieren
programa o accion: (6) presupuesto para traslados y wiaticos. (U]
4.- No. de participantes: Total:” (8) Mujeres:”  (9) Hombres:”  (10)
5.- Presupuesto total para traslados y vaticos: " (11)
6.- Justificaciéon por la que se autoriza el gasto:
12)
7.- Presupuesto por OSSE participante:
Nombre del OSSE participa L
No. Conceptos  (14) m participante No. de participantes | Monto ($)

" (13) Trastados - (18) Viaticos = (19) (15) (16) (17

1

2

3

4

Total (20) (21) ===
Observaciones y/o comentanos: ( o "\\
r Y
(22)

Con base en el analisis efectuado por personal del INAES en esta entidad federativa se autoriza el gasto para traslados y vaticos de los
participantes del (los) OSSE mencionados en el presente documento.

En (23) : (24) .a (25) de ___(26)___de__ (27)__.

El personal del INAES en esta entidad federativa comprobara el gasto para traslados y waticos en los términos que establezca la
Coordinacién General de Administracion y Finanzas. En su caso, se declara que ha realizado el procedimiento establecido en la Ley de
Adquisiciones, Amendamientos y Senicios del Sector Publico para la contratacién de senicios y su comprobacion serad realizada en
estricto apego a lo estipulado en la misma.

C. (28) C. (29),
ELABORO REVISO
(Puesto y nombre) (Puesto y nombre) \
C. (30).
AUTORIZO

{(Puesto y nombre)

* Cuando el evento, programa o accién implique la exposicién y/o venta de mercancias, se incluird el flete por el traslado de
mercancia.

** El monto maximo de viaticos que podra ejercerse por socio y/o integrante del OSSE, sera de hasta $980.00 (novecientos
ochenta pesos 00/100 M.N.)

— “Este programa es pablico, ajeno a cualquier partido poitico. Queda prohibido el uso para fines de a los establecidos en el prograrma® H

&
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. BIENESTAR |

¥ ':' SECRETARA DE SIEMESTAR
¥

INAES

ENSTITUTO NACIOHAL

i B LA ECONGMIA SOCIAL Anexo 6A

NOMBRE DEL DICTAMEN DE AUTORIZACION DE GASTOS PARA TRASLADOS Y

FORMATO: VIATICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DE APOYOS EN ESPECIE PARA
EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

OBIJETIVO: AUTORIZAR LOS GASTOS PARA TRASLADOS Y VIATICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DE APOYOS EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE LOS OSSE

ELABORACION: PERSONAL DE LAS OFICINAS DEL INAES EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR EL INAES

PRESENTACION: FORMATO EN EXCEL

CLAVE DE s/c

IDENTIFICACION:

1 No. de control: NUmero consecutivo de control que, en su caso, el
personal de las oficinas del INAES en las entidades
federativas le asigne al documento.

2 Fecha de elaboracion: Dia, mesy ano en que se elabora el formato.

3 Modalidad y Nombre de la modalidad y submodalidad que

Submodalidad: corresponda.

% Entidad federativa Nombre de la entidad federativa a la cual
corresponden los OSSE.

5 Nombre del evento, Nombre del evento, programa o accion.

programa o accion:

6 Cobertura del evento, Cobertura del evento, programa o accion (nacional,
programa o accion: regional, estatal o local).

7 No. de OSSE participantes |Total de OSSE participantes, segun corresponda a
que requieren presupuesto | Apoyo en especie para el desarrollo de capacidades
para traslados y viaticos: de los OSSE.

8 Total Suma de hombres y mujeres resultantes del

numeral (9) y (10).

9 Mujeres Numero total de mujeres participantes.

10 Hombres Numero total de hombres participantes.

1 Presupuesto total para Monto total en pesos, de los conceptos de traslados
traslados y vidticos: y viaticos, mismo que debe ser igual al resultado del

numeral (21).

12 Justificacion por la que se | Describir brevemente el objetivo del evento,
autoriza el gasto: programa o accion.

13 Ne Numero consecutivo de OSSE.

14 Conceptos Indicar los conceptos de traslados y/o viaticos, que

se destinaran para cada OSSE participante.
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el OSSE autorizaa i

Nombre del OSSE |

15 participante

16 No. de participantes NUmero total de personas participantes por cada
OSSE(102).

17 Monto ($) Importe total en pesos, de los conceptos de

traslados y/o viaticos que se destinaran a los OSSE
participantes.

18 Traslados Importe total en pesos, que se asignara a cada OSSE
para gastos de traslados. Se entendera por gastos
“traslado” aquellas erogaciones que realicen los
socios y/o integrantes de los OSSE, desde su salida
de un punto de encuentro, a la sede del evento,
programa O accion correspondiente y viceversa.
Asimismo, cuando derive en eventos de exposicion
y venta de mercancias, serd incluido el flete por
traslado de mercancia.

19 Viaticos Indicar el importe total en pesos que se asignara a
cada OSSE para viaticos. Se entendera por “viaticos”
el importe relacionado a los gastos de alimentacion
y hospedaje que realicen los socios y/o integrantes
de los OSSE, desde su lugar de origen, al punto de
encuentro que se determine para su traslado al
evento, programa o accion correspondiente. El
monto maximo de viaticos que podra ejercerse por
dia, y por socio y/o integrante del OSSE, sera de
$980.00 (novecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
20 Totales Total de personas participantes, numero que debe|
de coincidir con el numeral (8).

21 Totales Importe en Moneda Nacional resultado de la
sumatoria de los conceptos del numeral (17), mismo
que debe coincidir con el numeral (17).

22 Observaciones y/o Detallar las observaciones y/o comentarios que se

comentarios: consideren necesarios con respecto a la
autorizacion.

25 B - - Ciudad en la que se dictamina.

24 - Entidad federativa en la que se dictamina.

25 a___ Dia que se dictamina. M ;

26 de__ Mes que se dictamina.

27 de_ Afo en que se dictamina.

Puesto, nombre completoy firma dela persona
elabora el formato.

ANEXOS Pagina 30 de 42 PV

Avarmisa Datrinaticrmis Kla 711 Tarra 2 Cal ©as Toas 0D ATTIN




AT | TATATC
29 REVISO Puesto, nombre completoy firma de la persona que
revisa el formato.
30 AUTORIZO Nombre completo y firma del personal de las

oficinas del INAES en la entidad federativa

correspondiente. A ¥
v i Y.
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g DE LA ECONOMIA SOCIAL Anexo 7
CONSTANCIA DE RECEPCION DE APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

. BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

No. de control: (1) Fecha de elaboracion: (2)
1. INFORMACION DEL APOYO EN ESPECIE

Nombre del evento, programa o accion: (3)
Lugar de realizacion: (4)

Periodo de realizacion: (5)

Modalidad: __(6) Submodalidad: (7)

2.- INFORMACION DEL OSSE:

Nombre: (8)

RFC: (9)

Clave Sector: (10) Clave Rama (1) Clave Clase: (12)
No. Socios: (13)

Hombres: (14) Mujeres: (15)

Hombres con discapacidad: (16) Mujeres con discapacidad: (17)

Localidad: (18) ) Municipio: (19)

Entidad Federativa: (20) P (21)

Teléfonocon lada: __(22)_____
Correo electrénico y pagina WEB: (23)

3.- INFORMACION DEL REPRESENTANTE SOCIAL

Y/O LEGAL:
Nombre: (24)
CURP: (25) Sexo: (26) Hombre ( ) Mujer ( )

4.- INFORMACION DE LOS INTEGRANTES O SOCIOS PARTICIPANTES EN EL EVENTO, PROGRAMA O ACCION:

1) Nombre: (27)

CURP: (28) Sexo: (29) Hombre ( ) Mujer ( )
Edad: (30)
Hablante de lengua indigena: (31) Si() Nof() Cual: (32)
Discapacidad: Tipo: (33) SI( ) Nivel de escolaridad: (34)
No ()
CURP: (36) Sexo (37) Hombre ( ) Mujer ()
Edad: __.(38) .
Hablante de lengua indigena: (39) Si() No () Cual: __{40)
Discapacidad: (41) Si() No () Nivel de escolaridad: ___(42)
2) Nombre: (35)
Por este medio los abajo firmantes (43) hacemos constar que hemos recibido por
parte del Instituto Nacional de la Economia Social (INAES) el apoyo en especie para el desarrollo de \
las capacidades de los OSSE, el cual se describe en el acuse de recibo. \ l(b

Participante 1) (44) (45)

Q‘cicipante 2) (46) - (47)
|
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Anexo 7A

CONSTANCIA DE RECEPCION DE APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES DE LOS OSSE

ACUSE DE RECIBO

Recibi de INAES: (48)

CONCEPTO (bien y/o servicio contratado por el RECIBIDO POR EL
INAES) OSSE (S[/ NO)

Concepto 1

Concepto 2

Concepto 3

Concepto 4

(Descripcién de (los) bien (es) y/o
servicio (s) contratado (s) o |.ConceptosS
adquirido (s) por el INAES) Concepto 6

Concepto 7

Concepto 8

Concepto 9

Concepto 10

Concepto 1

Nota: Agregar las filas necesarias de acuerdo al niimero de integrantes o socios del OSSE que participan en el
evento, programa o accién.

Atentamente

(49) (50)

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SOCIAL O REPRESENTANTE LEGAL Y/O DE (LOS) INTEGRANTE (S)
O SOCIO (S) DEL OSSE, QUE PARTICIPARON EN EL EVENTO, PROGRAMA O ACCION Y QUE CONFIRMAN LA
RECEPCION DE (LOS) BIENES O SERVICIOS ARRIBA DESCRITOS)

LOS APOYOS OTORGADOS POR EL INAES EN ESPECIE, NO IMPLICAN LA ENTREGA DE RECURSOS EN
EFECTIVO A LOS OSSE PARTICIPANTES. LOS “CONCEPTOS"” QUE SE INDICAN EN EL TABLERO ANTERIOR SE
DERIVAN DE LAS CONTRATACIONES REALIZADAS POR EL INAES, EN APEGO A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO PARA EL OTORGAMIENTO DE DICHO APOYO EN

A
ESPECIE. Lg

LA CANTIDAD QUE ASIGNE EL INAES AL OSSE POR CADA “CONCEPTO", SE OBTENDRA DEL PRORRAT, O.DEL
TOTAL DE RECURSOS PAGADOS A LOS PROVEEDORES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATA ! \
ENTRE EL NUMERO TOTAL DE OSSE QUE RECIBAN EL APOYO EN ESPECIE. &x}( "
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SECRETARIA DE BIENESTAR

% BIENESTAR | INAES

Anexo 7y 7A
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE RECEPCION DE APOYO EN ESPECIE Y ACUSE
FORMATO: DE RECIBIDO, PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS
OSSE.
OBIJETIVO: CONTAR CON LA CONSTANCIA DOCUMENTAL Y EL ACUSE DE

RECIBO DEL APOYO EN ESPECIE PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE LOS OSSE.
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE / OFICINAS DEL INAES

ELABORACION: EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS / TERCERO AUTORIZADO POR
EL INAES

PRESENTACION: FORMATO EN EXCEL, EN ORIGINALY COPIA

CLAVE DE

| IDENTIFICACION: e

en su caso, la UAR le

No. de c

ntrol: umero consecutivo de control g
asigne al documento.

5 Fecha de Dia, mes y ano en que se elabora el formato.

elaboracion:

Nombre del Nombre del evento, programa o accion.
3 evento, programa o

accion:
4 Lugar de Ciudad y entidad federativa donde se realiza el evento,

realizacion: programa o accion.

Periodo de Fecha o periodo en el que se lleva a cabo el evento,
S realizacion: programa o accion.

Modalidad: Nombre de la Modalidad del Apoyo en especie para el
desarrollo de capacidades de los OSSE.
Submodalidad: Nombre de la submodalidad que corresponda.

participante.
RFC: Registro Federal de Contribuyentes del OSSE.

Clave Sector: Clave del sector de la actividad economica del proyecto
10 productivo al que pertenece el OSSE, de acuerdo con el
Catalogo Clasificador de Actividades Econdmicas del INAES. | 4.4

: e
8 Nombre: Denominacion, Nombre o Razéon Social del OSSE W
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- INAES

el Catalogo Clasificador de Actividades Econdmicas del
INAES.

12 Clave de Clase: Clave de la clase de la actividad econémica a la que
pertenece el OSSE, de acuerdo con el Catalogo Clasificador
de Actividades Econdmicas del INAES.

13 No. Socios Numero total de socios

14 Hombres Numero de socios que conforman el OSSE.

15 Mujeres Numero de socias que conforman el OSSE.

16 Hombres Numero de socios discapacitados que conforman el OSSE.

discapacitados;

17 Mujeres

discapacitadas: Numero de socias discapacitadas que conforman el OSSE.

18 Localidad: Nombre de |a localidad donde se ubica el OSSE.

19 Municipio: Nombre del municipio donde se ubica el OSSE.

20 Entidad Federativa: | Nombre del Entidad Federativa donde se ubica el OSSE.

21 C.P. Codigo postal donde se ubica el OSSE.

Vd

22 Teléfono con lada: | Numero telefonico del OSSE, incluyendo la clave lada. (

23 Correo electronico | Correo electrénicoy pagina WEB del OSSE.

y pagina WEB:

24 Nombre: Apellido paterno, apellido materno, nombre del
representante social o legal del OSSE.

25 CURP: CURP (clave de registro poblacional) del representante
social orepresentante legal del OSSE.

26 Sexo: Marcar con una "X" segun el sexo del representante social o
representante legal del OSSE.

27 Nombre del Apellido paterno, apellido materno, nombre del integrante o

participante 1: socio 1, que participa en el evento, programa o accion.

28 CURP: CURP del integrante o socio que participa en el evento,
programa o accion.

29 Sexo: Marcar con una "X" segun el sexo del integrante o socio que
participa en el evento, programa o accion. A
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NUmero de anos cumplidos del integrante o socio

participante a la fecha de conclusion del evento, programa o
accion.
31 Hablante de una Marcar con una "X" si el integrante o socio participante es
lengua indigena: hablante de una lengua indigena.
32 Cual: Anotar el nombre de la lengua indigena que habla.
33 Discapacidad: Marcar con una “X" si el integrante o socio participante tiene
alguna discapacidad.
34 Nivel de Anotar segun corresponda, de acuerdo a los siguientes
escolaridad: conceptos:
o Sininstruccion
o Primaria completa
o Primaria incompleta
o Secundaria completa
o Secundaria incompleta
o Media superior
o Superior
35 Nombre del Apellido paterno, apellido materno, nombre del integrante o
participante 1: socio que participa en el evento, programa o accion.
36 CURP: CURP del integrante o socio que participa en el evento,
programa o accion.
37 Sexo: Marcar con una "X" seguin el sexo del integrante o socio que
participa en el evento, programa o accion. i
38 Edad: Numero de anos cumplidos del integrante o socio
participante a la fecha de conclusion del evento, programa o
accion.
39 Hablante de una Marcar con una “X" si el integrante o socio participante es
lengua indigena: hablante de una lengua indigena.
40 Cual: Anotar el nombre de la lengua indigena que habla.
4] Discapacidad: Marcar con una “X" si el integrante o socio participante tiene
alguna discapacidad.
42 Nivel de Anotar segun corresponda, de acuerdo a los siguientes
escolaridad: conceptos:
o Sininstruccion
o Primaria completa
o Primaria incompleta J—
o Secundaria completa
o Secundaria incompleta
o Media superior
Qk\ o Superior
—
oA
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43 Nombre del OSSE SSE al ' petecen elolos sio

Anotar el nombre de
participantes al evento, programa o accion.
44 Nombre del Apellido paterno, apellido materno, nombre del integrante o
participante 1 socio 1, que participa en el evento, programa o accion.
45 Firma del Firma del participante 1 del OSSE, que asistid al evento,
participante 1 programa o accion.
46 Nombre del Apellido paterno, apellido materno, nombre del integrante o
participante 2: Socio 2, que participa en el evento, programa o accion.
47 Firma del Firma del participante 2 del OSSE, que asistio al evento,
participante 2: programa o accion.
48 Recibi del INAES Descripcion del (los) bien(es) y/o servicio(s) contratado(s) o
(Cuadro resumen): | adquirido(s) por el INAES).
49 Nombre del Nombre del representante social o representante legal o de
participante integrante (s) o socio (s) del OSSE, que participaron en el
evento, programa o accion y que confirma la recepcion de
(los) bienes y/o servicios arriba descritos)

50 Firma de RTE o Firma del representante social o representante legal o de
participante integrante (s) o socio (s) del OSSE, que participaron en el

evento, programa o accion y que confirma la recepcion de
(los) bienes y/o servicios arriba descritos)
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BIENESTAR REPORTE DE RECEPCION LE BIEVES) | PRESTACON DEL SERVCI(s)

EVENTO, PROGRAIA OACTOR. )

Anexo 8

AL

BENES)/ SERVQO(S: _

E s B

PARTIDA )

PROVEEDOR! PRE STADOR DEL )
SERVICO:

0 B

NOUBRE PLESTO

ELABORD Y RECBI)| (1)

(1)

CONFORMDAD POR PARTE [EL (151

(18)

PROVFFIOR
REPONSABLE DE LA ml (19)
POR PARTE DELINAES

(19)

et
Q orogrania ¢S punlice, aEns 4 cualcuier parnde pritco, Queda probinidn & us !
et b e gy gl oy

s distintos 4 10s
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Anexo 8

NOMBRE DEL FORMATO: REPORTE DE RECEPCION DE BIEN(ES) Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO.

OBIJETIVO: SUPERVISAR LA RECEPCION DEL BIEN(ES) Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO PARA LA REALIZACION DEL EVENTO, PROGRAMA O
ACCION DEL APOYO EN ESPECIE.

ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

PRESENTACION: FORMATO EN EXCEL, EN ORIGINAL Y COPIA.

CLAVE DE IDENTIFICACION: | S/C

EVENTO, PROGRAMA O Nombre del evento, programa o accion.
ACCION
2 BIEN(ES) Y/O SERVICIO(S) Nombre del bien y/o servicio.
3 PARTIDA Indicar, en su caso, el nombre de la partida del proceso
de contratacién del bien y/o servicio.
4 PROVEEDOR /PRESTADOR | Nombre completo de la persona fisica o razén social del
DEL SERVICIO proveedor.
5 CARACTERISTICAS DE Indicar las caracteristicas especificas del bien (es) y/o
BIEN(ES) / SERVICIO (S) servicio (s) solicitado (s) y entregado (s) a evaluar
(cantidad, descripcion, unidad, condiciones, no. de dias,
fechas, etc.), segun sea el caso.
6 CUMPLE Indicar con una (X) si cumple con lo sepalado.
7 NO CUMPLE Indicar con una (X) si no cumple con lo senalado.
8 OBSERVACION No. Referenciar en orden numérico la observacion
correspondiente. -
9 DESCRIPCION Obligacion a la que se comprometié el proveedor unage;—
que se le adjudico el contrato de acuerdo al aparta
correspondiente de las especificaciones técnicas.
10 DESCRIPCION Descripcion de la observacion.
N FECHA Dia, mes y afio en que se presento la observacion.
12 ELABORO Y RECIBIO/ Nombre completo del servidor publico que llené el
NOMBRE formato y recibio el bien o la prestacion del servicio.
13 ELABORO VY RECIBIO/ Puesto del servidor publico que llend el formato y recibid
PUESTO el bien o la prestacion del servicio.
14 ELABORO Y RECIBIO/ FIRMA | Firma del servidor publico que llend el formato y recibio
el bien o la prestacion del servicio.
15 CONFORMIDAD POR PARTE |Nombre completo del responsable por parte del
J[h DEL PROVEEDOR /NOMBRE | proveedor que suministré el bien y/o presté el servicio. ,}\\
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Anexo 9
(1)
OFICIO No (2)

(3)
C. (4)
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE
Hago referencia al (5) denominado: (6) requerido para la
realizacion de(l) (la) (7)
Al respecto, le comunico que el (la) C (8) , (9) y servidor
publico con la encomienda de supervisar el (10) . informo que en el archivo de
esa area se cuenta con la evidencia respectiva de que el proveedor ()
proporciono el (12) a satisfaccion, cumpliendo con lo establecido en el anexo
técnico de la copia del ¢contrato (13) enviado a esta Coordinacion General,
mediante oficio (14) por la Direccion de Recursos Materiales, adscrita a

€5a a su cargo.

Por lo anterior adjunto envio copia de ____(15) , con la atenta solicitud de girar sus

amables instrucciones a quien corresponda para que se continden las acciones
procedentes conforme a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Nacional de la Economia Social
(POBALINES), autorizadas mediante oficio No. DG061/2014 de fecha 7 de agosto de 2014,

/
Sin otro particular, reciba un saludo.
ATENTAMENTE

iy

1)

o (17)

Ccp. C.__[(18) .- (19). Para su conocimiento.
C. (20) .- Director de Presupuesto y Contabilidad. Presente. (Se anexa comprobante fiscal

it __(21)__en original)
@7[22}____ Director de Recursos Materiales. Presente.

oA
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Anexo 9

NOMBRE DEL FORMATO: OFICIO DE VALIDACION DEL BIEN O SERVICIO
RECIBIDO

OBIJETIVO: COMUNICAR A LA COORDINACION GENERAL
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS LA
SATISFACCION DE LAS CONDICIONES DE
ENTRECA DE LOS BIENES Y/O PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.

ELABORACION: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

PRESENTACION: FORMATO EN WORD, EN ORIGINAL Y 3
COPIAS

CLAVE DE IDENTIFICACION: S/C

Nombre de Ia Unidad Almstratlva
Responsable

2 OFICIO No. Numero de oficio.

_ (3)___ Lugar, dia, mes y ano en gue se elabora el
oficio.

4 C Nombre completo del Coordinador
General de Administracién y Finanzas.

5 N ) Anotar si corresponde a bien o servicio.

6 _(e)___ Nombre del bien o servicio.

7 el e oo Nombre del evento, programa o accion.

8 _ 8 Nombre completo del servidor publico
encomendado para la supervision.

9 S - ) Puesto del servidor publico
encomendado para la supervision.

10 _ (10)__ Anotar si corresponde a bien o servicio.

N _(m__ Anotar el nombre completo de la persona
fisica o razén social del proveedor.

12 —(12)__ Anotar si corresponde a bien o servicio y
su denominacion.

13 ) I Anotar el numero del contrato.

14 _ (14)__ Anoctar el numero de oficio con el que la
Direccion de Recursos Materiales envio el
contrato.

15 g - Tipoy numerao del comprobante fiscal.

16 _ (e)___ Puesto del titular de la Unidad
Administrativa Responsable. A o A

[
ANEXOS Pagina 41 de 42
Avenida Patriatisma Me. 711, Tarre B Cal. San Juan, C.P. 03730,
Benito Juarez. Cludad de Mexico. Tel. (55} 26364100 | 01 BOO 4836 6237 www.aob.mx/inaes

$
2019

e £ AT 4

EMILIANG TAPATA



INAES

INSTITUTO MACIONAL
GE LA ECONOMIA SOCIAL

Nombre completo y firma del titular de la
Unidad Administrativa Responsable.

8 & Nombre completo del jefe inmediato.

19 _ (19)__ Puesto del jefe inmediato.

20 c Nombre completo del Director de
Presupuesto y Contabilidad.

21 _(21)__ Tipo y numero de comprobante fiscal.

; 22 &5 Nombre completo del Director de
QQ i Recursos Materiales.
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