Especificaciones del llenado

Para el area:

1. Se debera realizar el llenado de los campos sefialos en color verde sin excepcion alguna.
2. LLENAR TODO CON MAYUSCULAS
2. En los campos con leyeda (Lista desplegable) deberd seleccionar la opcion que corresponda segun el padrén

a llenar.

3. Los campos sefialados en color amarillo y con leyenda (DGP Cétalogo SEDIS) seran llenados por la Direccién
de Planeacién. Se podrdn ocultar para facilitar el llenado, mas no eliminar.

4. No eliminar campos.
4. Los periodos a reportar constande 2 : 1) enero a junio 2) julio a diciembre
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Numero
Fecha de Captura CURP

consecutivo de

. Formato AAAAMMDD 18 caracteres
los registros.
00001 20180222
00002 20180222
00003 20180222
00004 20180222
00005 20180417
00006 20180417
00007 20180417
00008 20180417
00009 20180417
00010 20180417
00011 20180417
00012 20180417
00013 20180417
00014 20180417
00015 20180417
00016 20180417




00017 20180417
00018 20180417
00019 20180417



















No . Proyecto

59

Fuente financiamiento
(Lista desplegable)

R33

Primer apellido del beneficiario

Segundo apellido del beneficiario

Nombre del beneficiario






















Fecha de nacimiento del beneficiario

Sexo del beneficiario

Formato AAAAMMDD (Lista desplegable)
20000205 2. Mujer
19980923 1. Hombre
20000622 1. Hombre
20080304 2. Mujer
20050327 1. Hombre
20071217 2. Mujer
20060625 1. Hombre
20040308 1. Hombre
200041017 1. Hombre
20080509 1. Hombre
20020730 2. Mujer
20071008 1. Hombre
20010413 2. Mujer
20071226 2. Mujer
20090724 2. Mujer
20110418 2. Mujer




20030205

2. Mujer

20010207

2. Mujer

20031125

1. Hombre



















Discapacidad
(Lista desplegable)

Grupo étnico
(indigena)
(Lista desplegable)

Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Sin discapacidad No




Sin discapacidad No
Sin discapacidad No
Mental No



















Entidad de Nacimiento del beneficiario

Clasificacidn de la vialidad donde vive el
beneficiario
(Lista desplegable)

GUADALAJARA 5. Calle
GUADALAJARA 5. Calle
JALISCO 5. Calle
JALISCO 5. Calle
JALISCO 5. Calle
JALISCO 5. Calle
JALISCO 5. Calle
ALISCO 5. Calle
J
JALISCO 5. Calle
ALISCO 5. Calle
J
JALISCO 5. Calle
ALISCO 5. Calle
J
JALISCO 5. Calle
ALISCO 23. Carretera
J
ALISCO 23. Catrretera
J

JALISCO

23. Carretera




JALISCO

5. Calle

JALISCO

JALISCO



















Nombre de la Vialidad

Numero Exterior de la vivieda

Letra exterior de la vivienda

NINOS HEROES 00777

LOS ROBLES 00250

PLAN SEXENAL Y MANZANO S/N

PLAN SEXENAL Y MANZANO S/N

INDUSTRIA 00170

INDUSTRIA 00170

INDUSTRIA 00170

ROBLES 00250

ROBLES 00250
CARRETERA JOCOTEPEC
CARRETERA JOCOTEPEC

CARRETERA JOCOTEPEC




MARINO ABASOLO

00014

TEOCALTICHE

AUTLAN DE NAVARRO



















Entidad Federativa del

Nombre del Municipio

Nombre de la localidad del

Cddigo Postal del Domicilio Domicilio del Domicilio Domicilio
45645 JALISCO TLAJOMULCO SAN AGUSTIN
45138 JALISCO ZAPOPAN TESISTAN
45403 JALISCO TONALA AHUTAN
45403 JALISCO TONALA AHUTAN
45416 JALISCO TONALA BOSQUES
45416 JALISCO TONALA BOSQUES
45416 JALISCO TONALA BOSQUES
45138 JALISCO ZAPOPAN PARQUES DE ZAPOPNA
45138 JALISCO ZAPOPAN PARQUES DE ZAPOPNA
JALISCO
JALISCO GUADALAJARA
JALISCO GUADALAJARA
JALISCO
JALISCO JOCOTEPEC
JALISCO JOCOTEPEC
JALISCO JOCOTEPEC




ENCARNACION DE

47270 JALISCO DIAZ ENCARNACION DE DIAZ
JALISCO TEOCALTICHE
JALISCO AUTLAN DE NAVARRO



















Tipo de Asentamiento
(Lista desplegable)

Descripcion breve para facilitar la ubicacion
del Domicilio

24. PROLONGACION CASA HOGAR REMAR
7. COLONIA CASA HOGAR
7. COLONIA DOMICILIO PARTICULAR
7. COLONIA DOMICILIO PARTICULAR
7. COLONIA DOMICILIO PARTICULAR
7. COLONIA DOMICILIO PARTICULAR
7. COLONIA DOMICILIO PARTICULAR
7. COLONIA CENTRO BEETANIA A.C.
7. COLONIA CENTRO BEETANIA A.C.
7. COLONIA REINTEGRADO
7. COLONIA REINTEGRADO
7. COLONIA REINTEGRADO
7. COLONIA REINTEGRADO
25. PUEBLO C.H. VILLA INFANTIL
25. PUEBLO C.H. VILLA INFANTIL
25. PUEBLO C.H. VILLA INFANTIL




7. COLONIA

REINTEGRADOS

C.H. NUESTRA SRA. DE LOS DOLORES

REINTEGRADO



















Fecha en que la Persona se volvid
Beneficiario del Programa por primera vez

Estatus del Beneficiario en la fecha en que se
genera este padrén.

(FormatoAAAAMMDD) (Lista desplegable)
02016 1. Activo
02014 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02018 1. Activo
02014 1. Activo
02014 1. Activo
02014 1. Activo
02014 1. Activo




02014 1. Activo
02014 1. Activo
02017 1. Activo



















Tipo de apoyo o beneficio otorgado.
(Lista desplegable)

Cantidad total de apoyos o beneficios
entregados en el periodo.

2.Especie 00010
2.Especie 00050
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00003
2.Especie 00002
2.Especie 00002
2.Especie 00010
2.Especie 00002
2.Especie 00002
2.Especie 00002




2.Especie 00010
2.Especie 00010
2.Especie 00012



















Importe total en pesos que representa el
apoyo o beneficio entregados en el periodo

Mes de entrega del apoyo cuando se entrega
en un solo mes
(Formato MM)
(Ejemplo: 01)

$ 1,928.00 00001
$ 9,641.00 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 578.46 00001
$ 385.64 00001
$ 385.64 00001
$ 1,928.20 00001
$ 385.70 00001
$ 385.70 00001
$ 385.70 00001




1,928.20 00001
1,928.20 00001
2,313.84 00001



















Periodo correspondiente a los apoyos
otorgados. Cuando se entrega el apoyo en
mas de un mes
(Ejemplo: 01_06)

Afio al que corresponde el beneficio u apoyo.
(Formato AAAA)
(Ejemplo: 2018)

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018

02018




02018

02018

02018



















Método de pago con el que se otorga el
beneficio cuando es monetario
(Lista desplegable)

7. No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

SN R RN N N R RSN SR R IR E

No aplica




7. No aplica

7. No aplica

7. No aplica



















Identificador dnico de cada
Registro de esta tabla

Clave de tipo de Actor Social
(Lista Desplegable)

Razén social del Actor Social

Registro Federal de
Contribuyentes del Actor Social
(Organismo o ayuntamiento)

Fecha de Constitucion del Actor
Social
Formato ( AAAAMMDD)

18100210

Tipo de agrupacion
(Lista Desplegable)

20 - Asociacion Civil (A.C.)

Ejemplo

1. Actor Social Intermediario

Hogar Cabaiias A.C.

ICA870101D3A

00001

00002

00003

00004




Clave de la actividad econémica
(Lista Desplegable)

Primer apellido del integrante
del Actor Social Beneficiario

Segundo apellido del integrante
del Actor SocialBeneficiario.

Nombre del integrante del Actor
Social Beneficiario

Clave Unica del Registro de
Poblacion del integrante del
Actor Social Beneficiario

Registro Federal de
Contribuyentes del
representante legal de la
organizacién

Fecha de nacimiento del
integrante del Actor Social
Beneficiario
(Formato AAAAMMDD)

No Aplica 999999

Ibafiez

Hernandez

Martha Alicia

IAHM540307MJCBRR0O4

ICA870101D3A




Sexo del integrante del Actor
Social Beneficiario
Formato
(Lista Desplegable)

Clave de estado de nacimiento
del integrante del Actor Social
Beneficiario
(Lista Desplegable)

Clave del tipo de cargo que tiene
el integrante dentro del Actor
Social Beneficiario
(Lista Desplegable)

Indica si la persona es el titular
del Beneficio
(Lista Desplegable)

Clave de la Dependencia o
Unidad Responsable que opera
el Programa
(Lista Desplegable)

Clave de la Unidad Ejecutora del
Gasto que opera el Programa
(Lista Desplegable)

Clave dnica del programa
gubernamental

2. Mujer

14. Jalisco

1. Representante Legal.

645. Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Jalisco DIF)

Integral de la Familia Jalisco
(DIF)




Programa o Modalidad

Clasificacion del Programa en el
inventario

Programa presupuestario al cual
estd asociado el padrén de
beneficiarios

Componente del Programa
presupuestario

Fecha en la que el Actor Social
fue Beneficiado

Estatus del integrante en el mes
que recibe el apoyo
(Lista Desplegable)

Estatus del Actor Sociales en el
mes que recibe el apoyo
(Lista Desplegable)

01

2013

1. Activo

1. Activo




Tipo de expedicién del apoyo del
Actor Social
(Lista Desplegable)

Tipo de beneficio
(Lista Desplegable)

Nimero de beneficios
entregados

Descripcién de beneficio
entregado

Importe total en pesos que
representa el beneficio

Mes en que se entregé el
Beneficio
(Fomato MM)

Entidad Federativa donde se
entregé el Beneficio

3. En tiempo

1.Monetario

1000

Paquetes Pafiales para bebé

N/A

N/A

Jalisco




Municipio donde se entregé el
Beneficio

Clave de la Localidad donde se
entregd el Beneficio / No debe
ser nulo.

Periodo cor alos
apoyos pagados

(Formato: AAMM_AAMM)

Afio corr

apoyos pagados
(Formato: AAAA)

alos

Método de pago con el que se
otorga el beneficio cuando es
monetario
(Lista desplegable)

Tipo de vialidad del Domicilio
Fiscal del Actor Social
Beneficiario
(Lista Desplegable)

Nombre de la vialidad

Guadalajara

59

1707_1712

2017

3 - Avenida

Av. Mariano Otero




Ndmero Exterior

Tipo de Asentamiento
(Lista Desplegable)

Nombre del asentamiento del
domicilio

Codigo Postal del domicilio
Geografico del Domicilio Fiscal
del Actor Social

Localidad de residencia del
Domicilio Geografico del
Domicilio Fiscal del Actor Social

Municipio o Delegacion de
residencia del Domicilio
Geogréfico del Domicilio Fiscal
del Actor Social

Entidad Federativa de
residencia del Domicilio
Geografico del Domicilio Fiscal
del Actor Social
(Lista Desplegable)

2145

5-Calle

Residencial Victoria

45089

Guadalajara

14. Jalisco




Tipo de la primera de las entre-
vialidades de referencia del
Domicilio Geografico del
Domicilio Fiscal del Actor Social
(Lista Desplegable)

Nombre de la primera de las
entre-vialidades de referencia
del Domicilio Geogréfico del
DomicilioFiscal del Actor Social

Tipo de la segunda de las entre-

Nombre de la segunda de las

ialidades de ia del
Domicilio Geografico del
DomicilioFiscal del Actor Social

ent de referencia
del Domicilio Geografico del
Domicilio Fiscal del Actor Social

Tipo de la vialidad ubicada en la
parte posterior del Domicilio
Geografico del Domicilio Fiscal
del Actor Social
(Lista Desplegable)

Nombre de la vialidad que se
ubica en la parte posterior del
Domicilio Geografico del
Domicilio Fiscal del Actor Social

Descripcién para facilitar la
ubicacién del Domicilio
Geografico del Domicilio Fiscal
del Actor Social

3 - Avenida

Av. Mariano Otero

3 - Avenida

Av. Lopez Mateos

3 - Avenida

Av. Lapizlazuli

A un costado del Teatro Galerias




