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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Agustin Dorantes Lambarri, Secretario de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro
con fundamento en las facultades contenidas en los articulos 9, segundo parrafo, 35 fraccion Il, y IV de la Ley
Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y 48 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Querétaro, y;

Considerando

1. En términos de lo dispuesto por la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, la
Secretaria de Desarrollo Social, es el 6rgano encargado de coordinar por delegacion del Gobernador del
Estado, las politicas, programas y acciones de desarrollo social.

2. El Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021, contempla como objetivo de Gobierno dentro del eje rector
“Querétaro humano”, mejorar la calidad y condiciones de vida de los queretanos, promoviendo el ejercicio
efectivo de los derechos sociales, la equidad de oportunidades, la inclusion y la cohesion social, mediante
la promocion de valores y estilos de vida sanos y saludables.

3. A efecto de materializar estos objetivos y fomentar en los habitantes del Estado un progreso en su
calidad de vida, es primordial generar las condiciones necesarias que asi lo permitan, como la
implementacién y elaboracion de programas y acciones sociales que persigan generar el buen
funcionamiento de las politicas publicas en materia de desarrollo social.

4, En esta tesitura, la administracion publica estatal tiene como propdsito promover y orientar que los
recursos econémicos que se dispongan para implementar e impulsar estos programas y acciones,
satisfagan los objetivos a los que estén destinados, garantizando su uso eficiente, transparente y eficaz,
de conformidad con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Querétaro
y demas normatividad aplicable.

5. Es responsabilidad de la Secretaria de Desarrollo Social la integracién y actualizacion del Padrén Estatal
de Beneficiarios de programas y acciones de desarrollo social del Poder Ejecutivo del Estado de
conformidad con lo establecido por el articulo 48 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Querétaro.

6. Con el propésito de asegurar la transparencia, equidad y eficacia de los programas y acciones sociales
del Estado, se hace necesario homologar y definir criterios minimos para la generacién e integracién de
la base de datos de un Padrédn Estatal de Beneficiarios de los Programas y Acciones de Desarrollo Social
del Poder Ejecutivo del Estado que nos permita realmente beneficiar a las personas que lo necesitan de
manera efectiva fortaleciendo el desarrollo integral comunitario en las zonas de alta y muy alta
marginacion y que se encuentren en un estado de vulnerabilidad, logrando su inclusion social.

7. El Padron Estatal de Beneficiarios contiene la informacion sobre las personas u organizaciones
favorecidas por los programas y acciones de desarrollo social, respecto del listado de beneficiarios por
programa y accion, la descripcion y duracién de los beneficios obtenidos, asi como cualquier otro dato
gue permita la identificacion plena del destino final de los recursos o apoyos.

Por lo anteriormente expuesto, tengo a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA INTEGRACION Y
ACTUALIZACION DEL PADRON ESTATAL DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE
DESARROLLO SOCIAL DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO

1. De las disposiciones generales
1.1. Objeto

Los presentes lineamientos tienen por objeto establecer los criterios y elementos para la integracion,
actualizacién y publicacién del Padron Estatal de Beneficiarios de programas y acciones de desarrollo social del
Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y de los municipios.
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1.2. Definiciones

a) Apoyo: es toda ayuda de caracter econémico, bien o servicio que favorece a los beneficiarios de los
programas y acciones sociales.

b) Beneficiarios: las personas fisicas o juridicas, que sean receptoras de acciones, proyectos y recursos
destinados al desarrollo social.

c) Dependencias: las comprendidas en el articulo 19 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Querétaro, asi como los 6rganos desconcentrados de la administracion publica.

d) Enlace: persona designada por la instancia ejecutora para atender las disposiciones contenidas en los
lineamientos.

e) Entidades: las comprendidas en el articulo 3 de la Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado
de Querétaro.

f) Municipios: los comprendidos en el articulo 11 de la Constitucién Politica del Estado de Querétaro.

g) Organizaciones: las agrupaciones civiles y sociales legalmente constituidas con el propésito de realizar
actividades relacionadas con el bienestar y desarrollo social de la poblacién, que no persiguen fines de lucro,
religioso o politico-partidista.

h) Informacién reservada o confidencial: la considerada como tal por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Querétaro y demés normatividad aplicable en la materia.

i) Instancias Ejecutoras: las dependencias, entidades y organizaciones encargadas de ejecutar los programas
sociales.

j) Lineamientos: los presentes lineamientos para la integracion, actualizacion y publicacién del Padron Estatal
de Beneficiarios de programas y acciones de desarrollo social del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y de
los municipios.

k) Padron Estatal de Beneficiarios: se integra por las personas fisicas y juridicas, asi como organizaciones
gue se vean favorecidos por los programas de desarrollo social.

I) Programa social: el instrumento que conjuga acciones y proyectos gubernamentales coherentes con las
politicas publicas, tendiente a contribuir y fortalecer las condiciones y oportunidades de diferentes sectores de la
poblacién, para satisfacer sus necesidades individuales y sociales, que permitan elevar la calidad de vida.

m) Secretaria: la Secretaria de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

n) Sistema: la herramienta informética implementada por la Secretaria, mediante la cual integrara y mantendra
actualizado y publicara el Padron Estatal de Beneficiarios.
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1.3. Obligatoriedad

Las disposiciones contenidas en los presentes lineamientos generales seran obligatorias para todos los
responsables de los programas y acciones de desarrollo social, asi como los municipios que tengan a su cargo
los programas y acciones sociales del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y de los municipios.

2. De laintegracion del Padrén Estatal de Beneficiarios.

2.1. El Padron Estatal de Beneficiarios se integrara con la informacién que suministren los responsables de
programas y acciones a la Secretaria conforme a las disposiciones establecidas en los presentes lineamientos.

2.2. Los responsables de los programas y acciones de desarrollo social, asi como los municipios que tengan a
su cargo los programas y acciones sociales del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, deberan suministrar la
informacion para la integracion del Padron Estatal de Beneficiarios, cuyo contenido debera atender los
siguientes aspectos:

a) Utilizar el sistema que establezca la Secretaria.

b) Aportar la informacién que le corresponda a través del enlace.

c) Actualizar la informacion trimestralmente y proporcionarla a la Secretaria para su publicacion.

d) Cualquier situacion, modificacién o ampliacion de la informacién, debera realizarse a través del enlace
designado.

e) Cumplir con las fechas de suministro de informacién que determine la Secretaria.

2.3. El contenido y veracidad de la informacién sera responsabilidad de las instancias ejecutoras. La misma
sera proporcionada a la Secretaria para su integracion y publicacion en los términos de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Querétaro.

2.4. Para la adecuada coordinacion y comunicacion en la integracién y actualizacion del Padrén Estatal de
Beneficiarios, las instancias ejecutoras, asi como los municipios designaran a un servidor publico como enlace.
Dicha designacion sera de caracter honorifico por lo que no implicara retribucién econémica adicional. La
designacion deberda ser notificada por escrito a la Secretaria, debiendo contener como minimo; nombre, cargo,
teléfono y correo electrénico del enlace.

La persona designada como enlace debera ser el servidor publico que se encuentre directamente vinculado con
la elaboracion del Padrén Estatal de Beneficiarios.

En el supuesto de que por alguna situacion se requiera cambiar de enlace, las instancias ejecutoras deberan
notificar por escrito la nueva designacién a la Secretaria.

2.5. Para la integracién del Padrén Estatal de Beneficiarios, la Secretaria revisard que el contenido de la
informaciéon suministrada por las instancias ejecutoras, asi como por los municipios cumplan con las
condiciones minimas de forma y contenido previstas en los lineamientos. En caso de incumplimiento, la
Secretaria notificard al enlace las inconsistencias detectadas y se acodaran las acciones y plazos para
subsanarlas.

2.6. La informacion para la integracion del Padron Estatal de Beneficiarios, debera entregarse a la Secretaria a
través de medio electrénico en el sistema que establezca conforme a los plazos y términos que disponga.

2.7. Con la finalidad de disponer de manera homogénea de los elementos para la integracion del Padrén Estatal
de Beneficiarios, todos los registros proporcionados por las instancias ejecutoras a la Secretaria deberan
contener como minimo los siguientes datos:
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A) Para la estructura del Padrén de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) beneficiarias de acciones

sociales, los campos minimos deberan ser los siguientes:

No

Campo

Tipo (Tamafo)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

ID_REGISTRO

Caracter(40)

Agrupar

Identificador Unico
de cada Registro
de esta tabla/ No
debe ser nulo.

Si

No aplica

ID_ACTOR_SOCIA
L

Carécter(50)

Agrupar

Identificador del
Actor Social, que
cada institucién o
intermediario utiliza
para referenciar de
manera Unica a los
Actores Sociales /
Puede ser nulo.

No

No aplica

TP_ACTOR_SOCIA
L

Numérico(2)

Agrupar

Clave de tipo de
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_ACT_
socC

NB_RAZON_SOCIA
L

Caracter(255)

Agrupar

Razon social del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

NB_RFC_AS

Caracter(13)

Agrupar

Registro Federal de
Contribuyentes del
Actor Social

/ No debe ser nulo.

Si

No aplica

NB_CLUNI

Caracter(14)

Agrupar

Clave Unica de
Inscripcion en el
Registro Federal de
las Organizaciones
de la Sociedad Civil
| Puede ser nulo
s6lo para aquellos
Actores Sociales
que no sean
organizaciones de
la Sociedad Civil.

No

No aplica

FH_CONSTITUCIO
N

Fecha(8)

Agrupar

Fecha de
Constitucién del
Actor Social.
(Formato
AAAAMMDD) / No
debe ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

CD_GRUPO_ID

Numeérico(3)

Agrupar

Tipo de agrupacion
| Puede ser nulo
para Padrones de
Programas de
Desarrollo Social
externos a la
Secretaria.

No

C_ID_GRUPO

CD_ACT_ECO

Numeérico(6)

Agrupar

Clave de la
actividad
econdémica / Puede
ser nulo.

No

C_ACTIVIDA
DES

10

NB_PRIMER_AP

Caracter(50)

Agrupar

Primer apellido
del representante
del Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

11

NB_SEGUNDO_AP

Caracter(50)

Agrupar

Segundo apellido
del representante
del Actor Social
Beneficiario. /
Puede ser nulo
cuando esté
avalado por un
documento
probatorio.

No

No aplica

12

NB_NOMBRE

Caracter(50)

Agrupar

Nombre del
representante del
Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

13

NB_CURP

Caracter(18)

Agrupar

Clave Unica del
Registro de
Poblacion del
representante del
Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

14

FH_NACIMIENTO

Fecha(8)

Agrupar

Fecha de
nacimiento del
representante del
Actor Social
Beneficiario
(Formato
AAAAMMDD) / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

15

CD_SEXO

Caracter (1)

Agrupar

Clave de sexo
del representante
del Actor Social
Beneficiario (H =
Hombre y M =
Mujer) / No debe
ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

16

CD_EDO_NAC

Numeérico(2)

Agrupar

Clave de estado
de nacimiento del
representante del
Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA /
INEGI

17

CD_TP_CARGO_A
S

Numeérico(2)

Agrupar

Clave del tipo de
cargo que tiene el
representante
dentro del Actor
Social Beneficiario
/ No debe ser
nulo.

Si

C_CARGO

18

IN_TITULAR

Numérico(1)

Agrupar

Indica si la persona
es el titular del
Beneficio (1 Si, 0
No) / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

19

CD_DEPENDENCIA

Numérico (2)

Agrupar

Clave de la
dependencia que
opera el Programa
de Desarrollo
Social / No debe
ser nulo.

Si

C_DEPENDENCI
A

20

CD_INSTITUCION

Carécter(5)

Agrupar

Clave de la
institucion UAR /
No debe ser nulo.

Si

21

CD_PADRON

Caracter(4)

Agrupar

Clave del Padrén /
No debe ser nulo.

Si

C_PADRON

22

CD_PROGRAMA

Caracter(4)

Agrupar

Clave del programa
al que esté inscrito
el beneficiario/No
debe ser nulo

Si

C_PROGRAMA

23

CD_INTRAPROGR
AMA

Numérico(2)

Agrupar

Clave del
subprograma o
proyecto que se
genera de un
Programa de
Desarrollo Social /
Puede ser nulo.

No

C_INTRAPRO
GRAMAS

24

NB_SUBPROGRA
MA

Caracter(60)

Agrupar

Nombre del
subprograma,
vertiente, o
modalidad a la que
pertenece el Actor
Social Beneficiario /
Puede ser nulo.

No

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

25

FH_ALTA

Caracter(4)

Agrupar

Fecha en la que
el Actor Social
Beneficiario se
incorporo al
Programa de
Desarrollo Social
(Formato
AAAAMMDD) / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

26

CD_ESTATUS_INT

Numérico(2)

Agrupar

Estatus del
representante en
el mes en que
recibe el apoyo /
No debe ser nulo.

Si

C_ESTATUS

27

CD_ESTATUS_AS

Numérico(2)

Agrupar

Estatus del Actor
Social en el mes
que recibe el
apoyo / No debe
ser nulo.

Si

C_ESTATUS

28

CD_TP_EXPEDICIO
N_AS

Numérico(2)

Agrupar

Tipo de expedicion
del apoyo del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_EXPEDICI
ON_AS

29

CD_TP_BENEFICIO

Numérico(3)

Agrupar

Clave del tipo de
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_TP_BENEFICI
o)

30

NU_BENEFICIOS

Numérico(10,2)

Sumar

Cantidad total de
Beneficios
entregados,
agrupados por
Beneficio
entregado / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

31

CD_BENEFICIO_A
S

Numeérico(3)

Agrupar

Clave del Beneficio
entregado / No
debe ser nulo.

Si

C_BENEFICIO_A
S

32

NU_IMP_MONETA
RIO

Numérico(11,2)

Sumar

Importe total en
pesos que
representa(n) el
(los) Beneficio(s)
entregado(s) /
Puede ser nulo si
el apoyo no tiene
representacion
monetaria.

No

No aplica

33

NU_MES_PAGO

Numérico(2)

Agrupar

Mes en que se
entrego el (los)
Beneficio(s)
(formato MM) / No
debe ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

34

CD_ENT_PAGO

Caracter(2)

Agrupar

Clave de la Entidad
Federativa donde
se entrego el
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA /
INEGI

35

CD_MUN_PAGO

Caracter(3)

Agrupar

Clave del

Municipio o
Delegacion donde
se entrego el
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO /
INEGI

36

CD_LOC_PAGO

Carécter(4)

Agrupar

Clave de la
Localidad donde se
entrego el
Beneficio

/ No debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD /
INEGI

37

NB_PERIODO_CO
RRES

Carécter(4)

Agrupar

Periodo
correspondiente a
los apoyos
pagados
(AAM_AAM Afio,
mes inicial y Afo
mes final) con los
criterios de: 1 =
enero, 2 =
febrero, 3 =
marzo,..., 9 =
septiembre, A =
octubre, B =
noviembrey C =
diciembre / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

38

CD_MET_PAGO

Caracter(2)

Agrupar

Clave del método
de pago, con el
gue se otorga el
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_MET_PAGO

39

TIPOVIAL

Carécter(255)

Agrupar

Tipo de vialidad
del Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALI
DAD /INEGI

40

NOMVIAL

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la
vialidad / No debe
ser nulo.

Si

No aplica

41

COLONIA

Caracter(50)

Agrupar

Nombre de la
colonia donde se
encuentra la
residencia del
beneficiario.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

42

CARRETERA

Caracter(255)

Agrupar

Nombre compuesto
de la carretera del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo;
para mayor detalle
se recomienda
consultar la
Norma Técnica
sobre Domicilios
Geogréficos.

Si

No aplica

43

CAMINO

Caracter(255)

Agrupar

Nombre
compuesto del
camino del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social
Beneficiario / No
debe ser nulo;
para mayor detalle
se recomienda
consultar la
Norma Técnica
sobre Domicilios
Geograficos.

Si

No aplica

44

NUMEXTNUM1

Numeérico(5)

Agrupar

NUmero exterior
del Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social /
Puede ser nulo.

No

No aplica

45

NUMEXTNUM2

Numérico(5)

Agrupar

NUmero exterior
del Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social /
Puede ser nulo.

No

No aplica

46

NUMEXTALF1

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del nimero exterior
del Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

47

NUMEXTANT

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del ndimero
exterior anterior
del Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social /
Puede ser nulo.

No

No aplica

48

NUMINTNUM

Numeérico(5)

Agrupar

NUamero interior del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social /
Puede ser nulo.

No

No aplica

49

NUMINTALF

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del nimero interior
del Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe de ser nulo.

Si

No aplica

50

TIPOASEN

Numérico(3)

Agrupar

Tipo de
asentamiento
humano del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_ASENTAMI
ENTO
/ INEGI

51

NOMASEN

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de
asentamiento
humano del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

52

CP

Caracter(5)

Agrupar

Cddigo Postal del
domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

53

NOM_LOC

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la
Localidad de
residencia del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD /
INEGI
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

54

CVE_LOC

Caracter(4)

Agrupar

Clave de la
Localidad de
residencia del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD /
INEGI

55

NOM_MUN

Caracter(255)

Agrupar

Nombre del
Municipio o
Delegacion de
residencia del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social /
No debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO /
INEGI

56

CVE_MUN

Caréacter(3)

Agrupar

Clave del
Municipio o
Delegacion de
residencia del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social /
No debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO /
INEGI

57

NOM_ENT

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la
Entidad Federativa
del Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA /
INEGI

58

CVE_ENT

Caracter(2)

Agrupar

Clave de la
Entidad Federativa
de residencia del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social /
No debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA /
INEGI

59

TIPOREF1

Numeérico(3)

Agrupar

Tipo de la
primera de las
entre vialidades

de referencia del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALIDAD /
INEGI
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No

Campo

Tipo (Tamano)

Criterio a
ocupar

Descripcion/Acept
anulo

Obligatorio

Catélogo /
Fuente

60

NOMREF1

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la
primera de las
entre vialidades de
referencia del
domicilio
geografico Fiscal
del Actor Social/No
debe ser nulo

Si

No aplica

61

TIPOREF2

Numeérico(3)

Agrupar

Tipo de la
segunda de las
entre vialidades

de referencia del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALI
DAD
/ INEGI

62

NOMREF2

Carécter(255)

Agrupar

Nombre de la
segunda de las
entre vialidades de
referencia del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

63

TIPOREF3

Numeérico(3)

Agrupar

Tipo de la vialidad
ubicada en la parte
posterior del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal
del Actor Social /
No debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALI
DAD
/ INEGI

64

NOMREF3

Carécter (255)

Agrupar

Nombre de la
vialidad que se
ubica en la parte
posterior del
Domicilio
Geogréfico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

65

DESCRUBIC

Caracter (255)

Agrupar

Descripcion para
facilitar la
ubicacién del
Domicilio
Geografico del
Domicilio Fiscal del
Actor Social / No
debe ser nulo.

Si

No aplica
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AGEB

Caracter(13)

Agrupar

Clave del Area
Geogréfica
Estadistica Basica
(Localidades
urbanas) / No debe
ser nulo.

Si

C_AGEB / INEGI

CLAVE_MZNA

Caracter(3)

Agrupar

Clave de la
Manzana (Aplica
sélo para
localidades con
amanzanamiento) /
No debe ser nulo.

Si

C_MANZANA
/ INEGI

LONGITUD

Numérico(11,6)

Agrupar

Valor angular
existente entre el
meridiano del lugar
y el meridiano
origen (Greenwich).
Rango valido 85 A
119/ No debe ser
nulo.

Si

No aplica

LATITUD

Numérico(9,6)

Agrupar

Valor angular
existente entre el
lugar considerado y
el Ecuador, por lo
tanto, la Latitud
puede oscilar entre
0° en el Ecuador
hasta 90° Norte o
Sur en los polos.
Rango valido 12 a
35/ No debe ser
nulo.

Si

No aplica

B) Para la estructura del Padron de Obras de Infraestructura, los campos minimos deberan ser los siguientes:

ID_REGISTRO

Caracter(40)

Identificador Unico de
cada Registro de
esta tabla / No debe
ser nulo.

Si

No aplica

CD_DEPENDENCIA

Numérico(2)

Clave de la
dependencia que
opera el Programa
de Desarrollo Social
gue realizé la obra /
No debe ser nulo.

Si

C_DEPENDENCIA

CD_INSTITUCION

Caracter(5)

Clave de la
institucion UAR del
Programa de
Desarrollo Social / No
debe ser nulo.

Si
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Campo

Tipo
(Tamafio)

Descripcion / Acepta
nulo

Obligatorio

Catélogo / Fuente

CD_PADRON

Caracter(4)

Clave del Padrén / No
debe ser nulo.

Si

C_PADRON

FONDO

Caracter(30)

Nombre del fondo del
cual se financia la
obra/ No debe ser nulo.

Si

C_FONDO_ DGS
| SEDESOQ

CD_PROGRAMA

Caracter(30)

Clave del Programa al
gue pertenece la obra /
no debe ser Nulo

Si

C_PROGRAMA

NU_BENEFICIOS

Numérico(10,2

)

Cantidad total de
Beneficios entregados,
agrupados por
Beneficio entregado /
No debe ser nulo ni
Cero.

Si

No aplica

CD_AP_BENEFICIO_OB
RA

Caréacter(4)

Clave del tipo de
Beneficio entregado /
No debe ser nulo.

Si

C_AP_BEN_OB

CD_AP_TP_BENEFICIA
RIO

Caréacter(2)

Clave del tipo de
Poblacion Beneficiada
del Programa de
Desarrollo Social / No
debe ser nulo.

Si

C_AP_PROG

10

NU_BENEF

Numérico (7)

Estimacién del nimero
de Beneficiados con el
apoyo/ No debe ser
nulo.

Si

No aplica

11

NU_BENEF_HOM

Numérico(7)

Estimacién del nimero
de hombres
Beneficiados / No debe
ser nulo.

Si

No aplica

12

NU_BENEF_MUJ

Numeérico(7)

Estimacién del nimero
de mujeres
Beneficiadas / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

13

NU_VIVIENDAS

Numeérico(5)

Estimaciéon del
nimero de viviendas
Beneficiadas / Puede

ser nulo.

No

No aplica

14

ID_ PROMOTOR

Numérico(30)

Clave del promotor/ No
debe ser nulo.

Si

C_PROMOTOR

15

CD_TP_INST_EJEC

Numérico(2)

Clave del tipo de
instancia ejecutora /
No debe ser nulo

Si

C_TP_INSTANCIA

16

ID_EJECUTOR

Caracter(20)

Clave del ejecutor / No
debe ser nulo.

Si

C_EJECUTOR

17

RFC_EJECUTOR

Caracter(13)

Registro Federal de
Contribuyentes del
ejecutor / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

18

CD_TP_MOD_EJEC

Carécter(2)

Clave de la
modalidad de
ejecucion / No debe
ser nulo.

Si

C_TIPO_EJEC
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beneficiario

Tipo Descripcion / Acepta . . .
No Campo (Tamafio) nulo Obligatorio Catalogo / Fuente
Identificador de la obra
asignado por el
19 | ID_OBRA Caracter (12) Programa de Si No aplica
Desarrollo Social / No
debe ser nulo.
20 | NB_OBRA Caracter (255) D?ﬁg%‘;gg Ssrliuoléjra Si No aplica
Inversion total ejercida
en pesos (es la suma
NUmérico de las inversiones
21 | NU_INV_TOT_EJE (10,2) federales, estatales, Si No aplica
' municipales y otras)/
No debe ser nulo ni
cero.
- Inversion federal
22 | NU_INV_FED_EJE NL(JlrrE)eg)co ejercida en pesos / Si No aplica
' No debe ser nulo.
Numeérico Inversiéon estatal
23 | NU_INV_EST_EJE (10,2) ejercida en pesos / Si No aplica
' No debe ser nulo.
Numérico Inversion municipal
24 | NU_INV_MUN_EJE (10,2) ejercida en pesos / Si No aplica
' No debe ser nulo.
- Otras inversiones
25 | NU_INV_OTRAS_EJE NL(’%eg)CO ejercidas en pesos / Si No aplica
' No debe ser nulo.
Descripcion de otras
inversiones ejercidas
26 | NB_INV_OTRAS_EJE Caracter (255) | " f’/glsoorsn lﬁ Iﬁcs‘?pta No No aplica
NU_INV_OTRAS_EJE
=0.
Fecha en la que la
27 | FH_INICIO Fecha(8) (Fo%b;; AAAAMMDD) Si No aplica
/ No debe ser nulo.
Fecha en la que la
28 | FH_TERMINO Fecha(8) (S,?Iﬁat?m&”ﬁg%) Si No aplica
/ No debe ser nulo.
Tipo de intervencion
29 | TIPO_INTERV Numérico(2) Dgg;ﬁzlrl‘;ggi';zl ednela No C_TP_INTERV
obra / Puede ser nulo.
Tipo de vialidad
donde se encuentra
30 | TIPOVIAL Numeérico(3) localizada la obra / No Si C_TP_VIALIDAD / INEGI
debe ser nulo.
Nombre de la vialidad /
31 | NOMVIAL Carécter(255) No debe ser nulo. Si No aplica
Nombre de la colonia
donde se encuentra la
32 | COLONIA Caracter(50) residencia del Si No aplica
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Campo

Tipo
(Tamafio)

Descripcion / Acepta
nulo

Obligatorio

Catélogo / Fuente

33

CARRETERA

Caracter(255)

Nombre compuesto de
la carretera del
domicilio geografico /
No debe ser nulo; para
mayor detalle se
recomienda consultar
la Norma Técnica
sobre Domicilios
Geogréficos.

Si

No aplica

34

CAMINO

Caracter(255)

Nombre compuesto del
camino donde se
encuentra localizado el
Domicilio Geografico
de la obra/ No debe
ser nulo; para mayor
detalle se recomienda
consultar la Norma
Técnica sobre
Domicilios
Geograficos.

Si

No aplica

35

NUMEXTNUM1

Numeérico(5)

Numero exterior del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra /
Puede ser nulo.

No

No aplica

36

NUMEXTNUM2

Numérico(5)

Numero exterior del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra /
Puede ser nulo.

No

No aplica

37

NUMEXTALF1

Caracter(35)

Parte alfanumérica del
numero exterior del
Domicilio Geogréfico
donde se encuentra
localizada la obra /

No debe ser nulo.

Si

No aplica

38

NUMEXTANT

Caracter(35)

Parte alfanumérica
del namero exterior
anterior del Domicilio
Geografico donde se
encuentra localizada
la obra / Puede ser
nulo.

No

No aplica

39

NUMINTNUM

Numeérico(5)

Namero interior del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra /
Puede ser nulo.

Si

No aplica

40

NUMINTALF

Caracter(35)

Parte alfanumérica
del ndmero interior
del Domicilio
Geografico donde se
encuentra localizada
la obra / No debe de
ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo
(Tamafio)

Descripcion / Acepta
nulo

Obligatorio

Catélogo / Fuente

41

TIPOASEN

Numérico(255)

Tipo de asentamiento
humano del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra /
No debe ser nulo.

Si

C_TP_ASENTAMIEN
TO
/ INEGI

42

NOMASEN

Caracter(255)

Nombre del
asentamiento humano
del Domicilio
Geografico donde se
encuentra localizada
la obra / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

43

CcpP

Carécter(5)

Cddigo postal del
Domicilio Geogréfico
donde se encuentra
localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

44

NOM_LOC

Carécter(255)

Nombre de la
Localidad de
residencia del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra /
No debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD / INEGI

45

CVE_LOC

Carécter(4)

Clave de la Localidad
de residencia del
Domicilio Geogréfico
donde se encuentra
localizada la obra /
No debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD / INEGI

46

NOM_MUN

Caracter(255)

Nombre del Municipio
o Delegacion de
residencia del
Domicilio Geogréfico
donde se encuentra
localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO / INEGI

47

CVE_MUN

Caréacter(3)

Clave del Municipio o
Delegacion de
residencia del

Domicilio Geogréfico

donde se encuentra

localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO / INEGI

48

NOM_ENT

Caracter(255)

Nombre de la
Entidad Federativa
del Domicilio
Geografico donde se
encuentra localizada
la obra / No debe ser
nulo.

Si

C_ENTIDAD_FEDERATI
VA /INEGI

49

CVE_ENT

Caracter(2)

Clave de la Entidad
Federativa de
residencia del

Domicilio Geogréfico

donde se encuentra

localizada la obra / No

debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_FEDE
RATIVA / INEGI
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Obligatorio

Catélogo / Fuente

50

TIPOREF1

Numeérico(3)

Tipo de la primera
de las entre -
vialidades de
referencia del

Domicilio Geografico

donde se encuentra

localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALIDAD / INEGI

51

NOMREF1

Caracter(255)

Nombre de la
primera de las entre
vialidades de
referencia del
Domicilio Geografico
donde se encuentra
localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

52

TIPOREF2

Numeérico(3)

Tipo de la segunda
de las entre
vialidades de
referencia del

Domicilio  Geografico

donde se encuentra

localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

C_TP_VIALIDAD / INEGI

53

NOMREF2

Caréacter(255)

Nombre de la
segunda de las entre
vialidades de
referencia del
Domicilio  Geografico
donde se encuentra
localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

54

TIPOREF3

Numeérico(3)

Tipo de la vialidad

ubicada en la parte

posterior del Domicilio

Geogréfico donde se

encuentra localizada

la obra / No debe ser
nulo.

Si

C_TP_VIALIDAD / INEGI

55

NOMREF3

Caréacter(255)

Nombre de la
vialidad que se ubica
en la parte posterior

del Domicilio

Geogréafico donde
se encuentra
localizada la obra / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

56

DESCRUBIC

Caracter(255)

Descripcion para
facilitar la ubicacién
del Domicilio
Geografico donde se
encuentra localizada
la obra / No debe ser
nulo.

Si

No aplica
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Tipo Descripcion / Acepta

(Tamario) nulo Obligatorio Catalogo / Fuente

No Campo

Valor angular existente
entre el meridiano del
Numeérico(11,6 lugar y el meridiano
) origen (Greenwich).
Rango valido 85 A119/
No debe ser nulo.
Valor angular existente
entre el lugar
considerado y el
Ecuador, por lo tanto,
la Latitud puede oscilar
entre 0° en el Ecuador
hasta 90° Norte o Sur
en los polos. Rango
vélido 12 a 35/ No
debe ser nulo.

57 | LONGITUD Si No aplica

58 | LATITUD Numérico(9,6) Si No aplica

C) Para la estructura del Padron Unico de Beneficiarios del Estado de Querétaro (SUBEQ), los campos
minimos deberan ser los siguientes:

Tipo Criterio

(tamafio) a ocupar Descripcion Obligatorio Catéalogo fuente

No Campo

Identificador Gnico
de cada Registro de
esta tabla / No debe

ser nulo.

1 ID_REGISTRO Caracter (40) | Agrupar si No aplica

Identificador del
Grupo de Personas
que componen el
Hogar al que
pertenece el
Beneficiario, que
utiliza el Programa
de Desarrollo
Social / No debe
ser nulo.

2 ID_HOGAR_HCH Carécter (40) | Agrupar Si No aplica

Identificador de la
Cédula HcH que
asigna el sistema /
No debe ser nulo.

S ID_CEDULAHCH Caréacter(40) Agrupar Si No aplica

Fecha del
levantamiento
(Cédula HcH) del
cual se tomaron los
datos del
Beneficiario
(Formato
AAAAMMDD). Son
validas Unicamente
las fechas entre
19800101y la fecha
superior del periodo
del Padrén / No
debe ser nulo.

4 FH_LEVANTAMIENTO Fecha (8) Agrupar Si No aplica
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

ID_PERSONA

Caracter (40)

Agrupar

Identificador de la
Persona, que utiliza
el Programa de
Desarrollo Social
para referenciar de
manera Unica a sus
Beneficiarios / No
puede ser nulo. Si
el Programa de
Desarrollo Social no
utiliza la variable, se
debera agregar un
namero
consecutivo por
persona.

Si

No aplica

NB_PRIMER_AP

Carécter (50)

Agrupar

Primer apellido del
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

NB_SEGUNDO_AP

Carécter (50)

Agrupar

Segundo apellido
del Beneficiario /
Puede ser nulo
cuando esté avalado
por un documento
probatorio.

Si

No aplica

NB_NOMBRE

Caréacter (50)

Agrupar

Nombre del
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

FH_NACIMIENTO

Fecha (8)

Agrupar

Fecha de nacimiento
de la Persona
(Formato
AAAAMMDD), son
validas Unicamente
aguellas fechas que
correspondan a
edades entre Oy
120 afios,
considerando como
referencias para el
célculo las fechas
inicial y final del
periodo de
informacién / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

10

CD_SEXO

Caracter (1)

Agrupar

Clave del sexo de la
Persona (H =
Hombrey M =
Mujer) / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

11

CD_EDO_NAC

Numérico (2)

Agrupar

Clave de la Entidad
Federativa de
nacimiento del

Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA  /
INEGI

12

NB_CURP

Caréacter (18)

Agrupar

Clave Unica del
Registro de
Poblacion del
Beneficiario / No
debe ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

13

CD_EDO_CIVIL

Numérico(2)

Agrupar

Clave del estado civil
de la Persona/ No
debe ser nulo.

Si

C_EDO_CIVIL

14

CD_DEPENDENCIA

Numeérico (2)

Agrupar

Clave de la
dependencia que
opera el Programa
de Desarrollo Social
/ No debe ser nulo.

Si

C_DEPENDENCIA

15

CD_INSTITUCION

Caracter(5)

Agrupar

Clave de la
institucion UAR / No
debe ser nulo.

Si

C_UR

16

CD_PADRON

Caracter(4)

Agrupar

Clave del Padrén /
No debe ser nulo.

Si

C_PADRON

17

CD_INTRAPROGRAM
A

Numérico(2)

Agrupar

Clave del
subprograma o
proyecto que se
generade un
Programa de
Desarrollo Social /
Puede ser nulo.

no

C_INTRAPRO
GRAMAS

18

CD_PROGRAMA

Numérico (4)

Agrupar

Clave del programa
gue otorga el apoyo
al beneficiario

Si

No aplica

19

NB_SUBPROGRAMA

Caracter(60)

Agrupar

Nombre del
subprograma,
vertiente, o
modalidad a la que
pertenece el
Beneficiario / Puede
ser nulo.

no

No aplica

20

FH_ALTA

Caracter(4)

Agrupar

Fecha en que la
Persona se volvié
Beneficiario del
Programa de
Desarrollo Social
(Formato
AAAAMMDD) / No
debe ser nulo.

si

No aplica

21

CD_ESTATUS_BEN

Numérico(2)

Agrupar

Estatus del
Beneficiario en el
mes en que recibe
el apoyo / No debe
ser nulo.

Si

C_ESTATUS_
BEN

22

CD_ESTATUS_HOG

Numérico(3)

Agrupar

Estatus del Hogar

del Beneficiario en

el mes que recibe

el apoyo / No debe
ser nulo.

si

C_ESTATUS_HOG

23

CD_ENT_PAGO

Caracter(2)

Agrupar

Clave de la Entidad
Federativa donde se
entrego el Beneficio
/ No debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA |/
INEGI

24

CD_MUN_PAGO

Caracter(3)

Agrupar

Clave del Municipio
o Delegacién donde
se entrego el
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO [/
INEGI
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Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

25

CD_LOC_PAGO

Caracter (4)

Agrupar

Clave de la localidad
donde se entrego el
Beneficio
/ No debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD/
INEGI

26

NB_PERIODO_CORR
ES

Caracter(4)

Agrupar

Periodo
correspondiente a
los apoyos
pagados (AAM_AAM
Afo, mes inicial y
Afio mes final) con
los criterios de: 1
= enero, 2 =
febrero, 3 =
marzo,..., 9 =
septiembre, A =
octubre, B =
noviembrey C =
diciembre / No debe
ser nulo.

Si

No aplica

27

CD_TP_BENEFICIO

Numeérico (3)

Agrupar

Clave del tipo de
Beneficio / No debe
ser nulo.

Si

C_TP_BENEFICIO

28

CD_TP_EXPEDICION

Numérico(1)

Agrupar

Tipo de expedicion
del apoyo / No debe
ser nulo.

Si

C_TP_EXPEDICIO
N

29

IN_TITULAR

Numérico (1)

Agrupar

Indica si la Persona
es el titular del
Beneficio (1 Si, 0
No) / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

30

CD_PARENTESCO

Numérico (2)

Agrupar

Clave del
parentesco de la
Persona con el jefe
de su Hogar / No
debe ser nulo.

Si

C_PARENTESCO

31

CD_TP_BEN_DET

Numérico(2)

Agrupar

Clave del tipo de
Beneficiario, afin
con el motivo

si

C_TP_BEN_
DET

32

NU_BENEFICIOS

Numérico (10)

Sumar

Cantidad total de
Beneficios
entregados,
agrupados por

Beneficio entregado

(CD_BENEFICIO) /

No debe ser nulo ni

cero.

si

No aplica

33

CD_BENEFICIO

Numeérico(3)

Agrupar

Clave del Beneficio
entregado / No debe
ser nulo.

Si

C_BENEFICIO

34

FECHA_ENTREGA

Numérico(10)

Agrupar

Corresponde a la
fecha en que fue
otorgado el
beneficio. Formato
numerico
(dd/mm/aaaa)

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

35

NU_IMP_MONETARIO

Numérico (10)

Sumar

Importe total en
pesos que
representa(n) el
(los) Beneficio(s)
entregado(s) /

Puede ser nulo si
el Beneficio no tiene

representacion
monetaria.

no

No aplica

36

DESCRIPCION_BENE
FICIO

Caracter(50)

Agrupar

Descripcion
especifica del

beneficio de acuerdo
al Programa Social
(ejemplo: tinacos,

lentes, becas,
efectivo, etc.)

Si

No aplica

37

NU_MES_PAGO

Numérico(2)

Agrupar

Mes en que se
entrego el (los)

Beneficio(s) (formato
MM) / No debe ser

nulo.

Si

No aplica

38

CD_MET_PAGO

Caréacter(2)

Agrupar

Clave del método de

pago, con el que se

otorga el Beneficio /
No debe ser nulo.

Si

C_MET_PAGO

39

ID_AGRUPADOR

Caracter(20)

Agrupar

Identificador de:
Proyecto, Obra,

Escuela, Centro de
Atencién, Centro
de Salud, entre
otros, enlos que
recibe atencion el

Beneficiario / No
debe de ser nulo

Si

No aplica

40

IN_CORRESP

Numérico(1)

Agrupar

Indicador del

cumplimiento de la
corresponsabilidad
/ Puede ser nulo.

no

No aplica

41

IN_CORRESP_DES

Caracter(50)

Agrupar

Descripcion del tipo

de

corresponsabilidad /

Puede ser nulo

no

C_CORRESPONS

ABILIDAD

42

TIPOVIAL

Caracter(255)

Agrupar

Tipo de vialidad / No

debe ser nulo.

si

C_TP_VIALI DAD/

INEGI

43

NOMVIAL

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la

vialidad / No debe

ser nulo

Si

No aplica

44

COLONIA

Caracter(50)

Agrupar

Nombre de la
colonia donde se
encuentra la
residencia del
beneficiario.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

45

CARRETERA

Caracter(255)

Agrupar

Nombre compuesto
de la carretera del
Domicilio Geografico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo; para
mayor detalle se
recomienda
consultar la Norma
Técnica sobre
Domicilios
Geogréficos.

Si

No aplica

46

CAMINO

Caracter(255)

Agrupar

Nombre compuesto
del camino del
Domicilio Geografico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo; para
mayor detalle se
recomienda
consultar la Norma
Técnica sobre
Domicilios
Geograficos.

Si

No aplica

47

NUMEXTNUM1

Numeérico(5)

Agrupar

NUmero exterior
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ Puede ser nulo.

No

No aplica

48

NUMEXTNUM2

Numérico(5)

Agrupar

NUmero exterior
del Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ Puede ser nulo.

No

No aplica

49

NUMEXTALF1

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del nimero exterior
del Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

No aplica

50

NUMEXTANT

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del ndamero exterior
anterior del
Domicilio
Geogréfico de la
Persona
Beneficiaria / Puede
ser nulo.

no

No aplica

51

NUMINTNUM

Numeérico(5)

Agrupar

Ndmero interior
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ Puede ser nulo.

no

No aplica

52

NUMINTALF

Caracter(35)

Agrupar

Parte alfanumérica
del nimero interior
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

No aplica
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

53

TIPOASEN

Caracter(255)

Agrupar

Tipo de
asentamiento
humano del
Domicilio Geografico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo

Si

C_TP_ASENTAMIE
NTO / INEGI

54

NOMASEN

Caracter(255)

Agrupar

Nombre del
asentamiento
humano del
Domicilio Geografico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo.

Si

No aplica

55

CcpP

Carécter(5)

Agrupar

Cabdigo Postal con
base en Correos de
México del Domicilio
Geografico de la
Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo.

No aplica

56

NOM_LOC

Caréacter(255)

Agrupar

Nombre de la
localidad del
Domicilio Geogréfico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD/
INEGI

57

CVE_LOC

Carécter(4)

Agrupar

Clave de la localidad
del Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

C_LOCALIDAD/
INEGI

58

NOM_MUN

Caréacter(255)

Agrupar

Nombre del
Municipio o
Delegacion del
Domicilio Geografico
de la Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO /
INEGI

59

CVE_MUN

Caracter(3)

Agrupar

Clave del
Municipio o
Delegacion del
Domicilio Geografico
de la Persona
beneficiaria / No
debe ser nulo.

Si

C_MUNICIPIO /
INEGI

60

NOM_ENT

Caracter(255)

Agrupar

Nombre de la
Entidad Federativa
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA  /
INEGI

61

CVE_ENT

Caracter(2)

Agrupar

Clave de la
Entidad Federativa
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

C_ENTIDAD_
FEDERATIVA  /
INEGI
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Tipo Criterio

A Gl (tamafio) a ocupar

Descripcion Obligatorio Catélogo fuente

Tipo de la
primera de las
entre vialidades de
referencia del si C_TP_VIALI DAD
Domicilio / INEGI
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

62 | TIPOREF1 Numérico(3) Agrupar

Nombre de la
primera de las
entre vialidades de
referencia del
Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

63 | NOMREF1 Caracter(255) | Agrupar Si No aplica

Tipo de la
segunda de las
entre vialidades de

referencia del . C_TP_VIALI DAD

Domicilio S| / INEGI
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

64 | TIPOREF2 Numérico(3) Agrupar

Nombre de la
segunda de las
entre vialidades de
referencia del
Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

65 | NOMREF2 Carécter(255) | Agrupar Si No aplica

Tipo de la vialidad
ubicada en la parte
posterior del

Domicilio si C_TP_VIALI DAD
Geogréfico de la / INEGI
Persona
Beneficiaria / No
debe ser nulo.

66 | TIPOREF3 Numérico(3) Agrupar

Nombre de la
vialidad que se
ubica en la parte

posterior del

Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

67 | NOMREF3 Carécter(255) | Agrupar Si No aplica

Descripcion para
facilitar la ubicacién
del Domicilio
Geogréfico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

68 | DESCRUBIC Caracter(255) | Agrupar Si No aplica

Clave del Area
Geografica
69 | AGEB Carécter (13) | Agrupar Estadistica Basica si C_AGEB / INEGI
(Localidades
urbanas) del
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No

Campo

Tipo
(tamafio)

Criterio
a ocupar

Descripcion

Obligatorio

Catélogo fuente

Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ No puede ser nulo

70

CLAVE_MZNA

Caracter(3)

Agrupar

Clave de la
Manzana (aplica
sélo para
localidades con
amanzanamiento)
del Domicilio
Geografico de la
Persona Beneficiaria
/ No debe ser nulo.

Si

C_MANZANA /
INEGI

71

LONGITUD

Numeérico(11,
6)

Agrupar

Valor angular
existente entre el
meridiano del lugar y
el meridiano origen
(Greenwich) del
Domicilio Geogréfico
de la Persona
Beneficiaria. Rango
vélido
85 A 119./ No debe
ser nulo.

Si

No aplica

72

LATITUD

Numeérico(9,6)

Agrupar

Valor angular
existente entre el
lugar considerado y
el Ecuador del
Domicilio Geogréfico
de la Persona
Beneficiaria, por lo
tanto, la Latitud
puede oscilar entre
0° en el Ecuador
hasta 90° Norte o
Sur en los polos.
Rango valido 12 a
35. / No debe ser
nulo.

Si

No aplica

73

TIPO_ZONA

Caracter(1)

Agrupar

R =Rural U=
Urbano

si

No aplica

74

NB_TUTOR_PRIMER_
AP

Caracter (50)

Agrupar

Primer apellido del
tutor del beneficiario

Si

No aplica

75

NB_TUTOR_SEGUND
O_AP

Caracter (50)

Agrupar

Segundo apellido del
tutor del beneficiario
/ No debe ser nulo

Si

No aplica

76

NB_TUTOR

Caréacter (50)

Agrupar

Nombre del tutor del
beneficiario / No
debe ser nulo

Si

No aplica

77

TIPO_OFICIAL

Caracter(30)

Agrupar

Tipo de
identificacion oficial
del tutor del
beneficiario / No
debe ser nulo

Si

C_TIPO_OFICIAL

78

ID_OFICIAL_TUTOR

Caracter(50)

Agrupar

Identificacién oficial
del tutor del
beneficiario.

Si

No aplica
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3. De la Operacién del Padrén Estatal de Beneficiarios.

3.1. Para efectos de la integracién y actualizacion del Padron Estatal de Beneficiarios, la Secretaria
implementara el sistema mediante el cual las instancias ejecutoras y municipios proporcionaran la informacion
requerida en términos del numeral 2 de los presentes Lineamientos.

3.2. La Secretaria, a través del area que designe como encargada de la integracion y actualizacion del Padron
Estatal de Beneficiarios de programas y acciones de desarrollo social del Poder Ejecutivo del Estado, tendra las
siguientes atribuciones:

a) Generar las herramientas necesarias para que las instancias ejecutoras y municipios estén en condiciones
de integrar y actualizar la informacion de los programas y acciones de desarrollo social a su cargo en el Padron
Estatal de Beneficiarios.

b) Administrar el sistema para la integracioén, actualizacion y publicacion del Padrén Estatal de Beneficiarios.

c) Elaborar las adecuaciones correspondientes al sistema que se requieran para dar cumplimiento a lo
dispuesto a los presentes Lineamientos, informando de ello a las instancias ejecutoras para su conocimiento y
accion.

d) Dar acceso a cada enlace al sistema que para la integracién, actualizacién y publicacién del Padron Estatal
de Beneficiarios implemente la Secretaria.

e) Realizar la publicacion del Padron Estatal de Beneficiarios de manera trimestral con base en la informacion
gue proporcionen las instancias ejecutoras en términos de los presentes Lineamientos y respetando las
disposiciones que ordene la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Querétaro y
demas disposiciones legales y reglamentarias en materia de transparencia y acceso a la informacion
correspondientes. El contenido de dicha informacién contenida sera de la exclusiva responsabilidad de las
instancias ejecutoras.

f) Solicitar la informacion a que se refiere el numeral 2 de los presentes Lineamiento, a las instancias ejecutoras,
por medio de su enlace designado.

g) Supervisar que la informacién proporcionada por las instancias ejecutoras y los municipios cumplan con las
disposiciones contenidas en los presentes Lineamientos e informar al enlace de cualquier deficiencia detectada
para que éste este en posibilidad de subsanarlas en los plazos que la Secretaria le sefiale.

h) Capacitar a los enlaces en el uso del sistema que implemente la Secretaria para el cumplimiento de los
presentes Lineamientos.

i) Las demas que sefiale el Secretario de Desarrollo Social para el debido cumplimiento de los presentes
Lineamientos.

3.3. Para efectos de los presentes Lineamientos, las instancias ejecutoras y los municipios, a través de su
enlace designado, tendran, entre otras, las siguientes funciones:

a) Utilizar el sistema que determine la Secretaria, en el que proporcionara la informacion del Padrén Estatal de
Beneficiarios, dentro de los plazos y conforme a los criterios y elementos minimos que se establecen en los
presentes Lineamientos. El contenido de dicha informacion sera responsabilidad de las Instancias Ejecutoras.

b) Realizar la actualizacion de la informacion integrada en el Padron Estatal de Beneficiarios de los Programas
y Acciones Sociales a su cargo, cada que se presente alguno de los supuestos establecidos en el numeral 4.1
de los presentes lineamientos.

c) Ser responsables del acceso al Sistema que la Secretaria le otorgue para el suministro de informacion
necesaria para la integracién, actualizacioén y publicacion del Padrén Estatal de Beneficiarios.
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d) Atender, dentro de los plazos que sefiale la Secretaria, las inconsistencias que esta Gltima determine
respecto a la informacion proporcionada al Sistema.

e) Asistir a las reuniones a las que sea convocado por la Secretaria, en las que se traten los puntos para dar
cumplimiento a las disposiciones contenidas en los presentes Lineamientos.

f) Participar en las capacitaciones que lleve a cabo la Secretaria para el uso y manejo del Sistema que esta
ultima establezca para la integracion, actualizacion y publicacion del Padréon Estatal de Beneficiarios de
conformidad con los presentes Lineamientos.

g) Notificar a la Secretaria, a través de los medios que esta determine, la incorporacion al Padrén Estatal de
Beneficiarios de un nuevo programa o accidon social a su cargo, debiendo anexar a su solicitud la
documentacion con la que se acredite la existencia de dicho programa, como pueden ser Reglas de Operacion,
Lineamientos o cualquier otra disposicion legal, reglamentaria o administrativa correspondiente.

h) Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de los presentes Lineamientos.

4. De la Actualizacion del Padron Estatal de Beneficiarios

4.1. Las actualizaciones a la informacién integrada en el Padron Estatal de Beneficiarios, a través del Sistema
gue implemente la Secretaria, seran realizadas por las Instancias Ejecutoras, por conducto de sus enlaces, de
acuerdo a la naturaleza del Programa o Accidén Social a su cargo, en los siguientes casos:

a) Por alta o baja del beneficiario.

b) Por modificacion o correccion de los datos de los beneficiarios.

c¢) Por cancelacion del apoyo otorgado.

d) Los demas que establezca la normatividad aplicable a cada Programa Social o que determine la propia
Secretaria.

4.2. Las instancias ejecutoras y los municipios seran los responsables de tener actualizado, a través del
sistema, el Padrén Estatal de Beneficiarios de los Programas y Acciones Sociales a su cargo, conforme a los
presentes Lineamientos.

5. De la Publicidad del Padrén Estatal de Beneficiarios.

5.1. El Padron Estatal de Beneficiarios es de caracter publico y de uso exclusivo para fines sociales, de
transparencia y rendicidn de cuentas, con excepcion de aquella informacién que, en términos de la normatividad
aplicable, sea considerada como reservada o confidencial.

5.2. El Padrén Estatal de Beneficiarios se encontrara publicado en el Portal Oficial de Gobierno del Estado de
Querétaro localizado en la pagina de internet http://www.queretaro.gob.mx/, y contendra la siguiente
informacion, con las restricciones o limitaciones que disponga la Ley:

5.2.1. Programa Social

5.2.2. Municipio

5.2.3. Datos especificos:

5.2.4. Listado de beneficiarios por programa o accion

5.2.4.1. Descripcion de los beneficios obtenidos por persona u organizacion
5.2.4.2. Duracioén de los beneficios

5.3. El manejo de la informacién compartida entre la Secretaria y las instancias ejecutoras, en términos de lo
dispuesto en los presentes Lineamientos, se realizara en estricto apego a la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica del Estado de Querétaro y demas normatividad aplicable en la materia; sancionandose
su uso indebido de conformidad con la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Querétaro y sin perjuicio de las demas responsabilidades que en su caso se deriven.
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6. De la auditoria, control, vigilancia y evaluacion.

Sera responsabilidad de las instancias ejecutoras, poner a disposicién de los 6rganos de fiscalizacion, control,
vigilancia y evaluacién, competentes, la informacién correspondiente al Padrén Estatal de Beneficiarios de los
Programas y Acciones Sociales a su cargo.

7. De la Interpretacion
La interpretacion de los presentes Lineamientos corresponde a la Secretaria, quien estara facultada para
resolver lo conducente en aquellos supuestos no contemplados en los mismos.

8. Transitorios.

Primero. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el Periédico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

Segundo. Se deroga toda disposicién de igual o0 menor jerarquia que se oponga al presente Acuerdo.

Tercero. Las dependencias, entidades, asi como los sujetos obligados en términos del numeral 1.3 del
presente Acuerdo, contaran con un término de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la entrada
en vigor de este Ultimo, para adecuar la normatividad de los programas y acciones sociales a su cargo, a efecto
de que sus disposiciones sean acordes a lo sefialado en el presente ordenamiento. No obstante, lo anterior a la
entrada en vigor del presente acuerdo, la informacién con la que cuenten las dependencias, entidades y
organizaciones para integrar el Padron Estatal de Beneficiarios, deberéa atender a lo dispuesto en el presente
Acuerdo.

Dado en la ciudad de Santiago de Querétaro, Qro. a los veinte dias del mes de septiembre del afio dos mil
diecisiete

AGUSTIN DORANTES LAMBARRI
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO
Rubrica



