SEDESOL

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

FOLIO |

|. CONTROL DE LEVANTAMIENTO

| ESCRIBE CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR | | CLAVE DEL ENCUESTADOR | |

DIA DEL LEVANTAMIENTO | | MES DEL LEVANTAMIENTO ANO DEL LEVANTAMIENTO | | I | |

HORA DE INICIO 1| | HORADETERMINO|__ | ||

Il. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI)

ENTIDAD | | CLAVEDEENTIDAD|__ |
MUNICIPIO | | CLAVE DE MUNICIPIO.! A YA W
LOCALIDAD | | CLAVE DE LOZALIDAD | | | I |
CLAVE DE AGEB | | 1 I-1 | CLAVEDEMANZANA | | | |

II. DOMICILID

( CALLE | I
MANZANA DEL DOMICILIO | | LOTE | NURERO EXTERIOR | | NUMERO INTERIOR | I
ENTRE LA CALLE | | Y LACALLE | |

LA CALLE DEATRASES | |

COLONIA | | CLAVE DE COLONIA | | CODIGO POSTAL | |
REFERENCIAS | | TELEFONO|__|_ | || |
L L4DA

IV. CONDICIONES DE LA COMUNIDAD (OBSERVACION DEL ENCUESTADOR)

1. ;D¢ qué material es el camino de acceso a la localidad? 2. ;De que material es la calle donde se ubica la vivienda?
[S]TAGH A OPGION QUE TE INDIGUEN [X]racHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN

Asfaltooconereto A1 AOGUIN -
Empedrado. ]
Terraceria/Brecha. 2 .
Carpeta asfaltica
NETBHE. ..o mmsssms e 3 Concreto.
Otro (especifique)......oo oo -4 Terrazo {guijarros de piedra conglomerados con cemento)..
TEECEIIEL. .o s s sompas i s st s ot g 6
| |
J i ivi ? .
3. ¢La calle donde se ubica la vivienda cuenta con...” TIENE CONDICION
Sl NO BUENA MALA

a)Banquetas. ... ] | | | | |

b) Alumbrado pablico ... ] | | | | |

c) Drenaje pluvial (alcantarillado o coladeras)..................... | | | | | |

| d) Puentes o semaforos peatonales............................. | ] | | | |



V. TIPO DE VIVIENDA

4. Sefiala el tipo de vivienda donde vas a levantar la encuesta. OBSERVACION DEL ENCUESTADOR

Casa independiente. e 5
Departamento en edificio / unidad habitaciona
Vivienda o cuartoenvecindad....__.._______

Vivienda o cuarto en |la azotea
Anexoacasa..............
Vivienda movil..

XVII. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

..... 6 } NO LLENAR SECCION
7
8

Local no construido para habitacién.... o
Vivienda en terrenc familiar compartido.. .9

Vivienda en construccion no habitada........ ... 10
Asilo, orfanato 0 convento...............ooi S TR S T NTR §

LOCALIZA A UN INFORMANTE ADECUADO QUE CUMPLA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
I} RESIDENTE HABITUAL DEL HOGAR
1) CON AL MENOS 15 ANOS DE EDAD
1) QUE CONOZCA LA INFORMACION NECESARIA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR
V) QUE NO TENGA ALGUN IMPEDIMENTO FISICO O MENTAL PARA COMPRENDER, RAZONAR Y RESPONDER LAS PREGUNTAS QUE INTEGRAN EL CUIS
V) QUE NG SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJC DE ALCOHOL O ENERVANTES.

.

Vivienda es un espacio fijo, delimitade normalmente por paredes, techos y piso, cuyo acceso o siitrada &s independiente, ya sea desde |a calle o desde un pasillo.
s, comign, duermen y se protegen del medio ambiente.

Este espacio esta habitado por personas, quienes generalmente preparan ahi sus alime:

5. ; Cuantas personas habitan en esta vivienda? |, | |

V& NUMERO DE HOGARES

| Hogar es un conjunto de personas que hacei vide 2n comin dentro.de una misma vivienda, unidos o no por parentesco y que comparten los gastos de
manutencion y preparan los alimertos ei: la misma cocina.
6. De acuerdo con este concepto, ; cianto: fiogares ay'en esta vivienda, incluyendo el suyo? | |
51 EXISTE MAS DE UN HOGAR EHLESTA VIV ENDA, APLICA EL CUESTIONARIC A UN INFORMANTE ADECUADO DE CADA HOGAR. ENUMERA LOS HOGARES CONSECUTIVAMENTE
DE AGUERDO AL OROEN EN EL QUE BEALICES LAS ENTREVISTAS Este es el hogar |___| de [___|

VII. LISTA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

7. ¢U Jantas personas forman parte de este hogar, contando a los nifios pequefios y a los ancianos? | |
Sl SON HAS DE 10 PERSONAS, UTILIZA OTRO CUESTIONARIO GON EL MISMO NUMERO DE FOLIO EN LA CARATULA

Este es el cuestionario |___|de |___ | para los miembros del hogar |___|
8. Las personas que forman parte de este hogar, 9. Las personas que forman parte de este hogar,
icomparten gastos? icomparten sus alimentos?
Sl A =l 1
2 NO 2

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 8 O 9 ES NO, ENTON

10. Por favor, digame el nombre y apellido de todas las personas que forman parte de este hogar, empezando por el jefe (a) del hogar y
luego del mayor al menor. No olvide incluir a los niflos pequenos ni a los ancianos.

NUMEROC DE

R NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

1

O|lw W N D LN

=



VIIl. CONDICION DE RESIDENCIA IX. DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

1. ((NOMBRE)...? 12. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene

Vive NOMMAIMENte BOUI...... .o (NOMBRE)?

\ive en ofro lugar porque esta trabajando, estudiando o por otra razén.............

Vive temporalmente aqui porque no tiene otro lugar donde vivir...................... .3 Menores de un afio......................00

Vive aqui, aunque por ahoraestaenotrolugar. ... ... 4

No existe esa persona 98 afiosmas....................... .98

Ya no vive en el hogar.

i EDAD O SLESMENOR DE LN ANO
e OSSR 8 CODIGO DE MESES DEL BEBE
1 L | | 1 1
2 L1 S | 1 1
3 [ | 1 I |
4 L1 | | (I A
5 L1 [ I B\
6 L Ll L1
7 = ) L
8 — L8 1

L1
s i [
I |
i 11 11
13. Identifica en la lista de integrantes el renglon de! informaite / Zalicitante | | |
14. ((NOMBRE) tiene CURPY 15. ¢ Cudl es la CURP de (NOMERE)?
Si, pein no 3 tiene alinomento de la entrevista.. ... 2

} S/ LA CURP INCLUYE EL NUMERO CERO, ANOTALO EN EL SIGUIENTE FORMATO: @
PASEA 16

R T o R e e PR 3.

NUMERD DE

EN L L18ma
1 (- L e
2 | L A T Y A O
3 [ | I N Y Y N T
4 ! (— A T S Y N T A O T |
5 ' L A TN T O Y T T A O A
o ' L A TN A M NN T I N A T A | A
7 ' L A T T T Y )
8 L A T ST N N N YT A N O
o ' L By e S e R
10 L AT T TN TN T N N N OB N | A O | A




IX. DATOS DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

16. ((NOMBRE) tiene
acta de nacimiento?

Si, pero ne la tiene

17. ¢ (NOMBRE) es hombre o mujer?

HOMBEE: <. oivenssiamnn

18. $En qué dia, mes

y afio nacio (NOMBRE)?

al momento de la
entrevista................2

nUOMERC DE

7] )7 e e 2

EnALIET

. 1 1 |
2 L1 [
3 L1 i
4 1 E—H
5 L1 [
6 (- [
7 1 1=
8 (- [
9 1 G
10 1 [—

DOGUMENTO OFIGIAL, EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES.

1 COPIA L OS DATOS DE LA CURP, DEL ACTA DE NACIMIENTC O DE ALGUN

DIA MES ANC

[ S (N I W
L1 | [I—— (R I N
[ | T 1 ] I N [

I — Pl Wl W
- g 1+ J I I WY &
I — Lt | Dt N
|- L ¥ (B [ N
L 1% J [ — (R I N
LN 3 (I [ N
) | [I—— (R I N

19. :En qué estado de la Republica Mexicaiia
nacié (NOMBRE)?

COPIA LOS DATOS DE LA CURP, DEL AGTA DE NALIMIENTO
O DE ALGUN DOCUMENTOQ OFIGIAL, EN CASD DE QUE
ESTEN DISPONIBLES:

Marelc:

Aguascalienies.... 04
Baja-California,
Bala California Sur.. i3
Cainpethe
Coaiila....
Colirricy,

Puebla........

Chihuahua........
Distrito Federal.
Durango
Guanajuato......._
Guerrero..................
Hidalgo...

13 Veracruz .
Jalisco. .14 Yucatan.. ..
Mexico__. .16 Zacatecas..
Michoacan.............. 16

NUMERO DE
PERSONA
|EN LALISTA

1 |

O 0 N > B W N

-
o

20 ¢Que parentesco tiene (NOMBRE)

conivel jefe (a) del hogar?

Jefe(a)delhogar....................... 1
Conyuge —
Hijo(a)............ . |
Padreomadre..............._......

Hermano(a)............c.ooociei. 5
Nieto(a)....oooooeoeeeee 6
Nueraoyerno....._._. ... T
SUegro(@). ..o 8

Hijastro(a) / entenado(a)
Sobrino(a).....cco oo
Otro parentesco...................
No tiene parentesco

L0 1y
Ll
Ll
L
L1
L
L
L
L1

X. DERECHOHABIENCIA

21. ;A qué institucion

esta afiliado o

inscrito (NOMBRE) para recibir servicios de

salud?

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS

Seqguro Popular.........c.ccccomnicen 1
Mss 2
L B L S Y 3
PEMEX, DefensaoMarina . 4
Clinica u hospital privado.................. 5

Secretaria de Salud

Aninguno.........

RESPUESTA 1

_T—PASEA 23

RESPUESTA 2
|



X. DERECHOHABIENCIA

XI. DISCAPACIDAD

22. (NOMBRE) esta afiliado o inscrito a (INSTITUCION) por:

Prestacidnen el trabajo.................o.cooiiiiiii e, 1
Jubllacionoinvaldez ... .2
Algun familiarenelhogar................o.ooiii e 3
Muerte del asequrado. ... 4
SEFEIIENTEE. s s s e s 5
Contralacion propia..ccocoonnnnnnnnin s B

Algun familiar de otro hogar...

Apoyo del gobIemIO:: oo marenrn e sl

NS!:!EGRC?NEE RESPUESTA 1 RESPUESTA 2
SneoNA  DE PREGUNTA 21 DE PREGUNTA 21

1 [ 1

2 L I

3 L 1

4 L [

5 (| |

8 L I

7 I I

8 1 1

9 _J L

10 L |

Xll. EMSARAZO ¥ LACTANCIA |

ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

No puede ver o sélo ve sombras
No puede hablar o tiene dificultades para hacerlo....
Tiene algun retraso o deficiencia mental ...
Le faltan brazos y/o piernas
Tiene problemas para mover brazos y/o piernas...........
Necesita ayuda de otra persona o de

un aparato para moverse o caminar.______

del corazon, presion alta, cancer, asma, artritis,
migrafia, entre otras)

XlIl. EDUCACION (PARA PERSONAS DE 3 ANOS CUMPLIDOS O MAS)

NIDQUNA. i imimng v e gl oo N

1 2 3 4 5 a iy
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 R & 4 5 6 7

Z 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 2 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

23. ¢, (NOMBRE) tiene alguna limitacion fisica o mental permanente?
[XImacHa Las oPcionEs QuE TE INDIQUEN

No puede oir o necesita un aparato para hacerlo........_..___.

Enfermo cronico (obesidad, diabetes, enfermedades

@ 0O O o 0 o0 oo o o
O 0 OO0 YV v oo o o

24.4. ;Alguizn er el hogar esta...?  25. ((NOMBRE) habla

algun dialecto o lengua

indigena?
Embarazada..........................

En peiiodo de lactancia........ i
Ninguna de las anteriores....... 3 —»PASE

A25 ze
e 2 PASE
- . A27
24b. ;Quién esta...?
Embarazada... ... ooy 1
En periodo de lactancia........ =
NUMERO DE
PERSONA
EMLALISTA
1 [ LI
2 L1 L
3 [— | I—
4 [ Ll
5 [ [
6 [ L
i [ LI
8 [ L
=2 L1 LI
(10 T L

26. ¢, (NOMBRE) | 27. ;(NOMBRE)
habla espanol? sabe leer y escribir

un recado? ANCTA EL GRADO {NUMERD DE ANOIS APROBADOS)
YLUFGO FL NIVEL
NIVEL
Kinderopreescolar......................1
Primaria...... R .2
Sl.... A | Sl 1 Secundaria.._..._.........._....... 3
NO 2 | NO 2 Preparatoria o Bachillerato. -4
"""""""""""""""""""""" Normal basica..............ccocceeeeeeeee . B
Carrera tecnica o comercial con
primaria completa.......................... 6
Carrera tecnica o comercial con
secundaria completa...................... 7
Carrera tecnica o comercial con
preparatoria completa................... 8
Profesional 8
Posgrado (maestria o doctorado)...... 10
NINGUNO....oo e 11
. GRADO
(ANOS APROBADOS) NIVEL
\ | | | (I I
S S I L L
| L (I I
L | i L L1 |
| | [ (I I —
| L1 || I
LI | [ [ LI
| . 1 [ JISS ||
L [— (I I
| L1 (I I

28. ;Cual fue el altimo grado que
(NOMBRE) aprobo en la escuela?



Xlll. EDUCACION (PARA PERSONAS DE 3 ANOS GUMPLIDOS O MAs)

29. ;Actualmente (NOMBRE) 30. ¢, Cual fue el motivo principal por el que (NOMERE) dejé la escuela?
asiste a la escuela?

Concluyo sus estudios._.._._........._.....1 No aprobé o no aprendio. ....................... 9
Sl A —>PASEA 31 No alcanzo el dinero para mandarlo....... 2 Por cambio constante de domicilio.._..__. 10
NGz 2 S Becasii s ayueRe o dubaa No hay escuela en el lugar donde vive
O T CHSE o s s e S B 3 . _
Tiene que quadarse en casa para olaescuelaestamuylejos............... 1"
cuidar a nifos pequenos. ... 4 Mo lo aceptaron en la escuela. 12
Tiene que quedarse en casa para cuidar Secaso 0 se embarazo.................... 13
a un adulto mayor, un discapacitado No le dieron permiso. . ..., 14
yio a U” enfermo............ o 5 Migré al extranjero.............c.cooooeeeeeen. 15
Decidié empezar a trabajar.................... 6
i No hay transporte................................ .16
Tiene alguna limitacion fisica )
o mental permanente.._....................... 7 Eran muchos hermanos___.1
No le gusta la escuela y/o albergue. 8 Nunca haidoalaescuela...... . 1
NUMERD DE
PERSONA
.EN LALISTA
1 ] [
2 LI |
3 | AW
4 L1 L]
5 = B |
6 LI 1
7 I e
8 [ [
9 [ [
10 LI I
XIV. CONDICION LABORAL (P4RA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS)
31.¢Qué hizo (NUMBRE) lsrimayor parte 32. El mes pasado (NOMBRE)...
de! mes pasaca?
Mendio: algun ProdiCIO: .o s s s e e e B S R L e S 1
LIzl "o SRS 1 Ayudo a trabajar en algin negocio, predio o rancho familiar.............................. 2
Tenid trabajo pero no trabajo... ... 2 3pASEA 34 | Hizo productos Para VENET.............ccouu e cese e i canscnnens 3 JPASEA34
Estudio ytrabajo........._ 3 A cambio de un pago lavo, planchd 0 CoCING..... ... 4
No trabajo ni buscé trabajo............. 4 Ayudé a trabajar en actividades agricolasoganaderas............................. &
Busco trabajo .5 No tl'abﬂj(f) ...................................................................................................... 6
Estudio
Realizd quehaceres domésticos..... 7
NUMERD DE
PERECNA
.EN LALISTA. |
1 | | | [ —
2 [— [
3 | |
4 .. 1 |
5 | |
6 [— [
7 [ | |
8 | | | |
9 =) |
10 [ [



XIV. CONDICION LABORAL (24RA PERSONAS DE 12 ANDS CUMPLIDOS O MAS)

33. ¢Cual es la razon de que (NOMBRE) no haya trabajado el mes pasado?

Se enfermo o estuvo incapacitado para trabajar (temporalmente).......... 1 No le dan permiso.............oooooeeeeeeeeeeee 1
Se jubild o pensiond .2 Falta de recursos para seguir trabajando

No tenia con gquien dejar a los nifios.__ N | (necesita recursos monetarnos,

Para cuidar a un adulto mayor o a un dlscapac:|tad0 ............................ 4 materias primas, vehiculos o equipo)...................... 12

Para asistiralaescuelaocapacitarse._ ...
No necesita trabajar o no tiene interés ...

No hay clientes o mercado
para comercializar los productos............................ 13

Va a comenzar un trabajo o negocio nuevo... = Edad avanzada 14
Enfermedad cronica, discapacidad o invalidez (permanente).............. 8 Los quehaceresdelhogar...............................158
Se prepara para cruzar la frontera.... Esta ostidiand s e s s b S R 16
Se embarazo o se caso Nohaytrabajo. . ... . 17
NUMERD DE
PERSONA
ENLALISTA
1 { S |
2 |
3 [ —
4 [ —
5 I —
6 I —
T (.
8 (.
9 | 1%,
10 L1 I
" 34.Ensu trabajo principal del mes pasada 35.2n su trabajo 36. Entonces 37. En su trabajo principal
(NOMBRE) se desempefié como... principal del mes pasado | ¢(NOMBRE) se dedico a | del mes pasado ¢(NOMBRE)
Maestro de escuela ... S L 1 L{NOMBRE) tuvo un un negocio o actividad | recibié un pago?
Duefio de una tienda . 247 jefe(a) o supervisor? por su cuenta?
Duefio de alglin negocioes ool 3
Arrendatario de transgorte et -4
Doctor o enfermera..........0 . L. A 5
Servidor ptlilico v a eyentual del obicino
municipal, esatal ¢ federal... 6
Servidor publico eventual del gobierno
municipal, estafal o fgdefal... ...
Jori siero{a) o p2on‘de campo. ~A—paseaar| Sl A
Aregne. -3 |No 2 2 NO 2
Miemi ro.de un grupo U organizacion de productores =10 e - e 2 —F PASEA 40
Promotor de desarrollo humano o gestor social......... 11
Empleado privado. .. e 12
Albafil . : . 13
Empleada doméstica.................._.. TS 14
Chofer................. .15
Obrero .16
Ninguna de las anteriores.. A7
NUMERC DE
PERSONA
EM LALISTA { ! {
1 (I LI i |
2 | | I ]
3 [— = 1 |
4 [ — {— [ — (—
5 | | I (I
6 l | L | I— | I
7 L | {— | =]
8 | (I [ |
9 [ — Il [T, I
10



XIV. CONDICION LABORAL (PARA PERSONAS DE 12 ARIOS CUMPLIDOS O MAs) I XV. MIGRACION (PARA PERSONAS DE 12 ANOS GUMPLIDOS O MAs)

38. ;Cuéanto dinero recibe 39. ¢, (NOMBRE) cada cuando recibe | 40. Durante los ultimos 12 meses, ;(NOMBRE) ha
(NOMBRE) por su actividad esa cantidad? trabajado fuera de su localidad temporalmente?
principal?
DIan0: s o nsms o1 Si,enotralocaldad............._.... ... .1
ANOTA LA C"'-NEDﬁD PE EIEF’ECHA A Cada semana Si, en otro MuUNICipIo. ... .2
[ZQUIERDA EN PESOS ¥ SIN CENTAVOS | g 15 dias Si,enotroestado..................... 3
Cadames. ... & Si,enotropais..........cooooociiie .l
NF'EQLE:C?N?E ANOTAR 98000 5! GANA 598000 O MAS Cadaafo.........oooovoeeeee b No ha trabajado fuera.......................... .8
ENLALISTA
1 L L
2 [ L
3 il L1
4 , | , [ , L
5 | | | | | ] | [
6  — |
7 == = |
8 - A |
2 | | [ | _ | | 2]
10 _ _ LI L1
}(VL PROYECTOS (PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS) J | XVii. PREGUNTAS A NIVEL HOGAR

41. ¢ Qué tipo de proyecto le gustaria desarrollar? o .
g P proy g 42 En ios Ultimos ‘ras meses, por falta de dinero o recursos, salguna vez usted o

Negocio agricola, forestal odetala....................... 1 algun riiiembro de su hogar mayor de 18 afios dejo de desayunar, comer o cenar?
Negocio de cria, pescaocaza ... it il .
Negocio industrial, comercial o de Senvicios. ... 3 LEITACHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN
Concluir estudios......................_..=4 EERY §
NINGURO...oooooo -8 Sl 1
Nosabe....................« 6
1 e o e L 2
1 ! i
2 |
[
43. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, jalguna vez usted o
4 (- | | algun miembro de su hogar mayor de 18 anos sélo comio una vez al dia o dejo de
5 ) comer todo un dia?
6 [ [X]racHA L4 0PcioN QUE TE INDIQUEN
i | 9
8 | 2
9 |
10 |
44. ; Alguna persona que vivia en su hogar se fue a 45. ¢ Alguien en su hogar recibe dinero proveniente de otros paises?
trabajar fuera de esta localidad hace mas de un afo? TACHA LA OPCION QUE TE INDIGUEN
TACHA LA OPCION QUE TE INDIGUEN S| 1
Si, se fue a otra localidad....................... 1 T
Si, se fue a otro municipio. ... 2 U oo s e s 2
Si, se fue a ofro estado
Si, se fue a otro pais. :
No, nadiese ha ido................coocoooeeie.
46. ¢ Alguien en su hogar recibe apoyos de...? ACEPTA VARIAS RESPUESTAS TACHA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN
Dpormdades. oo nrman s s 9

FON WES oo nr v e s s S s
Jomaleros Agricolas. .. . : o
Empleo temporal (PET)...
Leche Liconsa.. =
Guarderias del IMSS IbSSTE DIFuotras............
Estancias Infantiles SEDESOL.
Procampo.........oocoooeeoiee R )
DespensadelDIF..._.. .

Apoyo Adultos Mayores (Oportunidades)
Apoyo Alimentario (PAL).
Nadie recibe apoyos.......
Otros apoyos (especifique)

RN PO FERIN




47 a. Sin contar barios y pasillos,
icuantos cuartos tiene su vivienda?

47 b. ;Cuantos cuartos usan para
dormir?

51. ;De qué material es la mayor parte
del techo de su vivienda?
[XImcHa L4 opcion aue TE inpiauEn

Material de desecho............................ 1
Laminade carton.................coo. 2
Lamina metalica..............ccoovvieieeeecnene 3

Lamina de asbesto..
Ralma o paja:. v s s 5
Madera o tejamanil.......................... "0 &

Terrado con vigueria.................. ... .7
L[] N W . W . -

Lo=ade coizrete o viguetas

cun-bovedilla

53. {Qué tipo de bafio o excusado
tiene su vivienda?

[X]7ACHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN

Con conexion de agua............1

Le echan agua

Sin admision de agua

(letrina seca o humeda).......... 3
Pozouhoyonegro................. 4
Notene. ... ... 5 —3pigFass

XVIIl. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

48. En el cuarto donde cocinan,
stambién duermen?

[X]TACHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN

49. ; De qué material es la mayor parte del piso de su

vivienda?

Tierra
Cemento sin recubrimiento...

50. Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan,

itiene piso de tierra?
Bl A

52. ¢ De qué material son la mayoria de los muros #le su vivianda?

[XmcHa La opcion que TE INDIQUEN

Material de desecho.... .70 B b 1
Laminag de carton......... Gy .. NSl i 2
Lamina mitalici o de asbesto. -3
Ceammizo, baisbdopalma... <. ... 4
Embafin o baareque ... 5
L7 L U 6
MDD e 7
Tabique, ladrillo, block, piedracconcreto............................... 8

54. ;El bafio o excusado es para uso
exclusivo de los habitantes de su
vivienda?

TACHA LA OPCION QUE TE INDIQUEN

55. Su vivienda tiene agua de...
[X]7acHA LA oPCION GUE TE INDIQUEN

La red publica dentro de la vivienda.................

La red publica fuera de la vivienda,

perodentrodelterreno................... ...

La red publica de otra vivienda

(con manguera o acarreada)..........................

Unapipa......ccccoeoee.

Un rio, arroyo, lago u otro con manguera.........

Un rio, arroyo, lago u otro acarreada..............___

Mosaico, madera u otro recubrimiento............

S
Una llave publicao hidrante ...

..... 7

8



XVIIl. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

56. ;Qué tipo de drenaje o desagiie de 57. En su vivienda, ;qué hacen con la basura? 58. 4 Qué tipo(s) de estufa(s) utiliza en su
aguas sucias tiene su vivienda? [XImacHa L aPcion QUE TE INDIQUEN vivienda? ACEPTA VARIAS RESPUESTAS
TACHA LA OPCION QUE TE INDIGUEN TACHA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN

La tiran en un contenedor, la recoge ] -

Alaredpiblica .1 un camion o carrito de basura. o Fogén de lefia dentro de la vivienda.._1
A una fosa séptica La queman .2 Eotgcfm de ';:“,ng.' f“er? de la vivienda....... 2

A una tuberia gue da a una grieta Laentierman. ... 3 Sila ecologia a./0g00
i ecologico (con chimenea) .3
obarranca...................................3 La tiran en el basureroptblico................. . 4 Estufa de gas a
Pf una tuberia que da a un La tiran en %m terreno baldicocalle..........._...... . 5 Estufa eléctricé o ""5
rio,lagpomar.__._._..._......_._.._..... .4 La tiran al rio, lago, maro barranca......_..........__..6 Parrilla eléctrica 6
No tiene desague, nidrenaje................5 Parmilladegas.......... .. ... ..7
Sinestufaysinfogén......................... 8

59. ;En su vivienda la luz eléctrica la 60. 4En su vivienda tiene y sirve...? .

- o TIENE SIRVE

obtienen...? TACHA LAS OPCIONES QUE TE INDIQUEN sl NO si NO
[X]7AcHA LA OPGION QUE TE INDIQUEN 1. Refrigerador ] I i | |
Del servicio publico.................._... M 2. Lavadora... || || |
De una planta particular...._....._._..... .2 o DV[?" l | | I I

4 Vehiculo (carro, camioneta o camion)......._.. | R | =]
Depanelsolar...........c...oooo 3 5. Teléfono fijo | I P | |
Desotra fuente onmmamunsuimpmmssms 4 6 Hormo (microondas o eléctrico).. NN JU b . | | | < |
Mo tienen luz eléctrica. ... 5 7. Computadora. ... R e =1 || ||
- . - 52. i A nombre de quién estan las escrituras de la
MO /| 1)
61. La vivienda que habitaes ... TACHALA OPGCION.QUE TE INDICHEN vivienda que habita? ACEPTAHASTA 2 RESPUESTAS
[X]racha Las OPCIONES QUE TE INDIQUEN
Propia y totalmentepagada........................._........ 1 :

p. o ) pag N A nombre del jefe (a)delhogar...._. .1
Propia y la estan pagando.............. < A nombre de otro miembro del hogar.... 2
Propia vy esta hipotecada..................._. A nombre de otro familiar.............. 3
Rentada o alquilada... A no_mbre de qtr_a persona (no familiar). 4

} Gaobierno municipal... .5
20 3
Prestadaolaestacudando...... = ..~ . ... .5 Gobiermno estatal B
Intestada o esté.ei lligion ... 6 Gobierno federal.... sl
Asociacion ejidal.... I - ...8
Notieneescrituras.....................................9
XIX. OBSERVACIONES | XX. CODIGO DE RESULTADO.

(Si el espacio es insuficiente, utiliza el reverso de la hoja) )

Completa.. A Vivienda desocupada...........oocoooeeceiie T

Incompleta .. : 2 Vivienda de uso temporal.............................8

Senegda tEIar informacion. -3 Mo se localizo la vivienda en la localidad .. 9

Informante inadecuado. . 4 .. ) ,

Nadie en casa.__ 5 Defuncion del anico integrante del hegar......10

Ausentes temporales. . 6 La familia ya no vive en la localidad............. 11
" Proporcionar infoermacion socioecondmica falsa, con el propésito de recibir indebid; ite los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, sera objeto de

suspension o baja de los programas "

" Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental, se otorgara proteccion de los datos personales que se incorporen en el Sistema de
Control y Administracion del Padrén de Beneficiarios de Programas de Desarrollo Social .

Firma o huella digital del informante

"Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrcllo social.”
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CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO SEDESOL
PARA EL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE cecnerania 0

1. DOCUMENTACION OFICIAL
1. Presenta identificacién oficial titular. 2. Presenta comprobante de domicilio titular.
Sl 1 Sl 1
NO 2 NO L 2

AL
| Il. DATOS DE REGISTRO ‘
3.Clavedelalecheria || | | | | [ | | | 4. Afio de isigreso al programade leche| || ||
5. Movimiento Liconsal| | | | 6. Nimero de tai sta]___| | | | 7. Dotacion| | |
8. Calendario| | | 9. Horaric! , W,
i S

~

10. Tipo de reg.:tro. 11. Folio de la tarjeta provisional

Bopefitiario agtual’™ . 1] | | | ‘ ‘ ‘ | | | | |
Nimere de tarjeta de beneficiario

Sohettante....._. .2

12. Presenta actas de nacimiento.

Sl 1 Anotar el numero de actas de nacimiento que se presentan de los beneficiarios | | |

Ly 2

13. ;Presenta acta de nacimiento del conyuge? 14. Numero de teléfono del hogar
Sl 1 | | I I I | I | | | I
N s s 2



[ Ill. DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

P

15. Tipo de beneficiarios.

Nifias y nifios de 6 a 12 afios de edad...
Mujeres en periodo de gestacion
Enfermos crénicos y personas con discapacidad mayores de 12 afios......
Adultos de 60 0 MAS ARDS. ..o
Mujeres adolescentes (13-15afios).. .. ...
Mujeres en periodo de lactancia
Mujeres de 45-59 afos
NINGIND: o s s s s e s oo oot B

I T

.

-

v
W

B
TALLA MTS. PESO KGS. FECHA MM/AA
L Ll M 1
2 (T N S N T N N (N N B
3
L L H 0 11
a4
L L H 1
2 Ll L H 1 1
6 (T N S N TN N N (N N B
7
L0 LM L
8
(T T N N ¥ O N N B A
2 Ll L H 0 1
o0 Y T T N T * N (O T O B
v




IV. CARACTERISTICAS DEL HOGAR

17. ¢ Algan miembro del hogar recibe dinero por becas?

Sl 1  PROMEDIO MENSUAL $| | | 1l | | |

18. En una semana normal, ;cuantos dias comen en el hogar los siguientes alimentos?

Ala semana
Jodos [ 5o6dias | 364dias | 162dias | DSYZEN INolo consume
Tortilla de maiz 1 2 3 4 5 6
Pan, pastas o tortilla de trigo 1 2 3 4 5 ' 6
Friol | 1 2 3 4 5 | s
Leche 1 2 3 4 5 . 6
Refresco 1 2 3 4 5 . I3
Frutas 1 2 3 4 5 6
Verduras 1 . 2 . 3 4 5 . 6
Huevos 1 . 2 . 3 4 .
Pollo o gallina 1 . 2 . 3 4 5 . 6
Carne de res o de puerco 1 . 2 . 3 4 5 . 4
Pescado 1 b 3 4 o 5
g V. CARACTERIZTICAS DE LA VIVIENDA
19. ¢ Tiene la vivienda un cuarto exclusivo 20. zQue tembustible utiliza principalmente para cocinar?
para cocinar? Aoy
Sl 1 Lefiao Carbon...........oooooii 2
N e o) N 2 Petrélgo,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,3
Electricidad..............cccccoocoeei 4

27 ¢Cual es a antigliedad de elaboracion de los siguientes bienes?

ANTIGUEDAD
dr?lnfr?o De1a2aios | De 3a5aiios De6a 10 ailos Mas de 10 afios
Estufadegas.......... ... .1 1 2 3 4 5
Refigerador . ...com e v 2 1 2 3 4 5
VhsDVD 3 v | = | 3 | a |
Lavadorade ropa...........cocooeeeeeeieeeenees 4 1 2 3 4 5
Telelono:: «ommes e B 1 . 2 . 3 . 4 . 5
AUTD. e 6 1 2 3 4 5
22. Senale el lugar de levantamiento de esta encuesta.
Domicilio del solicitante_...._._........ . 1 Punto de atencién olecheria...................cooi 2

" " Proporcionar informacisn socioeconémica falsa, con el proposito de recibir indshidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, sera objeto de suspensian o baja
de los programas

" Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubemamental, se otorgara proteccion de los datos personales que se incorporen en el Sistema de Control y
Administracién del Padrén de Beneficiarios de Programas de Desarrollo Social .

Firma o huella digital del informante
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