NUMERO DE

REGISTRO DE |NFORMAC|ON | FOLIO | | MOVIMIENTO | | e | | DOTACION | |CALENDARIO| | HORARIO |
I N N e |
ovis Liconsa
Fechadetevantamieno: |1 | 1 | 1o o ooy ] Espacio para ser utiizado anicamentepor | | | ) |
Dia Mes Afo Clave de lecheria Mesa de Control Folio
Sr. (a) informante:
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre su hogar.
Lainformacién que usted facilite debe ser veridicay sera confidencial conforme a las disposiciones del Articulo 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geograéfica.
Debe registrarse sin costo alguno y es para uso exclusivo de Liconsa.
En caso de que usted proporcione datos falsos le sera cancelada su incorporacion al Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa S.A. de C.V.
TIPO D REGISTRO DOCUMENTACION OFICIAL QUE SE DEBE PRESENTAR
Sefiale don un circulo si 8&: ¢La siguiente documentacion se presenta completa? (circule la respuesta de si 0 no. En los recuadros se debera anotar la informacion solicitada).
Titular Cényuge LICONSA
B fidBie Acilial 1— Si No Si No Si No
enengiaugaaual....... 4 | Identificacion oficial ... 102 Acta de nacimiento ........ 1 2 Acta de nacimiento 1 2 Afio de ingreso al
No. de larjeta programa de leche
Comprobante de domicilio ......... 1 2 CURP .. 1 2 CURP .. 1 2
Solichante. ..o /oo 2 ‘ | | |
Angle la clave < Anote la clave <
TARJETA PROVISIONAL :
I e e e (s e e S |
Folio de la tarjeta J W b St No ) - o
brovisional | | | | Ecneficiarios Acta(s) de naciniento 1 2 Anotar el nimero de actas de nacimiento que se presentan de los beneficiarios | |

|. DATOS GENERALES

1. ¢ Cudl es el nombre de la persona que es (o serd) el titular de la-taijcta de dotaciéfi de ieche LICONSA 2

Apellido paterno

Apellido matéiiio

Nombre(s)

2. ¢ Cual es su domicilio ?

~ | | | | |

Calle, avenida, andador, camino, etc.

||

No. exterior/manzana  No. interior/lote

Entre las calles de

Colonia (barrio, comunidad o asentamiento coino se le cornoce a la colonia

Codigo postal

Referencia de ubicacion (junto a, frente a, atras de, cerca de

Entidad federativa

Clave Entidad

| | § |

Municipio o delegacior

Clave Municipio

| |Teléf0no: | | | | | |

Localidad ( rancheria, ejido, pueblo o ciudad

Clave Localidad

Il. DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL (DERECHOHABIENCIA)

3. ¢ Algan miembro del hogar tiene:

Si
Derechohabiencia a servicio
MEICO 2.t 1

No
2

v
[ CIRCULE EL (LOS) TIPO(S) DE INSTITUCION

IMSS 2. 1
ISSSTE? .. 1
PEMEX, Defensa o Marina ? ........... 1
Clinica particular ?........ccccovvevivennene 1
Otro (estatal 0 municipal)?.............. 1

¢ Estéinscrito en el
Seguro Popular?
Si No

1 2

4. ¢ En el'hogar hay personas con alguna discapacidad?

Si
1
[_CIRCULE EL(LOS) TIPO(S) DE DISCAPACIDAD _|
INVIAENTE......cviiiiei e
MU@....ccii
SOttt

Con problemas MENLAIES. ...........covrveerreerraerrieriniens
Le falta una parte de sus piernas o brazos...............

Necesita la ayuda de otra persona, o de un aparato......

No
2
| b
1
1
1
1

Espacio para ser utilizado por Mesa de Control,
Validacién y Captura.

Registro de Informacién validado como correcto.

Registro de Informacién devuelto a campo para su
correccion.

Registro de Informacién capturado en el sistema.




Ill. CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR, EDUCACION Y EMPLEC

5. ¢ Cuéantas personas habitan en el hogar? 6. ¢Es 7. ¢Cudl es la fecha de nacimiento?
N hombre
0 mujer?
0 ANOTAR EL NUMERO
M
Cerciorarse que se incluya a los ancianos y nifios pequefios
E Hombre . 1
R Por favor digame el nombre de todas las personas que habitan en el hogar, empezando por el Jefe del Hogar (independientemente de que sea hombre o mujer), Muijer..... 2
o continuando con el convuae, si es el caso v después con el de mavor al de menor edad.
Jefe de Hogar €5 la persana reconocida como tal por los demas integrantes del mismo y generalmente es la persona que toma las decisiones importantes en los
D asuntos relativos al hoaar, independientemente de su participacion en los inaresos familiares. SERALE EMPEZAR POR
UNA EL DIA, SEGUIDO
E RESPUESTA DEL MES Y ANO
UNA VEZ ANOTADROS LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS, EL NUMERO DE
R FELLAS DEBE COINCIDIR CON EL DE LA CASILLA DEL INICIO DE ESTE
E APARTADO
N
G
L ANOTE | OS DATOS COMPLETOS, SIN ABREVIATL
o]
N l FECHA
APELLIDO PATERNO ARELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H M Dia Mes Afo
—_—
1
1 2
2
1 2
3
1 2
4
1 2
5
1 2
6
1 2
7
1 2
8
1 2
9
1 2

10




SOLO PARA MENORES DE 5 ANOS

SOLO PARA PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS

SOLO PARA PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS

8. Tipo de 9. (Qué 10. Anotar los Ultimos datos registrados en la Cartilla 11. ¢Habla algin [12. ;Hasta qué 13. ¢ Asiste 14. ;La semana pasada: 15. En total, ¢ cudnto gana o recibe por su
beneficiarios: parentesco Nacional de Vacunacién para los menores de 5 afios dialecto afio o grado actualmente trabajo o pensi6n?
tiene con el (la) o lengua aprobé (paso) a estudiar en LEER LAS OPCIONES HASTA
Nifias y nifios de 6 JEFE(A) DEL indigena ? en la escuela? la escuela ? TENER UNA RESPUESTA ANOTAR EN PESOS LA CANTIDAD Y EL
meses a 12 afios de HOGAR ? AFIRMATIVA Y ANOTE UN PERIODO QUE CORRESPONDA
edad ............. 1 SOLO cODIGO
Nivel
Mujeres en periodo - | Cényuge...... Siciiiiens 1 Ninguno............. 0 SITRTR 1 trabajd ?.......ccccovveininnn. 1 5 Periodo:
de gestacion .. 2 Kinder o tenia trabajo pero
Hijo@) ........ NO...coveeen 2 preescolar... 1 NO.....c.e 2 no trabajé?.........cceervenene 2 4 Alasemana................ 1
Enfermos crénicos y Primaria.. 2 es jubilado(a) o
personas.con disca - | Padre/ Secundaria. 3 pensionado(a)?................ 3 — Ala quincena.............. 2
pacidad may Madre......... SOLO PARA MENORES DE 5 ANOS busco trabajo?.................. 4
12 afos... . .. 3 TOLE A 4 Almes......cccoovvveccne 3
HermiAio(a), 5 -
: . PERSONAS ~
Adultos e 60 6 mas A Alafo........cccooovviiins 4
~ i DE 5Y MAS .
afios .. ...... 4| Sobiino(a).. AROS 6 Es estudiante.................... 57
Profesional. 7 Se dedica a quehaceres
Posgrado. 8 de suhogar.........cceenne. 6 —
No sabe... 9 Esta discapacitado(a)
B 5 permanentemente SOLO SI CONTESTO LAS RESPUESTAS
Mujeres en periodo para trabajar 1,2,3 6 4 DE LA PREGUNTA 14
de lactancia ... 6| Otro ... No trabaja.... Y ANOTE LA CANTIDAD
EN MONTO Y EN PERIODO
Mujeres de 45 a 59 Ninguno .......... - ., . ., PASAR A LA SIGUIENTE
afios ............ 7 e Y AU S PERSONA O PREGUNTA 16
. _— ' F
Ninguno ........ 0 Talla E Peso Fecha Si No Nivel Afios Si No SOLO PARA PERSONAS DE
Mts. ! Kgs. ! MeS y afio Aprobados 12'Y MAS ANOS Monto Periodo
1 1 JEFE DEL | |1 | |1 | I-] |1 | !
| | HOGAR v FA IRV ARA B | | sl 1L LIl
| 1
2 H i
| | | | I I Y I MY 1| | | 1 2 | | 1 ] 1 2 | £Z1 i | | Il | | Il |
I '
i 1
o I O | FTE RRTIN L1 |
i I
B I [ I N YN Y I S 1 2 1 2 | $| | ]l | Il |
| s
I '
8 I I I I | P AR VI L1 L | |
I 1 A B 1 2 1 2 s L 1L B - L
i '
i |
2 I I T O O (FYI ITI L1 L .
I I '
B I N 1Y I N Y I || 1 2 1 2 $| | | I’ | 14
i '
1 |
' '
o O O I PRPYRS L L
B I N Y I S I || 1 2 1 2 $| | | I’ | | Il |
' '
0 T
I '
& I I I I | P AR T L1 L
I I I | | 1 2 1 2 $| | \ Il | | Il |
| 1
i |
& I I ‘ ’
| '
I Y I Y I Y A || 1 2 1 L1 1 2 L 1 $| | | Il | | Il |
H H ! '
| v T
N T L L
I
B I N Y I N I || 1 2 1 2 $| | | I’ | | Il |
| |
I '
& I I I O I | PO TE RATI L1 L
I
B I I I I S Y I || 1 2 1 2 $| | | I’ | | Il |
' '




16. ¢, Algin miembro del hogar recibe dinero por becas, envios del extranjero o dentro del pais?

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

19. ¢ De qué material es la mayor parte del techo de la

25. ¢ El excusado, bafio o letrina tiene conexion de agua?

vivienda?
Siv 1—» [ promebomensual | s | | [ | | | | Sl e 1
Losa de concreto, tabique o ladrillo........ 1
NO...ovevs 2 NO Lot 2
TEJ A et eee e 2
IV. APOYOS DEL GOBIERNO SEAAR
17. ¢ Alguna persona del hogar recibe ? SOLO UN Palma, tejamanil o madera............ccceuun. 3 26. ¢, La vivienda dispone de drenaje conectado a
St No CODIGO o ) .
Despensa DIF........ccoiiiiiiiiiiiiii s 1 2 Lamina galvanizada o de asbesto......... 4 La calle o red pablica?.........cccocoviiiiiiiiiiiniie 1
LEA TODAS Desayuno escolar DIF............ueiiiiiiiie i 1 2 Lamina de carton.........c.coccoeeeerineennenns 5 Fosa séptica, al rio, lago, grieta 0 mar?...........cccceeeeveenns 2
LAS OPCIONES
Programa de Apoyo Alimentario ...............ccoceveeeiine 1 2 Material de desecho............ccccceviiiiinnie 6 No dispone de drenaje............ccocevviiiiiiiiiiiiiiiieeees. 3
Tarjeta Si Vale (adultos mayores).............cc.veveeeeennn. 1 2 20. ¢ De qué material es la mayor parte del piso 27. ¢, Qué combustible utiliza principalmente para cocinar?
de la vivienda?
HOGAR Apoyos de OPORTUNIDADES (antes PROGRESA,).......... 1 2 [ SOLO UNA OPCION ]
Mosaico, madera u i
Otros apoyos de Programas Sociales estatal o municipal) ....... 1 2 LEAJAOSDAS otro recubrimiento........... 1 GBS ! PEUCIEO. v 3
OPCIONES N Electricidad............ccocovvennns 2 Lefia o carbon...........cccceeenene 4
Y SENALE Cemento o firme............... 2
V. ALIMENTACION EN EL HOCAR - 28. Mencione si en la vivienda se cuenta con los siguientes bienes, si funcionan normalmente
- SOLO UNA . A - -
18. En una semana normal, ¢ cuaintos L] VT 3 y cudl es su antigiiedad de elaboracion.
dias comen en el hogar los siguientes SENALL CON UN CIRCUL U, SOLO UNA | ANTIGUEDAD
alimentos ? OPCION POR RENGLON 21. ¢Tiene la vivienda.un cuarto exclusivo para cocinar? Menos| De De De Mas
si 1 Tipo de bienes Tiene Funciona de la2 | 3a5 | 6a10 de
Todos A la"sémana a Si No Si No || 1afio [ afios | afios | afios [10 afios
los B B B De vez ¢ No lo
dias SO6CRS | 304EEs | 10 26ES cuando | consuine N g 2 Estufa de gas. 1 2 1 2 1 2 3 4 5
. . 22. Sin contar el 0s pasillos ¢cuantos cuartos
Tortilla de maiz 1 2 3 4 5 6 tiene en total 4 vi a? (Incluir la cocina).
Pan, pastas o tortlllaigs 1 2 3 4 5 6 ador. 1 2 1 2 1 2 3 4 5
N ANOTAR NUMERO N
Frijol 1 2 3 4 5 6 Lavadora de ropa. o2 |1 2 1 2 3 4 5
- — —
Leche 1 2 3 4 5 6 23. ¢Estavivienda tiene? o oL o W e
ic 3 1 i1
Refresco 1 2 3 4 5 6 SEATEIGILAG A_gya entubada dentro de la eocasetera. 2 2 1 2 3 4 5
vivienda.............ccocoein 1
OPCIONES
Frutas 1 2 3 4 5 6 OBT:':‘SELAUN A | Agua entubada fuera de la Teléfono. g 24 2 1 ; 3 4 5
Verduras 1 2 3 4 5 6 RESPUESTA vivienda pero dentro del terreno....... 2
AFIRMATIVA _ N _ ; )
Huevo 1 2 3 4 5 6 No dispone de agua entubada......... 3 Automovil propio. 1 z 1 2 1 2 3 4 5
. 24. ¢ La vivienda dispone de excusado, bafio o letrina para
Pollo o gallina 1 2 3 4 5 6 uso exclusivo de los integrantes del hogar? SENALE EL LUGAR DE LEVANTAMIENTO DE ESTA ENCU
Carne de res o puerco 1 2 3 4 5 6 si 1
PASEA LA 25 | «—1
Pescado 1 2 3 4 5 6 NO ot 2 Domicilio del solicitante 1 Punto de atencién o lecheria 2
— GMs
OBSERVACIONES:
PERSONA QUE CONTESTO EL REGISTRO DE INFORMACION
Nombre: NOMBRE FIRMA NOMINA

"DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LA INFORMACION POR Mi EXPRESADA, ES VERIDICA Y QUE EN CASO CONTRARIO
ACEPTO ME SEA CANCELADO DEFINITIVAMENTE EL PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE A CARGO DE LICONSA, S.A. DEC.V."

" AUTORIZO Y ME DOY POR ENTERADO QUE MIS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN
EL SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DEL PADRON DE LICONSA S.A. DE C.V., CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 20, 21 Y 22
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, EN DONDE EL INTERESADO PODRA
EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, CORRECCION Y TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES PUBLICAS'.

Firma:

Parentesco con el Jefe del Hogar:

Encuestador: |

Supervisor: |

Validador:




