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Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica

Foliocuts |___ | ||| | ||| Folio Programa / Proyecto |__ | | | [ [ [ |\ | ||| || |

Longitud - |_L IO 1O .15 13 1314 141 9] Latitud | 2 |G | [ 210 1S 11O |

Datos del encuestador Fechay hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién

ESCRIBRICOTETRA SMAUEE O AS K GIaCES Hora de inicio: |_I | | |3 1G5 | | Identificacion. ... 1 Reevaluacion ... s 4| Viisita @ domicilio .............. 1
Clave del encuestador |__|__|__|_ || | | ||| || ||| | | |oa o 1li4l 5:;;;$igf;:,;,;;;g """"" gl bidad tinerange /

: Mes: |L.OI2 | o Actualizacion ... 6

. - . N de condiciones = q

Nombre del encuestador: JE)S(J g:}-k-? bnrl {e (3{\0{:5{" (:?'__\r( | [ Q | Afio: 121 | 2 ”n o bl = = n 3 MOIfICACION oo, 7 | Unidad permanente......... 3

Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento Encuestador: ;la vivienda se encuentra
Entidad Federativa aalc < '{‘Yﬁ | Clave de Entidad I | _ Clavede AGEB: | | ||| v referida a una carretera o a un camino?
Municipio o Delegacion >C O &7 |  Clave de Municipio | O ! | 3 | e Carretera.. % 3 s;)ggr:u'ﬁg EN LA
Localidad 1Ry ¢C N [q(c Ok Je ( (;-o--F(""-\ ne) | Clave delocalidad [0 |& Ig | ClavedeManzana: |___ | | | 0 NINGUNO 3 = PASARAII.C

Identificar y [X] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda: ldentificar y & marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual est4 referida UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGD QUE C L
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esté referida la vivienda: | |

- i la vivienda:
Estatal .......... 1 Federal...... 2 Municipal ....3  Particular..... 4 . .
Brecha..n.... 1 Camino.¥......2  Terracerfa....... 3 Vereda.........4 Identjficar y registrar el nombre de la vialidad a la que est referida la vivienda:
Identificar y [XImarcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda: Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda: I } 2L C‘- e -D 7 (\@3 m L s | anneuno
CUOtA oo 1 LibF€ oo 2 . Identificar y registrar el(los) ndmero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
Origen | | 0 SIN NOM. ExTeRior NG, Exterior | | Letra| | 0 DOMICILIO CONOCIDO
Identificar y anotar el codigo de la carretera a la que esta referida la vivienda: | I | ! Destino | | Nam. Exterior Anterior | | 1151 U, iNTERIOR NG, Interior | | Letra]
Identificar y anotar el tramo (QOrigen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda: Identificar y Bd marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda: Codigo Postal |_3_]_g]5_|_5_'3_| DN
o~ | | Derecho .......oieonmnensienenceerions, 1 lzquierdo 2 UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
rigen . ) . ! L
E ; . - N Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que seencuentralavivienda: |||
Destino | | Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda: = - :
M ; Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
‘ Kilémetro: | | | | Metro: | | | | = PASAR A NOM. EXTERIOR :
Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la I b o
vivienda: UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
Kimetro:| | | Metro:]__ ||| = rasaraNOM EXTERIOR ¥ hist : _ Identificar y registrar el tipoy nombre de las entre vialidades y la vialidad po Flrdel domicilio geografico.
; ! Entre vialidad 1 Tipo: JQI SI Nombre: | 2 e @ AL e
Entre vialidad 2  Tipo:|___|___| Nombre: | | 0 navGuNo
Vialidad posterior Tipo:|__ | | Nombre: | | o NNGUNO

ldentificar y registrar la descripcion de ubicacién (referencia) del domicilio geografico

| I

: Gonﬁactoa
EYICO S SEDATL Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
MEXICO i SEDATU [RTgEes S 3485 7 Cal Vil i
Distrito Federal CP. 14020

[EL TR E] ml.\ LI 'gﬂwn'“mnﬂfﬂ ¥ URBARG
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Integrantes del hogar

Condicion de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢(NOMBRE)...? ¢Qué parentesco ¢(NOMBRE) ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio nacié ¢Cuantos afos ¢(NOMBRE) | ;En qué estado de la Replblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES, EEEAGIL ) tiene CURP? 51LA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: (NOMBRE)? ) cumplidos tiene es hombre o | nacio (NOMBRE)?
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A} DEL R Ao EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? mujer: ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? Q : AR o SRR L0 DATOS D BPCENGEE | DELAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20,
N AL IR RIICA IR IPER) ANOTAR LA OPCION QUE | _, O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
" CORRESPONDA. Siveviciitisoion 1 Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente Si, perono la UNano......cv... 00 Aguascalientes....01  Morelos.
en su domicilio......cmmirecinn 1 Jefe(a)del hogar......01 | tiene al 98 afios o mas... 98 | Hombre 1 | Baja California.....02  Nayarit..
= | vive enotro lugar porque Cényuge o momento | ] 25anosomas, . "7 | Baja CaliforniaSur03  Nuevo Leén..
£+ | estatrabajando, estudiando companero(a)... de la Muier........ 2 | Campeche 04 Oaxaca
3 | oporotrarazén ... 2 Hijo(a) encuesta....2 " Coahuila Puebla
(12 . PASAR Colima Querétaro
o | vive temporalmente Padre o madre..........04 | No..........3J A16 ianas.. i
Py Chiapas.. Quintana Roo
o | en el domicilio porque no ; . f
o - Hermano(a).............. Chihuahua. San Luis Potosi.
— | tiene otro lugar donde N e :
o | yivir 3 Nieto(a) .....cce.es Distrito Federal....... Sinaloa...
] e Durango. .. 10 Soror..
% vive en el domicilio, PSRV UCERER Guanajuato 11 Tabasco
S | aunque por ahora SUegro(@) .. Guerrero .12 Tamaulipas
€sLa en otro IUgar ......c...... 4 Hijastro(a) / Hidalgo.. 13 Tlaxcala
no existe entenado(a) i .14 Veracruz
€52 PErsona ........eeeeeee 5 Sobrino(a) .15 ;ucatan
) .16 acatecas.
yanovive enelhogar...........6 DAl Otro )
se murié w7 [ SGUENTE | PATENesco.........11 33 = (hocfnﬂen ) reside
g ] PERSONA No tiene en México?
ENCASODE parentesco.........c..u 12 ¢
SERLA ULTIMA
PASARA 51,
CURP DA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
01 2 Jefe(a) del Hogar V2 e s 980 Rz OMIETUIMOI |2 coiofilq 98 12,5 W s g9
02 | I (- (N Y S O Y T 1 IO IO N T I I [ [ MO A Y A
03 =1 | ST 1 o | ] e o ) S e Ot ] o] Lo ooy =S VT o o | g 1 O [ ]
04 | 1 [ ) YO G A O O T O S TN O | A [ I | S I ]
05 =] L [25S] e L e e T [ e ] J D [ 1 I ] {1 | VeLlaAss] it MR =
06 (— [ | I S S S |
07 S | [ S| sl STl ISE
08 [ I I A I
09 [T = STV | ] 1) T ) S|
10 [ (I A S N S
. = ———
3 Contacto:
MEXICO SEDATU gue Plckigo, Delegasion Tiisan
ETAN 9 A S ' e Rl
GOBIERNO DE LA REFORLIGA AG&%#;}%@W%&ND Distrito Fedal’al C.P 14020

EL LLENADOC DE ESTE FORMATCO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
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Abandono escolar

Estado civil

Conyuge en el hogar

Condicién de actividad

Integrantes del hogar

Verificacién de condicién de actividad

Posicién en la ocupacion

Tiempo de trabajo

No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38.
¢Cual fue el motivo principal por el que | Actualmente, ;Cudl es En este hogar, ;vive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ¢Cudl es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Considerando el t.ratbajo
(NOMBRE) dejo la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... :lueb (N%MBIRE) no hayg , desempefi6 como...? principal que realizé
rabajado el mes pasado? -
l':'\lSCF)’éﬁ?ALI\/}:AOYPg'I\?(I)VﬁjREgLPIffS'ﬁI\fgs:fgilscyg/\L conyugal) de (I\IIOMBRE)? (NOMBRE)? RO LEER LAS OPCIONES 01 A 04, oo ) P NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL, ?I mes pasEado
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES.” ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | ANOTAR L4 OPCION QUE . al{eSB SRR
T e o1 | CORRESPONDA PERSONAS EL NOMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE ! albagi e dedicajaltrabalars:
N alcaynzé e e — CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA, avender o hacer alg(n mg:gg%s LAS OPCIONES arteja”t" S s 03 | ANOTAR LA OPCION QUE
Se necesité su ayudaen el trabajo o Vive en unién libre...01 ha RRdlCoctlizay . ayud T gl;]n R famniliar sin retribucié 04 [ CORRESPONDA,
4 I Si = ;Quién es? Trabajé...... 01 trabajos de albafileria, ’ 2yLCantelen N choloneeocio) lamiagsiniretblcion 2 ss)
P e L e — 03 |k d é Se enfermé o estuvo | b
s casado(a)........... I t f ayudante en rancho o negocio no famiiliar sin retribucién
Tuvo que quedarse en casa para ANOTAR EL Tenia plomeria, carpln eria incapacitado(a) para hofer (t te de pasajero o carga) Unos
E TR G FR PERGTEE Es separado(a)......... No NUMERQ DE trabaio U otro? ... w01 trabajar chofer (transporte de pasaj g .07 e
3 il p g L RENGLON ) jprestar algun servicio (temporalmente)............... 01 | ejidatario o comunero al afio? w01
7 | Decidi6 empezar a trabajar Es divorciado(a)....... DONDE ESTA pero no PASAR | & - mbio de un pago empleado del gobierno 08
3 | Nole gusta la escuela.. Es viudo(a) 05 ;A;;%R LISTADO trabajo........ 02 [ A37 (cortar el cabellg cigar Se jubild o pensiond ............ 02 | empleado del sector privado 09 | Todo
o | Nohay escuela en el lugar donde vive Estudi6 y clases, lavar ropa ajena, Estuvo cuidanido persoiis empleado do,mesrlm el afio?............02
O | olaescuelaestd muy lejos... Es soltero(@)...........06 trabajé.......03 uotro)?. 02 (nifios/as, personpas adultas jornalero agricola PASAR
@ | Secasd o por maternidad/| paternldad srealizar actividades pasar | Mayores, personas con miembro de un grupo u organizacién de productores........... No sabe/ A 40,
ga | Nunca r]a |d9 ala escgela Np trab{a]o agropecuarias discapacidad, enfermos)..... 03 | miembro de una cooperativa (de produccién o servicios)....... No responde ..98
S* | Reprobo varias materias ni buscé e — a7 g obrero
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 Eultivar prpee Estuvo capacitandose ........ 04 | patrén o empleador de un negocio...
:-sxlrededore_ e e en el hogar..... 77 Buscé animales?... 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente g
us compafieros lo molestaban trabajo....... 05 sayudar en Ias tierras discapacidad o invalidez promator de desarrollo humgno 0 gestor social, ...
mucho e 12 NS/NR....ccn... 98 9 o en el negacio de (permanente) ..., ... 05| trabajador por cuenta propia
Sus padres ya no quisieron que Estudio ....... 06 un famili t vendedor ambulante
siguiera estudiando ; Realizd persaonrjal?ar Sl Edad avanzada......u. 06 | s ocupacién
’l:llg :?azlg:p()'t::gg en la escuela ig quehaceres No trabajé . Vivi6 de la renta de No sabe /No responde
A e domésticos. 07 No hubo trabajo.. alguna propiedad.........c....... 07
NO sabe/NO responde. ... 98 Otra Causa. e 08
b7
; s
01 1 o Cila LR |y T LS d 12

" GOBIERNO DE LA REMUBLICA

EL LEENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO

SEDATU

SECRETAIUA DE DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIAL Y URBANO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATULTO

EL LEENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto:
Insurgentes Sur 34 83 Paécm Villa Olimpica

Miguel Hidalgo, De

ion Tlalpan

Distrito Federal C, P 4020

Eb LLENADG DE RSTE

Pagina 5 de 9
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51. ;A algln integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes

enfermedades por un médico?

LEER TODAS LAS OPCIONES. [XI MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
| ¢Quién?

A. Artritis ...
B. Cancer....
C. Cirrosis
D. Deficiencia renal..
E. Diabetes.....
F. Enfermedades del corazén...
G. Enfisema pulmonar ........c....

I Deficiencia nutricional
(anemia/desnutricién)........ 1

). Hipertensi6n.
K. Obesidad

L[]
| []

R R AN NNV
L LI
Ll

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES

—BLI
e Bl
_
AL
el
_
]

|—

4
(]

L

R RTICRA

52.;Algin integrante del hogar tiene limitacion para...
LEER TODAS LAS OPCIONES. XIMARCAR LAS QUE LE INDIQUEN.

A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras?
B. ver, o sélo ve sombras ain usando lentes?

C. hablar, comunicarse o conversar?

D. oft, atin usando aparato auditivo?

E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? ..
F. poner atencién, aprender cosas sencillas o concentrarse? ...............

GRADO DE LIMITACION

Limitacion parcial.........ccoooooiiniiriinn, 1

Limitacién completa
{no puede hacerlo) ...........cccoicevaniinn 2

ORIGEN DE LA LIMITACION

Porque nacio asi ........cocviiiiiinnnnn 01
Por una enfermedad................cc.c....... 02
Por un accidente

Por edad avanzada ....
Por otra causa..............ocoivecnienniiiiins

MEXICO

GOBLERNO DE LA REPUBLICA

EL LLENADO DE ESTE FORMATC ES GRATUHTO

=== Un . = >

SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANO

4]

C HRRERERR

ANOTAR EL RENGLON DEL [NTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

| RENGLONDEL | GRADO DE
| INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION

] =
| RENGLON DEL | GRADODE |
| INTEGRANTE | LIMITACION

o

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. i
CAA

Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud e O1
IMSS oD 02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Censultorio y/o hospital privado 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09
Otro 10
No se atienden 11

No sabe/No responde

54. ;Quién realiza regularmente las sigsuie es actividades?

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O L
HASTA 2 INTEGRANTES.

CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA
[}

|
A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, g :
adultos mayores o discapacitados i | |
B. Trabajo comunitario o voluntario. | c{l_ | I
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ....... ; Lz LU |
|

D. Realizar el quehacer de su hogar. LS N Y
E. Acarrear agua o lefia l_é’(__i_ﬁ_l IS (|
95

Todos los integrantes del hogar

No se realiza la actividad 96
Persona que no pertenece al hogar 97
No sabe/No responde 98

55. ¢En este hogar vive algin integrante que sea ...
MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN

:Quién? ;Cuanto gana
PARA CADA INCISO, s fnensualifhente?
RENGLON DEL
INTEGRANTE
A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipal, Estatal o Federas.. [ 1> L | 1> S
B. duefio de una tienda? CI> b i1 1t 1 1
C. duefio de algdn negocio? 0 I I Y O O A
D. arrendatario de algdn transporte? Ol L oL 1 1 [ | |
E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier
ordené-egoblemo (Munidipal, Estatal, Feaerﬁ)? S Y Y Y Y |
F. servidor piiblico (ng eventual) de cualquier
orden depgubiemo (Municipaf, Estataltederal..... ] > 11> || | | |
G. ninguna de las anteriores

57. Regularmente en un mes ;cudnto gasta su hogar en... . ;
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

No gasto 0
No sabe/No responde it 99999
A. la compra de alimentos, bebidas?.......... LS |__| pesos

(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azlcar, chocolate)

B. la compra o reparacion de vestido o calzado? ... S| || | | | pesos

C. la compra de articulos y servicios de educacion?.........$|___|__ || | | pesos
(inscripcion, colegiatura, (tiles escolares, etc.)

58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
almuerzo, comida y cena) 3

ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DiA. EN CASO DE NO SABER [X) MARCAR LA CASILLA
CORRESPONDIENTE.

|£t.| cantidad No sabe/No responde............,......,...,..............D

59.:Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO,

p
2 veces por semana......
Sélo 1 vez por semana..

1

w 2

.3

.4

Nunca o casi nunca 5

Alimentos

E. Carney huevo....
F. Lacteos
G. Alimentos altos en grasa y/o azlicar |9J

A. Cereales y tubérculos
B. Verduras
C. Frutas
D. LegUMINOSAS ....curmmivmersismirammisensisssns

>

ey

BOER

60.En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o alg(n
adulto (integrante de 18 afios o mas)...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. S| NO

tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?....1
. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1
. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?..........comnnn. 1
. se quedaron sin comida? 1 /2/
. sintieron hambre pero no comieron? 1 Q//
sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?... 1

56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises?

MARC%R LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si
No

61. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez alg(in menor de
18 aiios en su hogar...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS — PASARA 63. S| NO

A. tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?..........
B. comié menos de lo que debia?

D. sintié hambre pero no comié?
E. se acost6 con hambre?
F. comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?........cccu.rns

1 i
1 ,z/
C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?...........ccvseenenns 1 ,2/
1 ,a/
1 2
1 ,2/
-

EL ELENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

— —
Contacto:
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacién Tlalpan
Distrito Federal CP. 14020
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Datos del hogar

83. ;En su hogar tiene y sirve? 88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Gitimos 12 meses tierras para la 94. ¢A alglinintegrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DSEI:SISEII;ICISOS. agricultura o aprovechamiento forestal? < - o et ) e
. ; ? . i > ;Qué tipo de proyecto productivo o de N D
{TIENE? T MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA i e > dRUEUPe A gus e procuctivalo e
PREGUNTAR 51 SIRVE S PASARA 95 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUE LE.
o8 MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
Sl NO Sl NO ACEPTA VARIAS RESPUESTAS REALIZAR UN
) PASAR A 92. OO
A. Refrigerador . 2 1 2 ¢
B. Lavadora automdtica o | 2 1 2 89 ;Las ti P ==
€. VHS, DVD, BLU-RAY S 1 2 1 2 AN;T:RS ::i:;;ig;r;:':;zr: OaNa'g”n integrante del hogar (propias)? Agricultura, crfay explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza... L] |||
D. Vehiculo (carro, camioneta o camion) w..sessmsisimenss 1 V4 1 2 Manufactura (elaboracién de productos) [ | | |
ES ISy lic) ; : Z : 2 LU Comercio (compra-venta de bienes) O
F. Horno (microondas o eléctrico).., w1 s 1 2 pra-ve —
G. Computadora 1 2 1 2 I I Transporte (mercancias o personas) O 1
¢L.a computadora fue otorgada por algun pro?gra o | I Servicios profesionales, cientfficas y/o técnicos (oficios) L
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? o | % %gopéliaarg%nneg;g; NINBUN INEEETANTE.....coiicivieececeeeeeee oo gg Servicios educativos (capacitacién) D I | |
H. Estufa / parrilla de gas........mi. A 2 1 2 NO EIBNE ESCITEURAS ...ooooooosooooooso oo 07 Servicios de salud y de asistencia social (enfermeria, cuidado de personas) ... .J || |
1. Calentador de agua/ boiler (gas o solar)....... 1 2 1 2 - L - . . ) ]
J. Internet 1 2 1 2 T P = Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. | | |
K. Teléfono celular ..... i 2 1 2 -Qué productos cultiva? Servicios de alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas..... L1 | ||
L. Aparato de telev!sfén o 3 2 1 2 MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN. Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas)......o...o... O | | |
M. Aparato de television digita 1 2 1 2 Maiz Jitomate ] AgUACALE .. L] Otro O
N. Servicio de televisién de pqlg\z/ﬂ Friiol 1 Chil 1 B ] E ifi
(antena parabdlica, SKY 0 TV por cable)...oovnerrcnrn. 1 2 1 2 iJe) = L L Forrajes = specificar | |
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales...... L] Limdn L Otro L]
P. Aparato para regular la temperatura . Frutales Papa - Ninguno —> PASAR A 92.
(ventilador, enfriador, clima, calefactor).... e 1 2 1 2 Cafa de az( 4 95. jLa informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
fia de azlicar Cafi "
- i - MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA,
84. En su vivienda jLa luz eléctrica la obtienen... - N -~ S 1 N 5
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar _ut|||za et OrrneLnnpirinisinns
X -
el SEPVICIO POBICO? oo MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta _!Jar‘tlcular 2 e ‘ St NO Completa P Defuncion del (nico integrante.
de panel solar? ..., = A. Sistemas de riego ... 1 2 Incompleta....... : Vivienda no valida...........cc..c......
de OLra FUBNEET ..ot B. Maquinaria (tractor y/u otros) 1 2 Se nego a dar informacion . Pr_oblemgs_palmccs. sociales o
N0 tienen IUz EIECEAEAT ..., C. Ayuda de animal v Informante inadecuado....... climatologicos
g imales : T 1 Nadie en casa...... . 05  Ausentes o de Uso éempcral..
85. ¢La vivienda que habita es.. D. Composta/fertilizantes organicos .1 Z No se localizo la vivienda enfa localidad - '06  Vivienda desacupada........,
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E. Fertilizantes quimicos 1 2. = =
F. Plaguicidas 1 2 — 1 2
propiay }otat?ente pagadar ...... %01 - L T
gigP;: 3 easfghgoaé?:gdg'?"m 8% 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) parael 'l':' —_ —
rentada o alquilada?.. - 04 cuitivo de productos? NI ER<] I
restada o la esta cuidando? 05 p PASARAS8Y. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. — - -
ntestada 0 estd en HHgI0? ........ccovooooocovecees e 06 S OBSERVACIONES:
i 1 P
- : R - NINGUNA
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No . 2
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA. s~
Asociacion ejidal ] 9% 93. (Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... 5 ACINGES 5 /-[l[( ]
No tiene escﬂitu,as 97 ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENEREIMARCAR “NO TIENE” RMA ¥ NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR O
Integrante: ¢Cuantos? -
L L A. caballos? || 4ETNO TIENE
I B.. burros y mulas? ......... [ PTNO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? st e L IZ'NO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? | | | N0 TIENE
SI NO S/ LA RESPUESTA ES S1 E. reses y vacas? . ] JFTNO TIENE
PARA “B” Y “C" ANOTAR ) . SN o
A. Dos 0 mias niveles 1 EL AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? | [ F1'NO TIENE
B. Espacio disponible para construccién o uso... 1 z AREA|__ ||| _|m G. cerdgs? I - 1 NO TIENE
C. Local anexo 1 2 AREA|__ || | m? H. conejos? I | NO TIENE

: “a.  SEDATU Sur 3483 P, Col Vila Olmpi
RN B ; Sur Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
—-—————Mi X—-———l CO SIURETAIA B ISUlition B SO | ' 5“ Tlalpan
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Foliocurs | | || ||| | |

Longitud — IL:‘Q_I_Q : |_5__|3_I&IQ_EL—|,_IQI

Folio Programa /Proyecto I___ | | | | | | | - [ | | |

Cuestionario Unico de Informacion Socioecondémica

atitud 12100 11215 1201 Y

Datos del encuestador Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién
ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES Hora deinicio: | 1> |- |3_JD_.| Identificacion Reevaluacién ..., 4 | Visitaadomicilio............. 1
Clave del encuestador |___|__|_ | |_ ||| || || |_ || | | | | || |Da |__L|}_| sec-;gcﬁ‘c'adénw" . Evaluacién a solicitud........... 5 &'Qsdiﬂétg‘é'ﬁc’}é%/ ,
i " e I Mes: L.elZ. | enficacion permanente Actualizacion ..., 6 | 1o GEAENCION- e,
Nombre del encuestador: | \Fu(f" !ﬁ-j(-e..h h_(l(‘rf} Onetse . Ceax el | i L2102 |14 ggc?gggéﬂgrr;\eiias ....................... 3 Modificacion......... . 7 | Unidad permanente.......3
: Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento Encuestador: ;la vivienda se encuentra,
Entidad Federativa |Goeancideg: Lr. | Clave de Entidad 4T referida a una carretera o a un camino?
D iR L Iy Clavede AGEB: |__|__ || | ONNGUNO || Carretera........ 1 —> CONTINUAR EN 1A
Municipio o Delegacién |-} aey s ¢ | Clave de Municipio |.O_|.Lp{_| i 2> PASARAME
Localidad Ran Lateris Mas My | Clavede Localidad | (2] | 210 | Clave de Manzana: |___|__ | | DININGUNO | N ..o 3 = PASARAIILC

Identificar y (X} marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal.......... 1 Federal...... 2 Municipal ....3  Particular.... 4

Identificar y Xl marcar el derecho de transito de la carretera a la que est4 referida la vivienda:

[@(Fe) - V— Libre ....cooevieniaiin 2

Identificar y anotar el cédigo de la carretera a la que esta referida la vivienda: | | | |

Identificar y B marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual esta referida
la vivienda:

Brecha...............1 Camino.....}&... 2 Terraceria Vereda............... 4

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que est4 referida la vivienda: IZ l&’_l

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) de! domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y registrar el nombre de la vialidad a la que esta referida la vivienda:
Liems [ acyeleS | o nmGuNO

Identificar y registrar el(los) nimero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
O SINNOM. EXTERIOR NG, Exterior 12¢7 | Letra | | 0 DOMICILIO CONOCIDO

Num. Exterior Anterior | | 00 SINNOM INTERIOR NUM, Interior | | Letra|

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

| Metro:|___ || | = pasarANOM EXTERIOR

Kilémetro: [___ |

MEXICO

GOBIERNO DE 14 REFUBLICA.

@k SEDATU
q Ml:ﬁﬂ-mi. mn“ﬁlm!

EL LLENADO DEESTE FORMATO ES GRATUITC

Identificar y [ marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho 1 |zquierdo 2

Cédigo Postal | _5_|_E_|if.&l;2_‘ £ NINGUIND

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:

| Metro: | | | | => PASAR A NOM. EXTERIOR

Kilbmetro: | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento enque seencuentralavivienda: | ||

EL LLENADO DE ESTE !EORMATO ES GRATUITO

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o nnGuno

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
Identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior del domicilio geografico.

Entrevialidad1  Tipo: Q_IS_I Nombre: I(x'ol‘\ _.L-CJ (X3

| o MnvGNoe
Entrevialidad2  Tipo:|__ | | Nombre: | | o nvGuNo
Vialidad posterior Tipo:|___ | | Nombre: | | & NNGUNO

Identificar y registrar la descripcién de ubicacién (referencia) del domicilio geografico

[ |

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

ﬁlCiant.aGbo,: ¢
NsUrge! :
Miguel

Paginalde9
ELLLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO



Integ

rantes del hogar

Condicidn de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢(NOMBRE)...? ¢Qué parentesco ¢(NOMBRE) ;Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio naci6é ¢Cuantos afos ¢(NOMBRE) | ;En gué estado de la RepUblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES, HeSUNOMBRE) i SiLA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: ff (NOMBRE)? ; cimplidotiene es hombre o | nacl (NOMERE)
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA, con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? mujer: ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
pARA oS ProCisos DE RECERTCACION. | HOGARY? QUE CORRESPONDA DISPONBLES COAR 106 DATOS DE ANOTARLA. | OE LS OPCIONES 1AL 32 PASE A PREGUNTA 20
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS ANOTAR LA OPCION QUE , O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
c CORRESPONDA, Siszauamsnl Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente Si, pero no la Unano..........ks 00 Aguascalientes....01  Morelos..
e.n sU domicilio........cvmiincenn 1 Je'fe(a)del hogar......01 | tiene al 98 afios 0 mas....98 | Hombre...... 1 | Baja California.......02
= | viveenotro lugar porque Conyug_e o momento Baja California Sur 03
- | estatrabajando, estudiando companero(a) de la Mujer 2 | Campeche, 04
g O POr Otra razoN .......cuwmwimmssins 2 Hijo(a) encuesta 2} el - 00000 2 e Tt R e e SRR e Coahuila, :
3 : PASAR Colima.... 06  Querétaro., 22
vive temporalmente :
&) Rofe Padre o madre.. No .3 A 16, Chiapas.. 07 QuintanaRoo.......23
a | en el domicilio porque no " y
® | tiene otro Iugar donde Hermano(a)... Chihuahua.. .08  San Luis Potosi......24
§ vivir... 3 Nieto(a) Distrito Federal ....09  SiNAloa. ... 25
DUrango 10 Sonora 57
0:7 vive en eI domlcmo Nuera o yerno Gﬂ;ana?uato
3 | aunque por ahora Suegro(a)........ Guerrero
esta en otro lugar ............... 4 Hijastro(a) / Hidalgo...
no existe entenado(a)... Jalisco.,
(YT S — Sobrino(a) ... México
ya no vive en el hogar.. raTALA Otro M|choa.\can. ’ Zacarccact i
S€ UG v SIGUENTE | PArentesco........11 Extranergg---33 = bt Y reside
MBI wsbasseiissinisiisiasssnabisisssiiis Ao No tiene en México?
EN CASO DE parentesco ¢
SERLA ULTIMA
PASARA 51.
CURP DiA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO _ ANO RESIDENCIA
01 iy Jefe(a) del Hogar L 818110 11 HS @ A EIMIE TIRC 1016 | OIS0 141 LG 4.9 L2 Lt RNE AP
’ - , n 0. 4 4 i ;
02 1L TollE | 1N MR AT ot e 2t €T iR MR e 12 g ) i 2o 3 AN g4 HZziend 1]
03 | et ) (= e ) T | S S L0 [ o s o ol | e Bl | [E=1ETN .
04 | [ S| [ Y T S A A I ey (e Y 4 Y O I (— 1 A S Y (T
05 | | S| | ] (1SS b0 | S S ] A ) N | | M ] S e ST NS RS JLaa) [ S| =sl]
06 [ I — [ Y N R e N O I I I A (I O S [ I [ ===
07 [ [ | [ | ey el [ S s S | SRS (S 4550 M [P jLsY 1
08 (I I | AN W Y S S e e Y T O O ) I L A S A I
09 (I ]| s~ | T o | ) =y R AL (L fle 8T 0 R I | [ S} P e o] A )
10 | e EE (- A T S I N N ({1 Y Y U O O 1 O SO o OO OO (N I [ | [ I I | N [
—— S e ——— = = ]
R, Contacto:
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica

CORFENDY 0L LA RIFITR RS

MEXICO

SEDATU

SECIUT ARIA. DE DESARROI LC
AGRARIO TERRITORIAI ¥ LIRBANO

EL LLERADG DE ESTE FORMATO ES GRATUNTO

FL LLERADO [DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADG DE ESTE FORMAYQ LS GRATUTO

Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
Distrito Federal C.P. 14020
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Integrantes del hogar

EL LLENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO %
i 7

Jt - ‘\'h,(

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

SEDATU

SLCRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIALY URBANC

EL LLENADO DE ESTE FORMATCO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRA&TUITO

Abandono escolar Estado civil Conyuge en el hogar Condici6n de actividad Verificacion de condicién de actividad Posicién en la ocupacion Tiempo de trabajo
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. |
;Cual fue el m‘u'l:ivo principal por el que | Actualmente, ;Cudl es En este hogar, jvive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ¢Cudl es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se ansiderando el t:rgbajo
(NOMBRE) dejo la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... que (NOMBRE) no haya desempefid como...? principal que realizé
NO LEER LAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA | conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? trabajado el mes pasado? | o |EER L AS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL, el mes pasado
ESPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL S ) LA [T RGNS O O ANOTAR LA OPCION QUE ;(NOMBRE)
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. X ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | Copardponrn o 5 . .
Concluyé sus estudi CORRESPONDA PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE ; albaiil se dedica a trabajar...
ATV e CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA évender o hacer algiin PARA TODAS LAS OPCIONES artesano : : ANOTAR LA OPCION QUE
No alcanz6 el dinero para mandarlo... Viv i6n libre...01 producto o realizar PASAR A 46. ayudante de algin oficio CORRESPONDA
Se necesitd su ayuda en el trabajo o GEUCIN T S ,Quién es? Trabajo...... 01 trabajos de albafilera, , ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion........... '
enlacasa 03 | Escasado(a)...........02 = S . plomeria, carpinterfa Se e”;ifgg& e)stux;o ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion .. Unos
=z | Tuvoque quedarse en casa para Es separado(a) o No ﬁg[ag’% LE)LE Tenia iR e, o1 g?bgja; alpara chofer (transporte de pasajero 0 Carga)......w: a—
£ | cuidar a otras personas..... P RENGLON trabajo ;prestar algun-s-erwqo (temporalmente)...............01 | €jidatario o comunero al afio?
3 | Decidi6 empezar a trabajar Es divorciado(a)......04 DONDE ESTA pero no PASAR i empleado del gobierno P, .
3 | Nol la escuela PASAR LISTADO trabajé.....02 [ A37 | @cambiodeunpago Se iubilé I 02 ;
o o le gusta la . Es viudo(a) 05 [ oo rabajo... (cortar el cabello, dar € Jubilo o pensiono ............ empleado del sector privado Todo
% No hay escuela en el Iug'ar donde vive Estudié y clases, lavar ropa a]ena Estuvo cuidando personas gmpleado dornestlco el af0? . 02
o la escuela esta muy lejos..... Es soltero(a)............06 P4 > jornalero agricola PASAR
= . . trabajé....... 03 U Otro)?......cccimee wiii 02 (nifios/as, personas adultas i e
o Se caso o por maternidad/paternida o realizar actividades Mayores, personas con miembro de un grupo u organizacion de productores.............. No sabe/ A 40.
da | Nuncahaido ala escuela... No trabajo égropecuarlas RASAR discapacidad, enfermos)..... miembro de una cooperativa (de produccién o servicios) No responde ..98
=} Reprobo varias materias..... ni buscé POr sU Cuenta como AL3e abrero
Ambiente inseguro en la escuelay No vive trabajo....... 04 T e Estuvo capaditindose......... 04 | patrén o empleador de Un NEEOCIO ....vvvrseerssrrssoser
alrededores. a1 en el hogar..... 77 Busco ANIMales? .o.vevreeernericr 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente :
Sus compafieros lo molestaban t : discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor SOCial...........cueemmun
rabajo........ 05 sayudar en las tnerras . c
mucho s i 12 NS/NR............ 98 0 en el negocio de (permanente).... trabajador por cuenta propia
Sus padres ya no quisieron que Estudié e nEE vendedor ambulante
v tudiando... Edad avanzada... ..06 i
siguiera estudian Realizé persona?.... otra ocupacion
mo |ho all)gepltaron e quehaceres No trabajd.... Vivio de la renta de No sabe /No responde
0 nabia clases St alguna propiedad.........ou. 07
Otra causa domésticos. 07 No hubo trabajo.. guna prop!
No sabe/No responde, Otra causa.....cmeerssie s 08
01 LIS | L2b Yl Qg L0b_ L O J O, 10 1<
02 [ (] (I [ — I | | | | ! I I —
03 | | | = | | s ) [ B | i | [ RS 1) [ |
04 [ o I [ [ — L [ [ I — Lo =
0s [ [ [ el el [l [ il s | fmmd| S| lamsal == || SR | Bl |
06 A I B I (— ! | | | | | | | I | [
07 (S| 2 | 1| I | [38 | n R A || | | =T
08 [ | | I ] S| | I | I | | | I — { |
09 (= | | s (Yl | (I (Yo §IS_ ] [ S| [ (=l el | [ S|
10 [ | = || | | I | | | (| | | \

Contacto;

Insurgentes Sur 3483 ?BéCoI Villa Olimpica

Miguel Hidalgo, Delegaci
Distrito Federal C.P.

n Tlalpan
4020
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51. (A algdn integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes

enfermedades por un médico?

LEER TODAS LAS OPCIONES. [XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

SI ¢Quién? | It L] NO
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES
A. Artritis ... - N Y I Ay O N B =
B. Céncer... - O e O B o5
C. CIfTOSiS v - I T
D. Deficiencia renal.. .1 - [ e N e 3
E. Diabetes..... .1 - Y Y B =
F. Enfermedades del corazén... 1 > 1
G. Enfisema pulmonar ............ 1 - Y I I Yy O 5
H VI s 1 - N Y O A e
I Deficiencia nutricional
(anemia/desnutricién)...... 1 - A N T N O f,
). Hipertension..... - A O Y A S| z
K. Obesidad - O Yy R
52.;Algln integrante del hogar tiene limitaci6n para...
LEER TODAS LAS OPCIONES. [l MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN,
St NO
A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1 «a;
B. ver, o sélo ve sombras aln usando lentes? 1 X -
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 2
D. oir, atin usando aparato auditivo? 1 z
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?... 1 2
F. poner atencion, aprender cosas sencillas o concentrarse?................ 1 2~
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.
- ! .
| RENGLON DEL | GRADO 35 ORIGEN DE LA
| | INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION
GRADO DE LIMITACION A | L l ! l - ! !
1= S T O ) A
Limitacion parcial,............euseeeeeserarna 1 Felll o 0 074 L 1
Limitacion completa o | i L [
(no puede hacerlo) ..........ccciviiiiiinn. 2 £ | | | 'l" “I .I | | |
| : ——— 9 e - —————
" = — !
ORIGEN DE LA LIMITACION | RENGLONDEL | GRADODE | ORIGEN DELA
| INTEGRANTE | LIMITACION = LIMITACION
POrque Nacio @si .............oossermrrieeees 01 Al | | | | | |
Por una enfermedad..........c.cccoovvvieins 02 ! B I | | | | | | 1 |
Por un accidente el "1 O Lo
Por edad avanzada .04 o 1 11 1 L1
Por otra causa el a1 1 I
No sabe/No responde (FT 1 T

&

EL LLENADCO DE ESTE FORMATO ES GRATIHTO

GOBIERND DE LA REPUBLICA

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud ;en donde se atienden los integranies del hogar?

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. R (I ol |L|
f I
Centro de salud, Hospital o instituto de la Secretaria de Salud .01
IMSS .02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE..., 04
Otro servicio médico pablico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privado 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09
Otro 10
No se atienden 11
No sabe/No responde 98

54. ;Quién realiza reEularmente Iag sguie tes actividades? ;
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA
HASTA 2 INTEGRANTES.

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifos, enfermos, (@)

adultos mayores o discapacitados LS | [N ]
B. Trabajo comunitario o voluntario. & i"f-'___l [
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. .. |_{,{Jil L _fs
D. Realizar el quehacer de su hogar. 1 L1 1
E. Acarrear agua o lefia L1

Todos los integrantes del hogar
No se realiza |a actividad
Persona que no pertenece al hogar 97

No sabe/No responde 98

55. ;En este hogar vive alglin integrante que sea ...

MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN Ouid (e
Quién? Cuanto gana
PARA CADA INCISO, A ﬁl syl femiogana,
RENGLON DEL
INTEGRANTE
A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipal, EstataloFedgiqal)?.....D S L > W |
B. duefio de una tienda? > 1> 1 i |
C. duefio de algdn negocio? O>L 1> 11 1 |
D. arrendatario de algdn transporte? N Y Y Y ) B
E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipal, Estatal, Federﬁ)? N T Y I Y Y
F. servidor publico (no eventual) de cualquier
orden depgobierno (Municipar, Estatal federa) > L 2> 1 [ |

G. ninguna de las anteriores

IJ

56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises?
KIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si
MNo

b &
T

57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en... . .
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

NO ZASED cooviverericmmnnrersrer s isesssssesins 0
No sabe/No respond 3499999
A. la compra de alimentos, bebidas?............esennnn S ||| || | pesos
(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)
B. la compra o reparacién de vestido o calzado? e S| || || | pesos
C. la compra de articulos y servicios de educacién? ... S| || | | | pesos

(inscripcién, colegiatura, Utiles escolares, etc.)

58. ;Cuéntas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
almuerzo, comida y cena) )
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA
CORRESPONDIENTE.

0

IE l | cantidad
Frecuencia

59. ;Con qué frecuencia consume por semana...?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO,

No sabe/No responde

Diario .....coooiiiimsrissinisinsnins 1
3 6 4 veces por semana
2 veces por semana.....
Sélo 1 vez por semana.
Nunca o casi nunca...

Alimentos

E. Carne y huevo .......cnisienion
F. Lacteos
G. Alimentos altos en grasa y/o az(car | "=

A. Cereales y tubérculos........vcnnions
B. Verduras
C. Frutas
D. Leguminosas........cumeeimusnecrissinn

60.En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algdn
adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. sl NO

o
A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?....1 -f‘f,—__
B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 <
C. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?... w1 27
D. se quedaron sin comida? 1 27
E. sintieron hambre pero no comieran? 1 27
F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia? ... 1 27"

61. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna vez alg(in menor de
18 afios en su hogar...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS —) PASARA 63, sl NO
A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?......... 1 27
B. comié menos de lo que debifa?.......... 1 2
C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?............. 1 2
D. sintié hambre pero no comié? 1 I

E. se acostd con hambre? 1 2
F. comi6 una vez al dia o dejo de comer todo Un dia? ............wermmeermaceimssrnisens 1 S

SEDATU

SECRETANIA DE DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIAI Y URDANO

EL LLENADO DE ESTE FORMATC ES GRATUITO

Bl LLENADOG DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto: :
Insurgentes Sur 3483 PB, Cal. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacion Tialpan

Distrito Federal C.P. 14020
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83. ¢(En suhogar tiene y sirve?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS,

Datos del hogar

88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizd en los dltimos 12 meses tierras para la
agricultura o aprovechamiento forestal?

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Asociacion ejidal 96
Mo tiene escrituras 97
Integrante:

87. La vivienda tiene:
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO
SILA RESPUESTA ES Si

sI NO PARA "B” Y_"C" ANOTAR
A. Dos o més niveles 1 & EL AREA
B. Espacio disponible para construccién o uso... 1 2 AREA__ ||| |m?
C. Local anexo 1 2 AREA|__|__ || |m?

; 2 -
TIENE? . o"LSgEIVTEIENE MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
PREGUNTAR St SIRVE 01
. st NO  sI NO 02 L pasar A 92
A. Refrigerador C 2 1 2
(B:' bﬂ'g%ﬁ;gtﬁ?&:&a i ’i_, i % 89.;Las tierras pertenecen a algin integrante del hogar (propias)?
D. Vehiculo (carro, camioneta 0 camion) ... 1 2 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON
E. Teléfono (fijo) . 1 2 1 2 Integrante:
F.  Horno (microondas o eléctrico).....ommn 1 2~ 1 2
G. Computadora sl = 1 2 R — (I —
¢La computadora fue otorgada por algtn programa I I
gubernamental (Federal, Estatal o MUnicipal)? ... 1 ¥ No pertenecen a ningiin integrante 95
H. Estufa / parrilla de gas A S &S 1 2 Qzutﬁga:éég;;%?::as gg
I.  Calentador de agua/ boiler (gas 0 solar ... 1 P 1 2
‘lj(. I‘Retl?érfgito s 1 g’ i % 90.;Qué productos cultiva?
L.. Aparato de television '%; 2 1 Py MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN,
M. Aparato de television digital 1 z 1 2 Maiz ] Jitomate.... (] Aguacate ., szl |
N. Servicio de television de pQﬁ? Friiol [ ] . ] . ]
(antena parabélica, SKY o TV por cable).......cwmmmin 1 Z 1 2 bjfe —  Chile..... L Forrajes... =
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales - Limén L] Otro
P. Aparato para regular la temperatura ¢ Frutales Papa Ninguno —> PASARA 92.
! It + = ; L JER— .
(ventilador, enfriador, clima, calefactor).........cooovvverronnnvcnn 1 2’. 1 2 TR CRETE Café
84.En su vivienda jLa luz eléctrica fa obtienen... > are
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar utiliza ...
del servicio pl:lb!il’:l'.l? . 01 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO,
de una planta ?arﬁcular? ....... R SI NO
de panel solar?.......... . 03 A. Sistemas de riego 1 ,d'_
08 OUFA FUBTILE? oonvooer s s s e st 04 B. Magquinaria (tractor y/u otros)..... 1 4
no tienen luz eléc 97 C. Ayuda de animales ..... 1 2
85.4La vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1 2,
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E ;Frt"'??gtes quimicos 1 2
propia y totalmente pagada? ... A 01 - Plaguicidas 1 2
B{gg{g z Last?;tl'ﬁ Poatgeacgdg; ------ i 8% 92. ¢En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? .04 cultivo de productos?
prestada o la esta cuidando? ... 05 p PASARA 87 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
intestada o esta en litigio? 06 si 1
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... NO ... .2

» \“~
S
MEXIC : 5
TAUBERNG I LA G MGRLICS

SEDATU

STCHATAHA DU DEEAITILILLG
AP, TERRITUMALY urm_wn

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

93. (Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo...
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [XIMARCAR “NO TIENE"

;Cudntos?
A. caballos? I 1 4 NO TIENE
B.. burros y mulas? [ £ NO TIENE
C. bueyes? ] m NO TIENE
D. chivos, cabras y borregos? [ {7 NO TIENE
E. reses y vacas? ] ¥ NO TIENE
F. gallinas y guajolotes (aves)? [ 12} NO TIENE
G. cerdos? [ @ NO TIENE
H. conejos? [ JTNO TIENE

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

94. (A algiin integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?

, 'y . ANOTAR £L
Sl 01 ———3 ;Qué tipo de proyecfo productivo o de RENGLON DEL
servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
NO iviriviens 02 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUF LE.
NS/NR ... 98 MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS, REALIZAR UN

¢ PROYECTO

} FPASAR A 95

]

Agricultura, crfa y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza......
Manufactura (elaboracién de productos)
Comercio {(compra-venta de bienes)
Transporte (mercancias o personas)
Servicios profesionales, cientificos y/0 tEchicos (OfICIOS) uumummsmsmmisssrssssasns
Servicios educativos (capacitacion)
Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas)....
Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos..
Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos y bebidas
Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas)........
Otro
Especificar | |

N

95. {La informacion de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
[\ [C T A

CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA

Defuncidn del dnico integrante..................07
Vivienda no valida . 08
Problemas politicos, sociales o
climatologicos 09
Ausentes o de use temporal..
Vivienda desocupada...........

1 2
I [ 1|

HITR i< ] I

ﬁ NINGUNA

ompleta
Incompleta g
Se nego a dar informacion .
Infarmante inadecuado.......
Nadie en casa....... ; 05
No se localizo la vivienda en |a localidad .........06

ey ENCUESTADO

OBSERVACIONES:

iy e ) [ CHE e L TN Y SRR Oy
Aete pledd e T £ ooy iy
FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR

Contacto:

Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan

Distrito Federal C.P. 14020
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Folio CUIS |

Longitud - |1 10 I |.1.S13 114 |H (<]

Datos del encuestador

Folio Programa / Proyecto |

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica

Latitud |2 O |12 (51 S1 2121 ) |

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Clave del encuestador | | | | | |

Nombre del encuestador: __r);,&a ﬂ«J{:\L—BW v, Yl C}I'\o{:;@_

Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccidn
Hora deinicio: |_L_|_{ |:1"2 14| | Identificacién Reevaluacion ............ Visita a domicilio............... 1
T I Y I Dia: | _E_Iq_l Recertificacion... Evaluacién a solicitud L'\J/lmda((jj |t|nterante / 5
S g T T o Mes: 12 12| Xgréggaatl:(c?gnggrmanente ACtualizacion ... e
C_ ey p ”if.) | Afio: l e IC) l ;,‘:v Iﬁl S0CioecoNdMICaS......oveveeveens 3 Modificacion.......ccveeevneenees 7 Unidad permanente

Claves INEGI ra vivi i i i

Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: ;la vivienda se encuentra

Entidad Federativa ify.y-, ney, L.«-,J-.n

| Clave de Entidad

1|

Municipio o Delegacion U]g s )P‘an 25

referida a una'carretera o a un camino?

Localidad ISr,m .J-"-;m_,r.n Mag bty

Clave de AGEB: | | | | O NINGUNO
I N S — Carretera. 1 — CONTINUAR EN IiLA
| Clave de Municipio  |.€2 | | |9 | Camino ... 2 = PASAR A LB
| Clavedelocalidad | 2@ |5 ¥ | Clave de Manzana:|_|__|__| ONNGUNO | | N o 3 —> PASARAILC

Estatal ........1  Federal.......... 2 Municipal ....3  Particular....4

Identificar y X marcar el derecho de transito de la carretera a la que estd referida la vivienda:

Identificar y [x] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Identificar y X marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual estd referida

la vivienda:
Camino...).g»..... 2 Terraceria....... 3

Identificar y anotar el cédigo de la carretera a la que esté referida la vivienda: |

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | [

Destino | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAIO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
Identificar y registrar el tipe de vialidad a fa que esté referida la vivienda: |

Identificar y rtg,lstrar el nombre de la vialidad a la que esta referida la vivienda:
LLCere I | onmGuno

Identificar y registrar el(los) nimero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
0 SINNOM. ExTERIOR NGm. Exterior | ) Letra|__ | 0 DOMICILIO CONOCIDO

NGm. Exterior Anterior | | 0 SINNOM INTErior NGm. Interior | | Letra|

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y [X] marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:

Derecho 1 Ilzquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Metro: | | | => PASAR A NUM EXTERIOR

Kilémetro: | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:

Kilémetro: | | | | Metro: | | | | = PASAR A NUM. EXTERIOR

SEDATU
mmu L DEI00
AGRAIIO, TERRITDATALY VR

MEXICO 7%

CUMIRAT Iﬂl-\l.wt'l.l-tl(‘-l

EL LLENADC DE ESTE FORMATQ ES GRATUITO

ELLLENADO DE ESTE FORMAT(C ES GRATUITO

Codigo Postal |_RIK 1S 1S |2 | owmsono

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentarniento en que se encuentralavivienda: | ||

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
I | o niNGUND

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipoy nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior del domicilio geografico.

Entre vialidad 1 Tipo: 1| QlNomhre Ifx_ﬂ_elﬂﬁf._lC)—]DMN&M

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Entre vialidad 2 Tipo:|___|__ | Nombre: | | 0 NNGUND
Vialidad posterior Tipo:|___|__ | Nombre: | | o nmGUNe
Identificar y registrar la descripcion de ubicacion (referencia) del domicilio geografico
| |
Contacto: -
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
MigUel Hidalgo, DeIEfacién Tlalpan.
Distrito Federal 14020
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Integrantes del hogar

Condicidn de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19.
¢{(NOMBRE)...? gQué parentesco ¢(NOMBRE) ¢Cudl es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio nacié gCuén.tos afnos ¢(NOMBRE) | ¢En qué estado de la Replblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: ff (NOMBRE)? ) cumplidos tiene es hombre o | natlo (NOHBRE)?
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? mujers ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? QUE CORRESPONDA. E)}\SEB%BEEESL, gg_’Fj/I:\AS ELgi 8/1‘\4733 %z éﬁ‘é’,},ﬂ‘ 5@5 S GO s AR ARG
SEEEXSLN%/,\gg,QIEE gggfégéﬂgm,ﬁ?'wmn ANOTAR LA OPCION QUE , O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA, | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
. . CORRESPONDA, L] SOOI 1 Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente Si, pero no la CUE Y Aguascalientes....01  Morelos.
ik LU — Je,fe(a)del hogar.....0L | tiene al 98 afios 0 Més....98 | Hombre...... 1 | Baja California.....02  Nayarit..
— | viveenoatro lugar porque Conyuge o momento Baja California Sur 03
- | estatrabajando, estudiando compaiiero(a)... dela MUjer ... 2 Campeche.......cud 04
2 0 por otra razin ... 2 (S [I[S(C) —— encuesta....2 - Coahuila 0S5 Puebla
3 : 13T VR S Z (o PR
3 | vive temporamente Padre o madre. T S o
a | eneldomicilio porque no iap. 1 -
® | tiene otro lugar dond Hermano(@)........,.. Chihuahua.. .08  San Luis Potosi.
e gar donde . i ;
o Y Y R — 3 Nieto(@) ... B'St”to Federal.....09 glnaloa...
@ . L urango onora...
o | vive eneldomicilio, IR Ol Guanajuato 11 Tabasco
3 | aunque por ahora Suegro(a).....cie.. Guerrero .12 Tamaulipas
esta enotro lugar .........ccc.. 4 Hijastro(a) / Hidalgo .13 Tlaxcala.
no existe entenado(a)... Jaljsco 14 Veracruz
€S8 PErSONa ..ovvvionsrrnres Sobrino(a) Mg);ico - 15 ;ucatan.
ya no vive en el hogar.. T Otro Mic| oacan. ac.att;eca:. .
SE UM .oovcssiecsavirssoseensssesions 7  siGUENTE Parentesco.......ccwwuns 11 SRR 23l (f\l(?hsdBeR 'jlfez?ge
(I Y - ML c bl No tiene en México?
ENCASO DE parentesco.. 12 ¢
SER LA ULTIMA
PASARA 51.
CURP DiA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
01 54 Jefe(a) del Hogar 1N Moo Lo ge g dicTv L@ e q i 09l 28| 13.S L2 Ll 988
02 L [oik] L MM RN Zond ) 1 3MIEr T IRIMDINZ 1 3 e id el . 2 12 N hel] &
03 (S e [ ] e | o) 5 o o oo v 5 ) S |EES SN JES] R I | | o ] o [ |
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MEXICO é % SEDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
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Abandono escolar

Estado civil

Conyuge en el hogar

Integrantes del hogar

Verificacion de condicién de actividad

Posicion en la ocupacion

I Condicién de actividad Tiempo de trabajo
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38.
;Cual fue el mgtivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, ;vive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) :Cudl es larazén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Considerando el trabajo
(NOMBRE) dejé la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... que (NOMBRE) no haya desempefd como...? principal que realizé
NO LEER LAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA | conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? e L~y trabajado el mes pasado? | N0 ££R LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. el mes pasado
ESPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL | \nioTaR 1 4 OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | ANOTAR LA OPCION QUE " {NOMBRE)
. . CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE ) albafil ey e 01 | se dedica a trabajar...
Concluyd sus estudios........uwwmen .01 . ] 1 PARA TODAS LAS OPCIONES artesano 02 .
T Y e 02 CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA, ;vender o hacer algdn AR ’ ; 03 ANOTAR LA OPCION QUE
5 AM0mres02 1 vive en union libre;01 producto o realizar : VLIS G A o M O CORRESPONDA
Se necesit6 su ayuda en el trabajo o i ; S ¢ :
y ] Si = ;Quién es? Trabajb....... 01 trabajos de albadileria , ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion.............04
enlacasa 03 [ Escasado(a)..w...02 ‘ANOTAR i . plomerfa, carpinteria %i:nfeggg:{:)stug ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion.....05 | |
= | Tuvo que quedarse en casa para b Tenia > pac P chofer (transporte de pasajero 0 Carga) ..o 06
= id ¢ Es separado(a).........03 No NUMERQ DE trabaio U OtrO?ac. . ipmmiimssssaaiiies. O 1 trabajar " A meses
S cuidar a otras personas... N RENGLON _ 1 Jprestar algln servicio (temporalmente).............. 01 | ejidatario o comunero 07 | 31 afio? 01
= Decidié empezar a trabajar Es divorciado(a).......04 DONDE ESTA pero no PASAR a cambio de un pago empleado del gobierno 08 G
3 | Nolegustalaescuela..... . Es viudo(a) o ;ASS:R LISTADO trabajo.......02 [ A37. (cortar el cabello, dar Se jubilé 0 pensions ..........02 | empleado del sector privado 09 | Todo
a | Nohay escuela en el lugar donde vive Estudié y s [NET R e ] Eet idand empleado doméstico 10 | ¢ afio? ...........02
& la escuela esta muy lejos. Es soltero(a)............06 i | pa ajena, StivoSliidando persanas j i 11
— 19 aIeSC Y €] trabajé....... 03 (UF5)41°) LN 1 . (nifos/as, personas adultas jornalero agricola ; PASAR
® | Secasoopor maternidad/p i srealizar actividades mayores, personas con miembro de un grupo u organizacién de productores............ 12 | Nosabe/ A 40,
ag E‘U“C?Lf]a 'd(_) ala etscgela.... N'obtrabla]o agropecuarias /P;A}S;R discapacidad, enfermos).... 03 | miembro de una cooperativa (de produccion o servicios).......13 | Noresponde..98
O+ | Reprobé varias materias...... ni buscd - obrero 14
3 q 5 q or su cuenta como i+4
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo....... 04 (F:)ultivar LD Estuvo capacitandose......... 04 patrén o empleador de Un NEGOCIO .......ovaccssmeisonieriirsioniss 15
alrededores. 11 en el hogar...... 77 Buscé aniMales? ... 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente . 16
Sus compafieras lo molestaban trabajo 05 sayudar en las tierras discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor social........ccin. 17
mucho - 12 NS/NR ... 98 o en el negocio de (permanente).... ...05 | trabajador por cuenta propia 18
Sus padres ya no quisieron que Estudif ...... 06 un familiar u otra vendedor ambulante w19
siguiera estudiando Edad avanzada... - 06 i
B Realizd persona’..... otra ocupacion 20
No lo aceptaron en la quehaceres No trabajd ... Vivié de la renta de No sabe /No responde 28
No habia clases domésticos. 07 alguna propiedad.......
Otra causa 2
No sabe/NO resSponde. ... umreeermmserersees 98 Otra causa............
S ! : 2 3 >
o1 015 O X oI N WIS O Y @Y |

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
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Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
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Datos del hogar

yeonsumo

) dls &

57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en...

E. Diabetes... s iisisiive wsiics
F. Enfermedades del corazén...
G. Enfisema puimonar .
I. Deficiencia nutricional

Otro 10
No sabe/No responde 98
58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,

almuerzo, comida y cena) 3
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CA50 DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA

51. ;A algin integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar? : ,
enfermedades por un médico? ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. 2, o) ( ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
. | ) CORRESPONDA PARA CADA INCISO
LEER TODAS LAS OPCIONES. [XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO, | 1"
SI ¢Quién? I I n NO . _ ) o No gasto. L L
A T e T Y S Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud ¥ 01 No sabe/No responde #er- 99999
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES IMSS 02 : )
IMSS-PROSPERA 03 A. lacompra de alimentos, bebidas?. ..., || 1 1_ | pesos
A. Artritis .. Y S (O A Y | ISSSTE...... - 04 (cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
B. Cancer... T gtm sFrwcio Teﬁlco pu]l:lico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05 aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)
- =n Eamill e ansultorio y/o hospital privado 06 . ) 5
C. C|rro§|s__.:_.....__,.,,I. ) I O MU M (N Consultorio de farmacia : 07 B. la compra o reparacién de vestido o calzado?....... S| | | | | | pesos
D. Deficiencia rena N O S g:?unt%%%a?grbero, comadrona, brujo 08 C. la compra de articulos y servicios de educacién? ........$|__|__|__|__ | | pesos
Y I Y A N 09 (inscripcién, colegiatura, Utiles escolares, etc.)
Y T Y Yy Y N
[ | e S
Y I I O Y o N S

VUL LLLLLLLL

XX RN

i nutricién = . i .
(a'nemla/qtes ) N N O Ny A S 54, ;Quién realiza regularmente las siguientes actividades? . CORRESPONDIENTE.
). Hipertensién Y Y I O A ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LUS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA F
K. Obesidad......ccocercnecrenrinnc 1 R N T A N O N I AT TEGRANT ESe | I | l’l | cantidad No sabe/No responde...,,,,.....,,...,............,,,..,,,D
52.;Algun integrante del hogar tiene limitacién para... A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, { S 59. ¢(Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES, B MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. adultos mayores o discapacitados 2 LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO. =
s| NO B. Trabajo comunitario o voluntario. [ 23 I glgqto\}éééé“b'é}' S ;
A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? i 27 C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ....... Ld a2 L | % c'\allicﬁ g;)rp gfrg:rr;aa e i
B. ver, 0 sdlo ve sombras alin usando lentes? 1 2 D. Realizar el quehacer de su hogar. e | [ ) d Nunca o casi nunca....... 5
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 2 - o= Alimentos
D. oir, adin usando aparato auditivo? 1 g E. Acarrear agua o lefia = ar ) > ¢
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? .. 1 g ) A. Cereales y tUbErculos. ... || E. Carne y huevo .. L3
F. poner atencion, aprender cosas sencill t ? 1 X" ARl ez C el 22 4 4 ;
.p n, ap s ncillas o concentrarse? ... : No se realiza la actividad % B. Verduras |£... F. LActeos L2 |
J Persona gue no pertenece al hogar 97 C. Frutas £} G. Alimentos altos en grasa y/o azicar | =}
No sabe/No responde 98 f [
. D. LegUMINOSAS......ccvvveemrrecrriaersriseniannns Q_J
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE, -

GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

60.En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o alg(n
adulto (integrante de 18 afios o0 mas)...

55. ;En este hogar vive alglin integrante que sea ...

i ! B MARCAR TO ¢
: =— i = — DAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN L OnA A MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
| RENGLONDEL | GRADODE | ORIGEN DELA PARA CADA INCISO, Q ¢Quién? L B o g
{L INTEGRANTE HLMITACION S, UMITACION e Ee ) A. tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....1 2
GRADO DE LIMITACION | A | == INTEGRANTE E dejaron de desayténalr, comer o néen.ar? i : i ‘,g"
[ | | | A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier . comieron menos de lo que usted piensa debieron CoMer?.......rmmrrssnee )
Limitacion parcial..... == e L | | orden de gobiermno (Mun&cipal, Estatal oFedergI)?..,‘.D S I 0 1 1 ED getqueda;on Sb'" comida? - 3 i g/
e — i . . sintieron hambre pero no comieron?
Limitacion completa || I (| ! | B. duefio de una tienda? mEd I hd ! l l ! | F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?.......cocrerernrn 1 2T
(no puede hacerlo) ..............ocuwwenn. 2 T C. duefo de alglin negocio? 2> I 0 1 |
f T 1 | D. arrendatario de algdin transporte?........weee 1> L I L[ | | | 61. En los Gitimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de
= — E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier 18 afios en su hogar...
ORIGEN DE LA LIMITACION TR oA BT S orden de gobierno (Munvicipal, Estatal, Federal?.....[ 1> 1 1> 1 L 1 1 | | MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO,
| INTEGRANTE ' LIMITACION RiG é,l,jﬂ F. servidor piiblico (no eventyal? de cualguier NO HAY MENORES DE 18 ANOS —) PASARA 63. SI NO
P i5 asi . et il : ™ orden de gobierno (Municipal, Estatal Federal) =21 1= & ) 17 1
orque nacié asi .............. NS 0 I I | A " A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?.......... 1 g
; -+ G. ninguna de las anteriores L/ . .
Por una enfermedad I B. comié menos de [0 qUe debia?...........cveimnnrnririsisressii s 1 2
e D I | ¢ i S e
Por edad avanzada .. 56.;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E.. se acostd con hambre? . 1 27
Por otra causa.... " MARC RILAIORCIONIQUEICORRESRONDA F. comid una vez al dia o dejé de comer todo un dia?. .1 2~
No sabe/No responde . a‘o p ;
X e —_——
' Contacte: g
MEXICO SEDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col, Vila Olfmpica
——— — SECRETARIA DE DESARROLLO Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
Distrito Federal C.P. 14020

GOBIERNO DF LA RFPUBLICA AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANG
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Datos del hogar

83. ;En su hogar tiene y sirve? 88. (Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Ultimos 12 meses tierras para la 94. ;A algin integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO D;’I:{C:/S Eu;lasos. agricultura o aprovechamiento forestal? o - S o a i e ANOTAR EL
' ; ? < i - ¢ ON DE/
¢TIENE? SOLO S TIENE MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA No . oy ? el e gus¥ana llevar a cabo? N
p ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUE LE
PREGUNTARSLIIRVA S 01 NS/NR ... 98 } FASARASS MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
S| NO S| NO No w02 L prcinnoy || T ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. REALIZAR UN
A. Refrigerador ) 1 ) No sabe/ No responde .98 . J’ PROYECTO
B. Lavadora automatica a2 1 2 ) : — =
C. VHS, DVD, BLU-RAY 1 2 1 2 89 ¢Las tlerr‘as pErtenecen a algln integrante del hogar (propias)? Agricuttura, crfa y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza..... [: | | |
D. Vehl’culo (carro, camioneta 0 camion) ... 1 2; 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON Manufactura (elaboracién de productos) ] [ | |
E. Telefono (fijo) " 1 27 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) O
F. Horno (microondas o eléctrico) 1 7 1 2 . E
G. COMPULAAOTA oo 1 2 1 2 (I I Transporte (mercancias o personas) [
¢La computadora fue otargada por algdn programa I I Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos T I I | |
gubernamental (Federal, Estatal 0 Municipal? ... 1 Py %g&f;ﬁ%ﬂ:gﬁg; ningun integrante ..o Servicios educativos (capacitacién) O 1
H. Estufa/ parrilla de gas... = 2 1 2 No tiene eschturgg]ﬁ _______________ Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas)........ L1 |__|__|
L‘ ﬁ]?;leerrr:teatdor de agua/ boiler (gas 0 SOlar)umsormsmcers i ’%/ i % ” . Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. [: | | |
K. Teléfono celular 1 =z 1 2 I lcultivar Servicios de alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas........J [ ||
L. Aparato de television 1 27 1 2 EERCARNICROSLOS ijmvos QUELE INDIQUEN. Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefénicas) [ | I |
m. é\pa(ayoge teIIev.is.i,c'méiigital 1 2 1 2 Maiz Jitomate Aguacate ] Otro E | | |
. Servicio de television de paga - ] y [ ] . . f
(antena parabdlica, SKY 5 por cable).. w1 P =5 1 2 Frijol e : L Forrajes = Especificar | |
0. Tinaco 1 4’ 1 2 Cereales....... L] Limén - Otro L
P. Aparato para regular la temperatura =i Frutales........... Papa Ninguno —> PASARA 92,
(ventilador, enfriador, clima, calefactor....rwnnsinnes 1 2 1 2 Cafa de azdcar.....L| Café ] 95. ;Lainformacion de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
o R A MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA
84. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen... A - = Si 1 No. & 2
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ¢Para cultivar utiliza... ] e
del servicio pt’:blico? J o1 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCIS0. CODI_GO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta ?artir.u[ar? & 02 SI NO_ Completa el Defunci6n del (nico integrante.
de pame]lc S_O|Elr,7 03 A. Sistemas de riego 1 2 Iglcomp{lpt:a e i \P/mg'nda no Véllilé‘da i
de otra fuente? ; 04 B. Maguinaria (tractor y/u otros) 1 Pl e nego a dar informacion roblemas politicos, sociales o
i Sctrica? i p Aot Informante inadecuado........... climatologicos. 09
nSAtEIEN e Celricas s S I C. Ayuda de animales 1 2 Nadie en casa ....... 05 Aysemesgo de uso temporal..
. . D. Composta/fertilizantes organicos 1 y No se localiza fa vivienda en |a localidad .........06 Vivienda desocupada............
85. ;La vivienda que habita es... LS (
8] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E. ertiizanges quimicos 1 % > 1 2
n s
propiay tota!rg&ente ngada? /|L 01 aguiciaa 1 | ]
g£g=:¥ leasfési{p?:tgeigdg?r‘ g% 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? . 04 cultivo de productos? LLJZ.J‘- OO | ]
restada o la esta cuidando? 05 p PASARA 67. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
intestada o esta en litigio? 06 .
- - - - Si 1 BNINGUNA
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No 2
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA. { " & .
Asociacién ejidal o6 93. (Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... ) LY <f i
Nsl:l ti:;_arfé esgrituras 97 ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [XIMARCAR “NO TIENE” RM, DEL ADOR L4
Integrante: ¢Cuéntos? .
I 1| A. caballos? | JETNO TIENE
| i B.. burros y mulas? o R 1 NO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? eS| 7 NO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? [N | - 1 NO TIENE
RN € reses y vacas T R N
A. Dos o més niveles o 5 £L AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? [ [INO TIENE
B. Espacio disponible para construccion o uso..1 ~ 2 AREA__ ||| |m? e Cerd(?S?' o N — L_ﬂ‘\fg [IENE
C. Local anexo 1 2 AREA|__ | |1 |m H. conejos? (N LINO TIENE
vl ) e, Contacto:
MEXICO SEDATUL) Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
g : TR o T Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
e e SECRENA TE DL (L =i 3
GOMERNG D1 1A RLPORH G2, AN |m_n':]1_mf.:r3fm.\m Distrito Federal C.P. 14020
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FolioCuls |__ | | I |

Longitud — | £ Z D__l |_§|ﬂ_|ﬂ_|3_|

G0 |

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica

FolioPrograma/Proyecto | | | | | | |||

Latitud |_| O QIS L)1

Datos del encuestador Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién :
ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES Hora de inicio: | !ﬂ-_] : |_O|Q| ldentificacion..........uennsi —1.'/l{ eevaluacion ... 4 | Visitaa domicilio.............: =
Dia: (O] Recertificacion ... 2 Evaluacién a solicitud.......... 5 | Unidad itinerante /
Clave del encuestador |___| \ | 1 | | __1__1I Ve, (O] (\j/enﬁc%l:ton permanente Actualizacion . 6 | Mesadeatencion.......... 2
( ) ‘ g fis] -2- e condiciones
Nombre del encuestador: | \(\(\ ¢ H ¢ \O.\’Y\ '{f‘\ N ((-_) O(i (r D | i | 2 |_QI_2— J t| s R 3 ModificaCion.....ooomseo, 7 | Unidad permanente....... 3

= s

| S I e SR YR

Encuestador: ;la vivienda se encuentra

EUEN

| Clave de Entidad

referida a una carretera o a un camino?
Carretera......1 = CONTINUAR EN lilL.A

O NINGUNO

Clave de Municipio 1_1_|ﬂ_|_

Entidad Federativa | (‘:l_‘ (_;QY\O\ \U C-LJFO
Municipio o Delegacién | {1 EC (_)( AN |
Localidad | Gl 7 CA\ _—LG\{\CXQ kQ WJ\(“"\( |

Clave de Localidad |DI_LID_[%_I

2 = PASARAIILB
-3 = PASAR A llL.C

O NINGUNO

Identificar y [X] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal........1 Federal......2 Municipal....3 Particular....4

Identificar y [Xlmarcar el derecho de transito de la carretera a la que estd referida la vivienda:
Cuota...ccisecien 1

Identificar y anotar el cédigo de la carretera a la que estd referida la vivienda: |

Identificar y[Bd marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual est4 referida
la vivienda:

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: |___|___|

Brecha..............1  Camino...........2  Terraceria.......3  Vereda...........4 Idepsificar y registrar el nombre de la vigidad a la que esta referida la vivienda:
= : = < = | Ch ) 1 \f axr-cf | 1 ninGuNo
Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda: —t
: !dentlﬁcat)y reglstrar el(los) nimgro(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
Origen | | 115N NOM. ExTERIOR NGm. Exterior | | Letra|__| 13 DOMICILIO CONOCIDO
Destirio | I NGm, Exterior Anterior | | oswnom mrerior Nam. Interior | | Letra] |

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geogréfico de la
vivienda:

Kilbmetro:|___ || | Metro:|__ | | | = pasarANOM. EXTERIOR

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Identificar y [XImarcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho 1 lzquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geogréafico de la vivienda:
Metro: |____|__ |

Kilémetro: | | = PASAR A NOM, EXTERIOR

N

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Cédigo Postal |3 I ST ommouno

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentra la vivienda: | | |

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o niNGuNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA

Identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior de} domicilio geogrifico.
Entre vialidad 1 Tipo: | lel Nomb < V1o nvano

Entre vialidad 2  Tipo:|___|__ | Nombre: | | o navauno

Vialidad posterior Tipo:|___|__ | Nombre: | | o GLNO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Identificar y registrar la descripcion de ubicacion (referencia) del domicilio geografico

Pégina lde 9
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MES

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EDAD O CODIGO

Condicién de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢((NOMBRE)...? gQué parentesco ¢{(NOMBRE) ;Cual es la CURP de (NOMBRE)? :En qué dia, mes y afio nacié ;Cuantos afos ;(NOMBRE) | ¢En 2ué esta.do I:le la Repuiblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: # (NOMBRE)? cumplidos tiene es hombre o | nacio (NOMBRE)
con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? el ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Eﬁgﬁ kég g;cc)lco 2’5555 £ ZOLO fleacts HOGAR)? QUE CORRESPONDA DISPONIBLES, COPIAR LOS DATOS DE ANOTAR LA
E. DE RECERTIFICACION, f o A UNTA 20.
REEVALUACION Y VERIFICACION PERMANENTE 2 LA CURP, DEL ACTA DE NACIMIENTO OPCIONQUE | DELAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREG
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS, ANOTAR LA OPCION QUE | o, 1 0 DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
s | Sl Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive ngrmqlrpente Si, pero no la Aguascalientes....,01  Morelos ...
€N sUdOMiCilio.uesmuasssssersnse 1 Jefe(a)del hogar......01 | tiene al Baja California....02  Nayarit.....
— | viveenotro lugar porque Cényuge o momento Baja California Sur03  Nuevo Ledn..
-~ | esté trabajando, estudiando compafero(a)..........02 | dela Mujer 2 | Campeche.............04
3 | oporotra razén ... 2 Hii encuesta..2Y | "7 | Coahuila
I ijo@) vuviiierreinr. 03 PReAR
14 .
o vive temporalmente Padre o madre ... 04 | No 3) Al6 . :
a |en el domicilio porque no Hermano@@)........05 | Quintana RO ...
_. | tiene otro lugar donde San Luis Potosi......24
B || vivissessmssssssei 3 NIeto(a) euvvvrisieses Sinaloa
qa i icili Nuera o yern L
o | vive en el domicilio, y Guanajuato Tabasco.... -
S | aunque por ahora Suegro(a) Guerrero Tamaulipas .........28
esta en otro lugar ................. 4 Hijastro(a) / Hidalgo.... Tlaxcala ... 29
no existe entenado(a).. Jalisco.. Veracruz ... 30
€53 PEFSONA 4, isirrsisesritbessrinss 5 Sobrino(a) ... México. Yucatan........ .31
yano vive en el hogar... T Otro Mlcho;.lcan i Zacatecas w32
se murié e EiTE parentesco.......omu 11 Extranjero.....33 —> f\lO BREUém
N PERSONA - ) feside
migré . No tiene en México?
ENCASO DE parentesco.. . s ] ¢
SERLA ULTIMA
PASARA 51,

ESTADO DE NACIMIENTO

ANO RESIDENCIA

} |
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Abandono escolar Estado civil Conyuge en el hogar Condicién de actividad Verificacién de condicién de actividad Pasicién en la ecupacion Tiempo de trabajo -~
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. s
: m
;Cuél fue el motivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, jvive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ;Cuél es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se ans!derando el t'ra,ba]o pd
(NOMBRE) dejé la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... que (NOMBRE) no haya desempehd como...? . principa! que realizé >
NO LEER LAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA | conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? trabajado el mes pasado? | No | FER 1 AS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. el mes pasado o
SPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPA X o LCDaStAS LEERILAS OPCIONES 01 A Of ANOTAR LA OPCION QUE ;(NOMBRE)
I L | ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES, ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | NOTERLA OFCION Q _ ¢ : . Q
P i . . albanil .01 | se dedica a trabajar...
Concluv tudi 01 | CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE 02 . 0
ONCIUYO SUS ESTUAIOS i siiciissis CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA. ¢vender o hacer algiin AR ARODASESIORCIONES artesano ANOTAR LA OPCION QUE | 111
No alcanz el dinero para mandarlo....... 02 |.. A f PASAR A 46. ayudante de algin oficio... 03
R 5 Vive en unién libre...01 > producto o realizar CORRESPONDA. m
Se necesité su ayuda en el trabajo o i . i ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucién...........04 n
Si = ;Quién es? Trabajé...... 01 trabajos de albafiileria, Se enfermé o estuvo
enlacasa 03 | Es casado(a) ........... 02 . ) plomerfa, carpinteria incapacitado(a) para ayudante en rancho o negocio no familiar sin retdwdﬁn Unos =
= | Tuvo que quedarse en casa para c doca) 03 N ﬁyﬂgﬁg EJLE Tenia U otror .. o1 tralaﬂgaar p chofer (transporte de pasajero o carga).... Freses m
& | cuidar a otras personas.. S Separadolagmmm ° RENGLON trabajo sprestar algi safvici ! (teméoralmenl:e) ................. 01 | cjidatario o comunero i o1 “+
% Decidio empezar a trabajar Es divorciado(a)......04 DONDE ESTA pero no PasaR [ < e pago o 5 empleado del gobierno R o
3 | Nolegustala escuela L L N viudo(a) . ;AJSjR LISTADO trabajé.......02 | A37 (cortar el cabello, dar Se jubild o pensiond ........... 02 | empleado del sector privado 09 | Todo A
: [FERERIRT 3 st i -
a. | Nohay escuela en el Iug:ar donde vive Estudio y clases, lavar ropa a]ena, Estuvo cuidando pers fampleado domestlco .10 | ¢l afo?......0.02 =
© | olaescuela esta muy los..... Es soltero(a).... trabajo 03 U Otrod?... 02 (nlnos/as personas adultas jornalero agricola 11 PASAR | 3o
m | Secas6 o por maternidad/paternidad...08 (|| | TEEEEe . ersonas con miembro de un grupo u organizacion de productores.....,,......12 | No sabe/ A40. |~
S i » srealizar actlvtdades PASAR é) L € o >
ge | Nuncahaido ala escuela... No trabajo agropecuarias discapacidad, enfermos).... 03 | miembro de una cooperativa (de produccién o servicios)......13 | No responde..98 o
O+ | Reprobd varias materias ni buscd por SFL]J era cormna A3y obrero m
= | Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 cultivar o criar Estuvo capacitandose......... 04 | patrén o empleador de un negocio ... wn
alrededores......... 11 en el hogar.... 77 Busco ANTIRIES? oo 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente . 'a)
Sus comparieros lo molestaban trabaio 05 sayudar en las tierras discapaddad oinvalidez promotor de desarrollo humano o gestor social........wmes 17 =
MUChO v 12 INS/NR i 98 | O éen el negocio de (permanente) ..., 5 | trabajador por cuenta propia 18 by
Sus padres ya no quisieron que Estudi6 ...... 06 o vendedor amMbUIANTE .......yeeermmmsrersesssnseesionnees 19 -
o H un familiar u otra Edad avanzada........semees 06 i
siguiera estudiando.... .13 Realizé persona? 04 ‘ """"" otra ocupacion 20 cC
No lo aceptaron en la .14 quzr:zacéeres No trab.a.j'gt i 05 Vivié de la renta de No sabe /No responde 98 :i
(N)torziglicnlaSM : S i: domésticos. 07 No hubo trabajo, ........... 06 alguna propiedad.........e 07 0
No sabe/No responde ................ risinisiinn, 98 (CLLCT LT B 08

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
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51. ;A algln integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?

LEER TODAS LAS OPCIONES. X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
M| ¢Quién? 1 1] L}

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES

4
(o]

A, ATEILIS oo I I ]
B. Cancer.... . _
C. Cirrosis R A JE
D. Deficiencia renal..........c..cc... 1
E. Diabetes 1

F. Enfermedades del corazén... 1
G. Enfisema pulmonar

I Deficiencia nutricional
(anemia/desnutricion).......1

). Hipertension ... 1
K. Obesidad.........ccouumeeerinecrnes 1

REN

AR KRR

LECELEE

RRN

L]

LI Ll
L
LI
L[]
RN
L]

52.;Algin integrante del hogar tiene limitacion para...
LEER TODAS LAS OPCIONES. (X MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN.

Sl

4
(o]

)

A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1
B. ver, o s6lo ve sombras aln usando lentes? 1
C. hablar, comunicarse o conversar? 1
D. oir, alin usando aparato auditivo? 1
1
1

E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? ...
F. poner atencion, aprender cosas sencillas 0 concentrarse? ...

N2

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

_ ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

TR

| GRADODE | ORIGENDELA
LIMITACION | LIMITACION

'RENGLON DEL
NTEGRANTE

GRADO DE LIMITACION

Limitacion parcial...........cccocmiiiniiiinnns 1

Limitaciéon completa
(no puede hacerlo) ..........c.ccvnieveeeccnnn 2

ORIGEN DE LA LIMITACION EL | GRADODE | ORIGENDELA
[ LIMITACION |

Porque nacio asi .......
Por una enfermedad
Por un accidente ........
Por edad avanzada.....

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS.

I 1 1
1 1
Ce‘rgtt;ro de salud, Hospital o Instituto de la Secretarfa de Salud 0T
02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
Otro servicio médico Fﬁbih:o (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privado 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica ; 09
Otro 10
No se atienden . 11

No sabe/No responde

es actividades?

54. ;Quién reali
fa

ANOTAR EL RENGLI
HASTA 2 INTEGRANTES. |
[}

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos,

adultos mayores o discapacitados S (S I I I
B. Trabajo comunitario o voluntario. I I R (R
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. .......
D. Realizar el quehacer de su hogar. I S I I

E. Acarrear agua o lefia (I I = B I

Todos los integrantes del hogar

No se realiza la actividad 96
Persona que no pertenece al hogar 97
No sabe/No responde 98

55. ;En este hogar vive algln integrante que sea ...
[X] MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN

regulan‘nentela _S&JIE )
DEL INTEGRANTE O LUS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA

;Quién? ;Cuanto gana
PARA CADA INCISO. A;’OT EL lq'nensualrlg-nente?
RENGLON DEL
INTEGRANTE
A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier
orden de goblerno (Municipal, Estata{oFedergl}?.....D S0 1 A= L 1 1 | |
B. duefio de una tienda? I N T T A |
C. duefio de alg(in negocio? (1> /> 1 1 | |
D. arrendatario de algtn transporte? Ot L It 11 |
E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipal, Etata)I.F ?I Ot 1 I 1 1 1 1 ]

F. servidor pliblico (no eventual) de cualguier
orden depgohiemo (Municipa?

G. ninguna de las anteriores

56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? "
BIMARCAR LA OPCION OUE CORRESPONDA. /
Si 1

No

 EstatalFederal) ........ II;IP o g N I I 2 N T T

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

57. Regularmente en un mes ;cuanto gasta su hogar en... . B
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

No gastb 0
No sabe/No responde 99999
A. la compra de alimentos, bebidas?............ i S 1 || pesos

(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)

B. la compra o reparacién de vestido o calzado? ... S |__|___|__ [ |

| pesos

| pesos

C. la compra de artfculos y servicios de educacion? ............ sl |
(inscripcion, colegiatura, Utiles escolares, etc.)

58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
almuerzo, comida y cena) ;

ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA
CORRESPONDIENTE.

| | cantidad NO sabe/NO reSPoNe. ... mmmmemssressess E/

59.;Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia

LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO.

Diario.........ooviininiiniinns
3 6 4 veces por semana
2 veces por semana......
Sélo 1 vez por semana.. .
Nunca o casi nunca...............

Alimentos

A. Cereales y tubérculos.. ol E. Carney huevo..... A
B. Verduras L J F Lacteos L
C. Frutas L_J G. Alimentos altos en grasa y/o az(icar J
D. LEZUMINOSAS ..covvrnermsecerersesssrsecssresssees L

60.En los Gitimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez usted o algin
adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. sl NO
A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?....1 7
B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 7
C. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?..........ocueveneieens 1 E
. . -
D. se quedaron sin comida? 1 2
E. sintieron hambre pero no comieron? 1 ey
F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dfa?... 1 2

61. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de
18 afios en su hogar...

[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS —) PASARA 63. si NO

A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?.......... 1
B. comid menos de lo que debia? 1
C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?............pccoeeureee 1
1
1
1

D. sintié hambre pero no comié?
E. se acost6 con hambre?
F. comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia? ... ceecsernesenseneecns

Pagina 7 de9
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83. ¢En su hogar tiene y sirve?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS.

88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizd en los tltimos 12 meses tierras para la
agricultura o aprovechamiento forestal?

ZTIENE? SEORVE? MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
PREGUNTAR SI SIRVE Si o1
sL~NO S NO No 02 1 prsara ez
A. Refrigerador -3 1 2 No sabe/ No responde 98 :
(B: l\.’al_\;sadgaaoagll:-??;f;a .-";:/ g i % 89.;Las tierras pertenecen a algun integrante del hogar (propias)?
D. Vehiculo (carro, camioneta o camién).. L1 2 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON
E. Teléfono (fijo) 1 2 1 2 Integrante:
F. Horno (microondas o eléctrico) 1 2 1 2 I [ [
G. Computadora ; 1 2 1 2 1
sLa computadora fue otorgada por algin programa [ I
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal}? ... 1 2 Ro pfrtgénetf_g aI ningln integrante 95
H. Estufa / parrilla de gas 1 2 1 2 soclacion ejida N 96
I. Calentador de agua/ boiler (gas 0 Solar) ... 1 2 1 2 No depe eserituilts o7
J. Internet 1 2 1 2 90.;Qué duct: Itiva?
K. Teléfono celular 1 2 1 2 £Que productos cultiva?
L. Aparato de television 1 2 1 2 [X] MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN.
M. Aparato de elevisién digial 3247 2 1 2 Maiz [ Jitomate [0 Aguacate i
N. Servicio de television de paga " B ¥ = ) T
(antena parab%gica. SKY o i por cable).......c.veerneerecns 1 2 1 2 Frijol | Chile L Forrajes =
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales ] Limén L_| Otra -
P. Aparato para regular la temperatura Frutales L_| Papa L_| Ninguno —>PASARA 92.
(ventilador, enfriador, clima, calefactor)........cmnnee 1 2 1 2 CaRa de azlicar Café
84. En su vivienda ;jLa luz eléctrica la obtienen... : o
(X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar utiliza ..
del servicio piblico? o1 [X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.,
de una planfa Particular? 02 Si NO
de panel solar? ....... 03 A. Sistemas de riego 1 » ]
de gtra fuler‘tl:eiE s ‘9’4 B. Maquinaria (tractor y/u otros) 1 T
no tienen luz etectrica 7 C. Ayuda de animales 1 e
85.¢La vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1 o
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E ;fft“'??;“’-s quimicos 1 B
propia y totalmente pa 3da? 0l - Taguiciaas 1 }/
g;gpig z gggtépp:tﬁgdg? gg 92. ¢En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? 04 cultivo de productos?
restada o la esta cuidando? 05 P> PASARA 7. [X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
intestada o esta en litigio? 06 si 1
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No 2

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Asociacion ejidal
No tiene escrituras

96

97

Integrante:

87. La vivienda tiene:
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO

A. Dos 0 mas niveles

Sl

1

B. Espacio disponible para construccién o uso... 1

C. Local anexo

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

8 MEXICO

1

NO ) SILA RESPUESTA ES SI
PARA “B" Y “C" ANOTAR
EL AREA
2 AREA|__|__|__|
2 AREA__|__|_ |

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

93. (Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo...
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [XIMARCAR "NO TIENE"

éCuéntos?
A. caballos? | /Gﬁ TIENE
B.. burros y mulas? | O TIENE
C. bueyes? MNO TIENE
D. chivos, cabras y borregos? TIENE

E. resesy vacas?
F. gallinas y guajolotes (aves)?
G. cerdos?
H. conejos?

JANO TIENE
JNO TIENE
,m%g TIENE
Euaﬁme

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

94, ;A alglin integrante de este hogar le gustarfa realizar un proyecto productivo o de servicio?

3y ANOTAR EL
Si. 01 ———> ;Quétipnde P“’F‘f“ Froductivo o de RENGLON DEL
servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
No .. .. 02 PASARA 95 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUELE,
NS/NR ... 98 ’ [X] MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. REAL:%CRT%N
¢ PRO

Agricultura, crfa y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza..... C
Manufactura (elaboracién de productos)
Comercio (compra-venta de bienes) [
Transporte (mercancfas o personas) O
Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos (oficios) E

[

Servicios educativos (capacitacién)
Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas)............
Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. ]
Servicios de alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas..........
Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas)..........uunes

Otro E

Especificar | |

95. ;La informacidn de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. /

L] SO 1 | < RER—
CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
Completa 01 Defuncién del (nico integrante.................. 07
In?:on?lplera ; 032 Vivienda no valida g 08
Se nego a dar informacion D3 Prablemas politices, sociales o
Informante inadecuado.......masimd D4 climatologicos 09
Nadie en casa ....... sy 05 Ausentes o de uso temporal...
Mo se localizd la vivienda en la localidad D6 Vivienda desocupada 11
1 2
TSN Lo

fe V<] I

0O NINGUNA

(lam o

OBSERVACIONES:

Pagina 9 de 9
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Folioculs |__ | | | | || | |

Longitud — ]_I_IQlQ__I N i IB_]B_IH_JH__QJ

Folio Programa / Proyecto |

Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémica

Latitud | 7| | .IZ,IQJJCLLLIQI_'J

Datos del encuestador Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccion
I ST U S Hora de inicio: |l__|?._l :CD_(j_l Identificacion......cocccnre Reevaluacion ... 4 | Visitaa domicilio............ 1
i b Recertificacion ... Evaluacién a solicitud 5 | Unidad itinerante /
Clave del tad Dia: ]_‘_1'__ .................... valuacionas nidad itinerante
ve del encuestador | | | | | | [ | | l | | | | | | | | | s | OI 2 | Verificacion permanente 6 | Mesa de atencion............ 2
Nombre del tador: | > T = de condicignes Unidad permanente.........3
ombre del encuestador: | ARo: 21012 |’_*U SOCIOECONAMICAS....vcvvvesssssssenicis w7

Claves INEGI

Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: jla vivienda se encuentra
referida a unacarretera o a un camino?

Entidad Federativa | NG }-n

|  Clave de Entidad ] =i

Municipio o Delegacion | & §¢c=CCra8(2

Clave de AGEB: |

Localidad ICon -Lgnaco Mor [\& '

|  Clave de Municipio IQI_LI [
o |

| Clavedelocalidad | O O]

Clave de Manzana: |

S - SN Carretera. 1 — CONTINUAR EN IiLA
Camino. .2 = PASAR A Ill.B
- B NINGUNO 3 = PASARAII.C

Identificar y [X] marcar el tipo de administracin de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal........1  Federal.......2 Municipal....3 Particular....4

Identificar y [XImarcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda:
Cuota.....rv 1 [R] o] CIN—

Identificar y & marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual esta referida

la vivienda:
Camino...!t{.. 2 Vereda............. 4

Terraceria......... 3

Identificar y anotar el c6digo de la carretera a la que esta referida la vivienda: |___{_ | |

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

identificar y [ marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Izquierdo 2

Derecho 1

Identificar y anotar el cadenamiento (Kildmetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Kilbmetro: | | Metro: | | => PASAR ANOM EXTERIOR

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:
| —> PASAR A NUM. EXTERIOR

Kilémetro: | | | | Metro: |

S'EDATU'

MEXICO

— —
“GOBIERNO DE LA REMIRLICA

ELLLENADO DE ESTE FORMATQC ES GRATUITCO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL €ODIGO QUE connmmm
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: IE |

Identificar y rezlstrar el nombre de la &gad ala que esta referida la vivienda:

LAgc M |le ¢ 1 | oNnGuNo

ra(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
0 DOMICILIO CONOCIDO

Letra |

Identificar y registrar el(los) ndmg
[ sIN NUM. EXTERIOR NG, Exterior | | Letra]

NGm. Exterior Anterior | | 115N NUM. INTERIOR NUM. Interior | |

Codigo Postal I_ré_lilil _S_ | _6_I T NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Idertificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentralavivienda:  |__ ||

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o NiNGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA. .
identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterjor del domicilio geografico.

Entre vialidad 1 Tipo: [Qlﬁl Nombre: | | o mnaNo
Entre vialidad 2 Tipo:|___|__ | Nombre: | | o nvGuNo
Vialidad posterior Tipo: |___|___ | Nombre: | | o nvGUNO

Identificar y registrar la descripcion de ubicacién (referencia) del domicilio geografico

| |

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Miguel Hidale
‘Distrito Federal CP. 14020
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Integrantes del hogar

Condicién de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢:(NOMBRE)...? ¢Qué parentesco ¢(NOMBRE) ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio nacid ¢Cuantos ahos ¢(NOMBRE) | ;En gué estado de la Replblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES tiene (NOMBRE) tiene CURP? SI LA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: §f (NOMBRE)? cumplidos tiene es hombre o | nacio (NOMBRE)?
e somoussassoopc, | R ORERDR | ons gy DNCACPEUSEIN pooee | MOMEREY (B, | o cravaue conusronna
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? : .
REEVALUACION Y VERIICACION PERMANENTE | o 1 opcion au S R DS N, o | N CASO OF QUE ESTENDISPONILES
) . . ORR
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS, CORRESPONDA. AT | Menares de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive narmalmente Si, pero no la un afo...............00 Aguascalientes....01  Morelos..
e'n SU AOMICHIO. .. rirevranens 1 Jefe(a)del hogar......01 | tiene al 98 afios o mas.... 98 | Hombre...... 1 | Baja California.....02  Nayarit.... .
= | vive enotro lugar porque Cényuge o momento Baja California Sur03 ~ Nuevo Ledn .
c- | estatrabajando, estudiando companero(a) de la MUET con. 2 Campeche.. 04 Oaxaca.. .20
2 0 POr Otrarazdn ... 2 Hijo(a). encuesta....2 . T | Coahuila. Puebla... .21
. PASAR i :
3 | vive temporalmente Padre o madre... NO o3 ATE, ggylma Queretaro..
Q |en el domicilio porque no Hermano(a) iapas ..
— | tiene otro lugar donde e Chlhgahua.. ’ h
B | ViV cciirinnrecnscenseenseennn 3 Nieto(a) ..... Distrito Federal . %2
% | vive enel domiciio, Nuera o yerno Tabasco. 27
=] aunque por ahora Suegro(a) J Guerrero. .12 Tamaulipas
esta enotro lugar .........c...... 4 Hijastro(a) / Hidalgo 13 Tiaxcala.
no existe entenado(a)... Jalisco.. .14 Veracruz
esa persona Sobrino(a) M_éxico 15 Yucatan.
yano vive en el hogar.. AT Otro Mlcho;'xcan. 16 Zacatecas.. : 3
SE MUIIG v SIGUENTE | Parentesco.........11 = (OMBRE) recide
(oA CYRRNE - 1 MLl e No tiene en México?
EN CASODE parentesco........o.. 12 ¢
SER LA ULTIMA
PASARA 51,
CURP DiA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
01 L\ Jefe(a) del Hogar L RORBRIES 0 80SIMIATIGCC IO |S &0 19181 REA 2L Al 1.9.8S,
02 | I f L=l T e R e Y I A [ [ (I I I U N Y O |
03 i) S === (S e ) I v i | e e e |1l | | e { e A |l || A2
04 [ I [ A Y ) I O | Y I O T | [ | A DU ) S |
05 =2 [ ] [Bshd] T il ST eSS 0 PR i 5 I = let s _f i I | S R
06 | I [ Y e e e | A A O W B [ | [ T S = 15
07 1= (=125 {8 LA ) S o 0 S PSS st S ) G i e | | (l (i [SS [ |
08 | i | Y NS [N [N e (S [ S U N I I I Y I (O N S NS | I | I
09 (I e (0] [ Bl P (== 155 =t 55 R | | R e et S B ! 25 =8 s | [ [ S
10 It I | T O O O T O O I = = 1 | (N
= _ _
L Contacto:
av w{ PR : o 4 7l L
MEXICO ' 3 ____S EDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
—— — SECRETARIA DE DESARNOLLO .'Mlguﬁl"ﬂldmgﬂa Delegacion Tlalpan
GOBIERNO DE LA REPUBLICA o AGRARIO, TERRITONALY URBANO Distrito Federal CP. 14020

. . Pagina 3 de 9
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Cényuge en el hogar

Inte

rantes del hogar

EL LLENADOQ DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO &%

Sy

GOBLERNO DE LA REPUBLICA

SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIALY URBANG

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Ei LEENADG DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto:

Insurg

Abandono escolar - Estado civil Condicién de actividad Verificacion de condicion de actividad Posicidn en la ocupacion ~ Tiempo de trabajo
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38.
;Cudl fue el motivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, jvive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ;Cudl es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se ansiderando el t.ra'bajo
(NOMBRE) dej6 la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de | (NOMBRE)... realizé actividades como... :lU%(N%MBIRE) IV PO | (T (il principal que realizd
rabajado el mes pasado? :
?scf)v CLJ‘;—\f’TzALICESAOYPi;\?gﬁj;zEESLPf/Tg; ‘ilch)s:glzscmu conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? LEER TODAS LAS LEER LAS OPCIONES 01 A 04, ANOTJR " OPC’ONP - NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. ei ;1;:/‘ FI;?!SEE;do
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. 5 ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | (0 rprs PONDA Q Ibafil o1 < dedi bai
Concluyé sus estudios... CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE ] a tanl - & se dedica a tra _a]ar...
4 2 CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA, évender o hacer algin EARMYTODASLASIORCIONES) anresan ANOTAR LA OPCION QUE
No alcanzo el dinero para ‘mandarlo - T ; PASAR A 46 ayudante de algln oficio 03
Vive en unién libre...01 producto o realizar CORRESPONDA.
Se necesité su ayuda en el trabajo o . - Trabai6.... 01 ; e ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucién...........04
Si = ;Quién es? rabajo....... trabajos de albanileria, Se enfermé o estuvo 5
enlacasa 03 | Es casado(@) ... ) plomerfa, carpinteria itadota) ayudante en rancho o negocio no farmiliar sin retnbudcn ....... 0 Unos
— | Tuvo que quedarse en casa para E dota) N ,{}gﬂgﬁg ,EJLE Tenia Uotro?... I{:ﬁggf;,' anapara chofer (transporte de pasajero o carga)..... 106 | s
£ | cuidar a otras personas... S separadolalimie: g RENGLON _ trabajo ‘prest.a.r alg(in servicio (temporalmente)....... ejidatario o comunero 07 | 4l afio? 01
% Decidié empezar a trabajar Es divorciado(a).......04 DONDE ESTA pero no PASAR é e SR s ; = empleado del gobierno 08 gl
3 | Nolegustala escuela Es viudo(a) o PASAR LISTADO ” A37. (cortar el cabello, dar Se jubil6 o pensiono ... empleado del sector privado 09 | Todo
@ | Nohay escuela en el lugar donde vive ! A4, ” empleado doméstico 10 | el afo?........... 02
o 5 5 Estudi6 y clases, lavar ropa a]ena Estuvo cuidando personas
0 la escuela esta muy 1€jOS ... 07 | Essoltero(a) ... 06 i > | jornalero agricola 11 PASAR
= : : : trabajé........ 03 uotro)?.. w02 (nlﬂosfas personas adultas
@ | Secasdopor maternidad/paternidad....08 realizar actividades nas con miembro de un grupo u organizacion de productores............ 12 No sabe/ A40.
da | Nuncahaido alaescuela.... .0 No trabajo 2 FASAR d[scapacl ad, enfermos)... miembro de una cooperativa (de produccion o semcms)....,.,IS No responde ..98
L g - - a agropecuarias A37
o Reprabd varias materias ni busco OO . obrero 14
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 Fc]ultivar T Estuvo capacitandose ........ 04 patrén o empleador de Un NEEOCIO .....occcvvcvnivressscrrsscinnee: 15
alrededores. g el en el hogar..... 77 Buscd animales? .o 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente - 16
Sus comparieros lo molestaban 8 discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor social.........oc. 17
trabajo........ 05 sayudar en las tierras : ‘
mucho 12 NS/NR.....corvenns 98 o en el negocio de (permanente) ................. 05 | trabajador por cuenta propia 18
Sus padres ya no quisieron que Estudi6 ....... 06 un familiar u otra dad d 06 vendedor ambulante 19
siguiera estudiando Realizé Edad avanzada.....ssmree otra ocupacion 20
No lo aceptaron en la escuela Szrxza?:eres Vivié de la renta de No sabe /No responde 98
No habfa clases g sticos. 07 alguna propiedad.............c.... 07
Otra causa omesticos.
NO sabe/NO reSPONdE...ueeemsuressseeensesenrnres Otra Causa ceccievsssssvaresner: 08
01 IP) b Ak AR Bl 150 A NE] SR
02 [ | — | ||| | | j | ! | | I
03 =T P e -5 g jieat ] | [l ) P ] s I PR [t b} | | .2
04 I B [ s I | (— ! I [ | i I I I
05 | [ R[S | 5] | | [ | i) e i o] 2] =D | |
06 I I I I I | [ | | I | | | (S | =S
07 s T | d=c || ) I Tl sk | ] | 408 0|1 1} | 3= [1ESE] | e |
08 1 I I I | I I | i | | | I I I
09 = el et ] et | | [ | (SN SR [ | 1= 4t
10 1| I | | | | | | I I I [
——— ——,—ee——————e——————— - s —____—— - ————————_—_————————ee—————

Distrito Federal C.P.
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[T T oo |
51. ;A algln integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?
LEER TODAS LAS OPCIONES. I MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
Sl :Quién? | 1] n

ANOTAR £ RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES

z
o]

AL ATEALIS (et 1
B. Cancer-...
C. Cirrosis..
D. Deficiencia renal
E. Diabetes......c.ies 1
F. Enfermedades del corazén,..
G. Enfisema pulmonar .
H. VIH..

I. Deficiencia nutricional
(anemia/desnutricion)

J. Hipertension
K. Obesidad..........

[ R S N

A S
-
I —
| -
L1 u
P
| -
| S

i
B
B
|
L]
=

LU Lidiiil
S, RN,

52.;Algin integrante del hogar tiene limitacién para...
LEER TODAS LAS OPCIONES. [XI MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN.

Sl NO
A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1 f
B. ver, o sblo ve sombras aln usando lentes? 1
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 .41/
D. oir, atin usando aparato auditiva? 1 P
E. vestirse, bafiarse o comner, desplazarse u otras de cuidado personal?... 1 Z/
F. poner atencién, aprender cosas sencillas o concentrarse?.................. 1 Az

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. .’Oj [ |

(I
| I
Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud ')4‘ 01
IMSS 02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
Otro servicio médico piblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privado 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09
Otro 10
No se atienden 11
No sabe/No responde 98

54. ;Quién realiza regularmente las sguie tes actividades? o
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LUS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA
HASTA 2 INTEGRANTES. | I

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, g
adultos mayores o discapacitados Ik Q'le L
B. Trabajo comunitario o voluntario. | (-
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ....... I
D. Realizar el quehacer de su hogar. I
E. Acarrear agua o lefia e 6 I | L
Todos los integrantes del hogar 95
No se realiza la actividad 96
Persona que no pertenece al hogar 97
No sabe/No responde 98

55. ;En este hogar vive algun integrante que sea ...

57. Regularmente en un mes ;jcuanto gasta su hogar en... . j
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

No gastb 0
No sabe/No responde 99999
A. la compra de alimentos, bebidas?............. S || pesos
(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, b
aceite, verduras, legumbres, frutas, azicar, chocolate
B. la compra o reparacién de vestido o calzado? ... S |___ ||| | | pesos
C. la compra de articulos y servicios de educacion? ............ $ | 1| | || pesos

(inscripcion, colegiatura, (tiles escolares, etc.)

58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,

almuerzo, comida y cena) 3
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA

CORRESPONDIENTE.

| Q‘J cantidad

No sabe/No responde.........,............................L__]

L} .
59.;Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO. Diari ;

lariow. iz,
3 6 4 veces por semana........ 2
2 veces por semana... .3
Sdlo 1 vez por semana .4

Alimentos Nunca o casi nunca .. B
A. Cereales y tubérculos.......coecsuune. |1J E. Carne y hUevo ..o &l
B. Verduras 2] F Lacteos (2
C. Frutas lZ_J G. Alimentos altos en grasa y/o aziicar 2

D. Leguminosas. ... - | D]

60.En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;aiguna vez usted o algln
- = :
adulto (integrante de 18 aios o mas)...

SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFUBLICA

’_,.-m%"
@‘:
Rl

EL LRENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADOC DE ESTE FORMATO ES GRATWITO

EL LEENADO DE ESTE FORMATQO ES GRATUITO

[ ——— | . MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN ;Quién? ;Cuénto gana MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. s NO

| | RENGLONDEL | GRADODE | ORIGEN DELA PARA CADA INCISO. ¢ 3 frensualihente? _

[ | INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION e ) A. tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....1 s

A | I INTEGRANTE B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 ?
GRADO DE LIMITACION = | =1 | = | i N T C. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?........omeiinnnn. 1 2/
Limitacion parcial............ ..o 1 il ’ orden de gobierno (Municipal, Estatal o Federab?... ] > L1 (> L [ 1 1 1 | D. se guedaron sin comida? P = - i

bt S | ] | I _ . BEY | =Y | | | | E. sintieron hambre pero no comieron? 1
Limitacién completa Dy (I f 1 [ I | L R R L F. sblo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?.......ceween 1 z
(no puede hacerlo) ..........c..ooveiccivirireras 2 E 1 | | | | | ¥ | | C. duefio de alg(in negocio? (> L 1> 1 1 11

| F | I | | i L [ | |__| ) D. arrendatario de algn transporte? I I Y < e | 61. Enlos lflltirEos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algun menor de

Il 1 ———"——"I B == == rmera : 18 afos en su hogar...

| Il E. 3?553’32’ %ﬁ'}ffhg (Muﬁﬂ? ‘“’“.“&‘&2?’&5‘;“‘ ger O 1 I 1 1 1 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
ORIGEN DE LA LIMITACION ' R I e [ pal, , i

I '] !;eggmor DEL | GRADODE | ORIGEN DE LA F. servidor pliblico (no eventual) de cualquier NO HAY MENORES DE 18 ANOS —) PASARA63. sl NO

I || INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION orden de gobierno (Municipa?, EstatalFederal) > > 11 1 1 ) . ) . ’!/
Porque nacié asi ... 01 Al | [ | | | | G. nineuna de as anteriores ] A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?.......1 /
Por una enfermedad.... 8] 7 | 1 |1 - "8 B. comié menos de lo que debia?... 2 : 1
Por un accidente (S I I R D. sintié hambre pero no comié? 1 %
Por edad avanzada...........ccoeiiiuiuins ' D | | I I | | 56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E. se acosté con hambre? 1 2/'
Por otra caus ] T BIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. F. comié una vez al dia o dejd de comer todo UN dia?.....wrmmmromrcssisissiin 1
I Of 8 caae dirisssninasveisasaasnissarareds | E| | | | | | | | | st n
No sabe/No responde .............coooniuens [F T [ = | 1' T | | | ‘ | |" i No o
1 Ed
[ R T —— Seaee
Contacto:

Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
Distrito Federal C.P. 14020
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=l Datos del hoiar

83. (En su hogar tiene y sirve? 88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Ultimos 12 meses tierras para la 94. ;A algin integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS i i ? ANOTAR EL
. ; ;SIRVE? agricultura o aprqvechamlento forestal? i 01 Qué tipo ML roductivo b de AN IENIDED
¢TIENE? O OIS IENE MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. { Servicio e ria llevar a cabo? INTEGRANTE
) NO 02 L o 05 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUELF.
PREGUNTAR SI SIRVE Si 01 NS/NR....98 : [ MARCAR LAS OFCIONES QUE CORRESPONDAN GUSTARIA
Sl NO I NO No .. 02 } PASAR A 92 ACEPTAVARIAS RESPUESTAS. REALIZAR UN
A. Refrigerador 5 ) 3 5 No sabe/ No responde 98 ' ¢ PROYECTO
B. Lavadora automatica bl 2 1 2 R = — .
C. VHS, DVD, BLU-RAY, 1 2 1 2 89.;las tlerr‘as SIS a a'gunlintegraiteldellogan(propias) Agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza ... H| | 1
D. Vehiculo (carro, camioneta o Camion) ..ucussrrmiecrrensins 1 > 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON Manufactura (elaboracién de productos)... Al | | |
E. Teléfono (fjo) s 1 vy 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) FER NI
F. Horno (microondas 0 eléctrico). . s 1 2 1 2 i O
G. COMPULAOra o 1 7 1 5 | [ Transporte (mercancias o personas) : e 1 (.
;La computadora fue otorgada por algin programa | il Servicios profesionales, cientificos y/o0 técnicos (OfiCios).mmrimmmmiiiisisine O N (|
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? ... Sximil e Ir;lo pertenccegal ningun integrante Servicios educativos (capacitacién) J | | |
H. Estufa/ parrilla de gas... ¥ 2 1 2 No et et Servicios de salud y de asistencia social (enfermeria, cuidado de personas) ...l |__|_|
!j. ICat\Ienta;dor de agua/ boiler (gas o solar) ‘11( ; i % Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. O | i
K. 'Peleérfrc])?]o celular e 2 1 2 90.;Qué productos cultiva? Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos y bebidas.......... L] |
L. Aparato de television 1 ‘2” 1 2 IMARCARITODOSIEOSICUITIVOSIOUEERINDIQUEN; Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas)............ 2 D I_I*]
M. Aparato de televisién digital 1 27 1 2 Maiz B Jitomate B Aguacate = Otro U I | |
N. Servicio de television de paga - W . ] . W :
(antena parabdlica, SKY 5 por cable) S | vy 1 2 Frijol .. =t Chile.... Forrajes il I
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales L | Limon | (0147 THE= T il
P. Aparato para regular la temperatura Frutales L Papa - Ninguno —DPASARA 92, - - - "
(ventilador, enfriador, clima, calefactor).........cviiiionn 1 ‘2/ 1 2 e ar Café 95. ;La informacion de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
84. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen... . =y S e es v reeneenee 1 No.. Az
[%] MARCAR LA OPCIEN QUE CORRESPONDA. 91. jPara cultivar utiliza.. ] T = 2
1ol SEIVITIO PUBIEOT st £.01 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta particular? 02 St NO Completa 01 Defuncién del inico integrante........... 07
A€ PANEI SOIAFY .uvvrrrcrreecrrrsereressisessscsssse s s s ssssees o sssseessssessssses oo s 03 A. Sistemas de riego 1 2= Incompleta H 02  Viviendano v 08
de otra fuente? 04 B. Maguinaria (tractor y/u otros) 3 Se negé a dar informacion ... 03 Problemas politicas, sociales o
no tienen luz eléctrica? 97 N i v Infarmante inadecuado 04 climatologicos 02
e C. Ayuda de animales 1 2~ ame zg 05 Auserltes o de uso tempora!
85.;La vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1 2, 56 locaiz Ia \n\nenda enlalocalidad .06 Vivienda desocupada....
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E Ef’t"'??gtes quimicos i /g/ i 1 2
. Plaguicidas
propia y totalmente pagada? Ko 01 = L L
propia y 12 5ta pagandor.... .. s .02 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
propia‘y estd hipotecada? 03 - & & P P g P P L =30 L
rentada o alquilada? ‘04 cultivo de product_os? 9 I €| | 1 | |15 R
prestada o la esta cuidando? 05 p PASARA BT MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. OBSERVACIONES:
intestada o esta en litigio? 06 ‘ ’
S 1 ENINGUNA
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No 2
ACEPTA HASTA 2 RE UESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA. 2 A
R dal 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... > ' @]
Nséotcniearféogsg:tgr L i g; ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [KIMARCAR "NO TIENE” Y COMPLETO DEL ENCUESTADOR
Integrante: ;Cuantos? e
[ [ A. caballos? 1 FTNO TIENE
| I B.. burros y mulas? ] PTNO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? = I ETNO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabrasy borregos7 | | | PTNO TIENE
s NO Pi’RL/;“%ES)’:E{éf;’;\STj’R E. resesy vacas? [ | #NO TIENE
A. Dos o més niveles i L AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? |4 Iﬁ_l [0 NO TIENE
B. Espacio disponible para construccion o uso.., 1 ? AREA|__ ||| |m? G. cerdc.)s. LI #rRo T_'ENE
C. Local anexo 1 2 AREA| || m? H. conejos? L2 | LINO TIENE
- —
gl —_ Contacto:
M ] XICO SEDATU InsurgeﬁligslSur |§>)4|83 REéC%)JI \|/|I|a Olimpica
e e Miguel Hidalge, Delegacion Tlalpan
COMYRSOCIF TA BATUMICA m&@%ﬁlunﬁ%ﬂf&n DIStI‘I‘tG FEdEfﬂ' 4 920
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FolioCUls |__ |_ |

I N |

Longitud ~ |L|QJQ)_| : [_5_|3_[27_|Q-__é:t |

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica

Folio Programa/Proyecto |__ | | | | | | | | | |1 | 1 1

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Datos del encuestador Fechay hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién
Hora deinicio: |_| I [:|_3 IC2_| | identificacion Reevaluacion ...................4 | Visitaa domicilio.............. 1
| || | Db 1 A Recertificacion... Evaluacién a solicitud.. S | Unidad itinerante /
Mes [ () &| Verificacion permanente ACtUalizACION oo ¢ | Mesade atencion............. 2
de conciclories i i6 Unidad permanente 3
Afio 12 1 |12 {/1 [ SOCI0ECONEMICAS. ..vvvrcesrerecrren 3 Modificacion.......on: 7 pErmanenie o

Claves INEGI

Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: jla vivienda se encuentra

Entidad Federativa (o .cs Najeq o

V)

|  Clave de Entidad Clave de AGEB: |

Municipio o Delegacion D?:aﬁ(—’(‘{x ol

referida a una carretera o a un camino?

0O NINGUNO

Localidad | aceo Mﬂ[{‘f

I
gt Carretera.......1 —> CONTINUAR EN A
| Clave de Municipio |_€) [ ( S( | "2 = PASAR A LB
| Clave de Localidad | Q | Q IO Clave deManzana: |__|__|__| OININGUNO | | N .o 3 = PASARAIIC

Identificar y [X] marcar el tipo de administracidn de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal .......... 1 Federal......2 Municipal....3 Particular.....4

ldentificar y XImarcar el derecho de transito de la carretera a la que esté referida la vivienda:

Cuota....

Identificar y anotar el cédigo de la carretera a la que esté referida la vivienda: |

Identificar y[xImarcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual esta referida
la vivienda:

Brecha................ 1 Camino...;(l......z Terracerfa.......3  Vereda..........4

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORR
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que est4 referida la vivienda: | |

Ideptificar )} registrar el nombre de la vialidad a la que est4 referida la vivienda:
’5“9&1 ad \! .l{ 1 lf q | ominGuno

Identificar y registrar el(los) nimero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
0 sINNOM. xTERIOR NG, Exterior | | Letra| 0 DOMICILIO CONOCIDO

NGam. Exterior Anterior | | O sin NOM, INTERIOR NG, Interior | | Letra]

Identificar y anotar el tramo (QOrigen - Destino) det domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

ldentificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Kilometro: | | Metro:|___|__ | | => pasaRANUM EXTERIOR

e SEDATU

MEXICO

— —— STCRETAIIN L
GOMTISO DL LA KIFORLICA, m(llli'%\u!

L
g

EL LLENADO DE ESTE FORMATOC ES GRATUITO

Identificar y (Xl marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho .. reonerccererrecaricreceniins 1 lzquierdo 2

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:

Metro: | | => PasAR A NOM. EXTERIOR

Kilémetro: |___ | | |

Cédigo Postal IQIKI _S_i_ﬁ_l_;él 11 NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentrafa vivienda: | | |

ldentificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o ninGuNo

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipoy nombre de las entre vialidades y la vialidad postereor del domicilio geografico.

Entre vialidad 1 Tipo: | C) lS | Nombre: I@ﬂ! Qﬂ[{ 1 ( [ | o AmGuo

Entre vialidad 2 Tipo:{__ | | Nombre: | | o nGUNO

Vialidad posterior Tipo:|___ | {Nombre: | | o anauno

Identificar y registrar la descripcion de ubicacion (referencia) del domicilio geografico

EL LLENADO DEESTE FORMATG ES GRATUITO

Coritacto
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Integrantes del hogar

Condicion de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢(NOMBRE)...? zQué parentesco ¢(NOMBRE) ;Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio nacié ;Cuantos anos ¢{(NOMBRE) LEng é estado d;z la Republica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tienclCURIIS SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: ff (IOl . edmplidosy Sne = *-‘f,_’,';‘ bre o | nacio {NOMBRE)?
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLIC. con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? L[l ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
GRS RGO, | Moo G, | e s crOouEs s A2t EGNTA 20
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS ANOTAR LA OPCION QUE . O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
! CORRESPONDA Shissa st . 1
. Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
LS normglrf]ente Si, perono la UN AAO0.cvrerrrenr: OO Aguascalientes....01  Morelos..
€N SUAOMICHIO iovvvesencisevianinens 1 Jefe(a)del hogar.......01 | tiene al 98 afios 0 mas.... 98 | Hombre....... 1 | Baja California......02  Nayarit ..
= | vive enotro lugar porque Cényuge o momento "7 | Baja California Sur03  Nuevo Ledn
£ | estatrabajando, estudiando compafiero(a) dela Mujer 2 | Campeche........04  0BXACA...cirsines
g 0 POr Otra razoN .......ceveevenners 2 Hijo(a) ..o encuesta....2 " T Coahuila 05 Puebla
] i i R Colima.... QUErétaro ...
o vive temporalmente Padre o madre........... A16 S 4
o [en el domicilio porque no H @ NO e : Chiapas... Quintana Roo ;
~ | tiene otrolugar donde e e Chihuahua.. San Luis Potosi......
I IR R 3 Nieto(a) ... Distrito Federal .....09  Sinaloa....
aa . . Durango Sonora
5. | vive enel domicilio, Nuera o yerno Guanajuato Tabasco
S | aunque por ahora Suegro(a) i Guerrero. Tamaulipas
estaenotro lugar ................. 4 Hijastro(a) / Hidalgo Tlaxcala.
no existe entenado(a)... Jalisco . Veracruz
€53 PErSONaA ...ouumsssssenes Sobrino(a)....... M_éxico Yucatan..
yano vive en el hogar.. . Otro Mlchoa'can. Zacatecas . i
€ MUNIB covimreresisesin SIGUEENTE parentesco............ 11 Extranjero.. D.f,f,,%i‘é‘;fg‘;-,ﬁ’e
T L -3 Bl el No tiene en México?
ENCASODE | parentesco...... ¢
SER LA ULTIMA
PASARA 51.
CURP DIA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
01 L4 Jefe(a) del Hogar LI NN LA o3 aMPLiwvar] @ |2l G2 sl e L & 2.2
02 [ (] I U Y Y S Sy [ S [ I O O A ) A | ) Y () (I == 1 | O
03 I==1| e ik | A A e e ]t {EI e e dpe o | e [ (S35 | ES ] | flioe fes |
04 It I | A I Y T St e S et S T | | T | [ Y N N T
05 [, [ | (e ] et o P i O e 5 o Bt o S ) s ) [ | | [ |45 4 ettt |
06 [ 1 [ S ) Y Y S Y O O A S T 1 [ | I Y I S T
07 [ [ [ | | L e 5O St )] 1 ] 5 T R e g oo 5O ) (P (A ) [ =] [ 5] e 1] | W] [ (R |
08 [ 1 I A Y I Y O S O U S O N O | T O I N | I — [ | L1
09 =1 | | ) S e L L [ S | 5 S e S e 3 5 (R o) | 5 ] [ | [
10 I [ = T | (I I O
— —_——
% Contacto:
MEXICO @ S E DATU f{;‘lisgurg?ﬂltgs ISur %4183 P?&Col \tﬂlla Olfmpica
AVALAILAS ‘ uel Hidalgo, Delegacion Tlalpan:
GomERo 0% 1r RePURICH T Distrito Federal C.P. 14020
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Integrantes del hogar

01

Abandono escolar Estado civil Cényuge en el hogar Condicién de actividad Verificacion de condicién de actividad Posicion en la ocupacion Tiempo de trabajo
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. |
¢Cudl fue el mptivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, ¢vive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ¢Cudl es larazén de Ensu trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se ans:lderando el t'rgbajo
(NOMBRE) dejo la escuela? el estado civil (situacion pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizd actividades como... gui(N%MBIRE) no hayg , desempeifié como...? principal que realizd
rabajado el mes pasado? .
2‘5‘2 éﬁ?;ﬁ;"}‘f’iﬁgghipﬁo“g";gs:grigﬁﬂ conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? EERT oL e LEER LAS OPCIONES 01 A 04 ANOT:R " OPC’ONP ” NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. ?é ﬂgfn g;sEa)do
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. ) ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | ~pnropONDA Q _. o1 ¢ N .
Concluyd sus estudios 01 | CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE : alt;anll " o3 se dedica a tral:?a]ar...
No alcanzé el dinero para mandarlo i CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA. SIS hace( algln m?:RTf 225 HAS ORCIONES 3r uedS:the de algin oficio 03 NGRS @A
Se necesit6 su ayuda en el trabajo o Vive en unién libre...01 e producto o realizar ) ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion 04 | CORRESPONDA.
enla casa 03 | Es casado(a) 02 Si —> :Quién es? IlizbaiorazOf ELE oS ELE e e Se enfermé o estuvo yudants en rancho o negocio 10 familar S retribucion ...
Tuvo que quedarse en casa para ANOTARIEL Tenia RISSHeTpitene incapacitada(a) para ing:r (srgrllsa orte de isa'ero o carga) Ulzex
Z | cuidara otras e Es separado(a) No  NUMERQDE et T S 3 | trabajar ST cgmunemp ] 72D SOV 06 | meses
3 | Decidi6 empezar a trabajar Es divorciado(a)......04 DONDE ESTA pero no PASAR ;pc':;%]’oaége“lz‘nse;‘”g'o (temporalmente).. empleado del gobierno os | 2l aho?.......01
2 | Nolegustalaescuela 7 . PASAR LISTADO trabajb........ 02 [ A3z i cab "p g Se jubilé o pension6 . empleado del sector privado 09 | Todo
Noh | 1 dond Esviudo(@) ...c.....05 [ A34 (cortar el cabello, dar ect( !
a 0 hay escuela en el lugar donde vive Estudié e e o aiena idand empleado doméstico 10 | el Qfi0?.onn, 02
™ | olaescuelaestda muy lejos Es soltero(a) 06 o \ paajena, Estuvo cuidando personas jornalero agricola 11 PASAR
3 ls 7 temidad/patermidadanos | v trabajb....... 03 (nifos/as, personas adultas 108 g P No sabe/
e e caso o por maternidad/paternidad...... - fmayores, personas con miembro de un grupo u organizacion de productores............. 12 | Nosabe, A 40.
LR E“nciha ido ala etSC‘.’e'a"" '(1)3 Nt)t)trat{a]o agropecuarias ;A;;R discapacidad, enfermos).... 03 | miembro de una caoperativa (de produccién o ser\ﬂcms).......i ‘3; No responde ..98
O~ €probo varias materias. . ni busco = e obrero
= | Ambiente inseguro en la escuela y Noive trabajo........04 Eglru?/:rc gecr;it:rcomo Estuvo capacitandase patrén o empleador de Un NEGOCIO .....cncnmenrecsicisiisesesnn 15
glrededorp_ o oetah = Buscé animales? .......c.ireus03 Enfermedad crénica, RiofSsionistalind ChendiSnte : 16
us comparieros lo molestaban trabajo....... 05 sayudar en las tierras discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor social.............. 17
gr;ljt;ch;dres e 12 i o en el negocio de (permanente) trabajador por cuenta propia 18
US P Ya no quisieron que Estudi6 ....... 06 un famifiar u otra Edad d vendedor ambulante 19
siguiera estudiando Realizé e 04 SOiVanZagd. otra ocupacién 20
mg Ir?aatl)lg:pr)lt:(rgs en la escuela quehaceres No trabajé. 05 Vivié de fa renta de No sabe /No responde 98
N domésticos. 07 No hubo trabajo.. alguna propiedad .07
No sabe/NO reSPONGE. ..c..cvvewmeroecscie Otra causa... -.08
LD [ oy WOl e e O O

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO

QOBIERNO DE LA REF{IELICA

SEDATU

SECREIARIA DE DESARROLLO
AGRARIO; TERRITORIAL Y URBANO

»
.

EL LLENADQO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADG DE ESTE FORMATOC ES GRATUITO

Contacto:

Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica

Miguel Hidalgo, D
Distrito Federal C.P.

g0, Del

egacion Tlalpan

F

14020
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51. ;A algin integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?

LEER TODAS LAS OPCIONES. [XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

Sl ¢Quién? | 1l n

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3INTEGRANTES

r4
(]

A. Artritis ... - )
B. Céancer..... - A Yy Y I A ({
C. CIFTOSIS. oo > T A O 1 <
D. Deficiencia renal.. inl - SO0 8
E. Diabetes....ccnesrononnns 1 - S Yy Y A A I z
F. Enfermedades del corazén... 1 - Cl L
G. Enfiserna pulmonar 41 - Y T Y T I 'y
(Z Y/ B, | - I R R
I. Deficiencia nutricional

(anemia/desnutricién) .......1 - AN Y T T T O | 2/
). Hipertension.. 21 - Y Y 1T S S | Y {
K. Obesidad.... .1 - T I

52.;Algin integrante del hogar tiene limitacién para...
LEER TODAS LAS OPCIONES, (K| MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN,

A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1
B. ver, o s6lo ve sombras alin usando lentes? 1
C. hablar, comunicarse o conversar? 1
D. ofr, ain usando aparato auditivo? 1
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?... 1

1

MR 3

F. pener atencién, aprender cosas sencillas o concentrarse?.....

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.
|

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. ) | | L

I I

Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud 1’( 01
IMSS 02
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
Qtro servicio médico plblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privado 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09
Otro 10
No se atienden 11
No sabe/No responde 98

54, ;Quién realiza regularmente las siguientes actividades?

HASTA 2 INTEGRANTES.

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos,
adultos mayores o discapacitados

\
B. Trabajo comunitario o voluntario. LY 1
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ....... lil [

|

|

D. Realizar el quehacer de su hogar. M2
E. Acarrear agua o leha

Todos los integrantes del hogar 95
No se realiza la actividad 96
Persona que no pertenece al hogar 97
No sabe/No responde 98

55. ¢En este hogar vive algln integrante que sea ...

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA

57. Regularmente en un mes ;cuanto gasta su hogar en... ) .
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

No gast6 (¢]
No sabe/No responde ¢...99999

A. la compra de alimentos, bebidas?.........

(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)

B. la compra o reparacion de vestido o calzado? ...

C. la compra de articulos y servicios de educacion?............
(inscripcidn, colegiatura, Utiles escolares, etc.)

58. ;Cudntas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
almuerzo, comida y cena)

ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA
CORRESPONDIENTE.

|_"21 cantidad

No sabe/No responde.........mnmic [l

59. ;Con qué frecuencia consume por semana...?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO,

3 6 4 veces por semana
2 veces por semana......
Sélo 1 vez por semana..
Nunca o casi nunca

Alimentos
A. Cereales y tubérculos........ccociiciinnne. L£| E. Carne y huevo ... |_?_J
B. Verduras <. F Lacteos |_3__|
C. Frutas G. Alimentos altos en grasa y/o az(car Li_]

D. Leguminosas

60.En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin
adulto (integrante de 18 afios o mas)...
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. sl

. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?...1
. dejaron de desayunar, comer o cenar?
. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?.........ieninn.
. se guedaron sin comida?
. sintieron hambre pero no comieron?
s6lo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?.........c....n

mmogN®>»
[y

I
_— | ; MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN O Py

i | RENGLON DEL | GRADODE | ORIGEN DE LA PARA CADA INCISO. ¢Quién? ﬁ?é‘nas’!f;ﬁr%iﬂ%ev

| INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION ANOTAR EL .

T i ! e T T AT EL
GRADO DE LIMITACION e e INTEGRANTE

Bl LI I | [ | I 1 | A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier

Limitacion parcial..........o.ooooor, 1 el | | ; | 1 | | aorden de gobierno (Mur%cipal. Estatal o Federgl)?,..,.D B g S N [ A S N N |
Limitacion completa Bl L l RN B. duefio de una tienda? O>C 1 1=> 11 1 1 1
(no puede hacerlo) ...t 2 ! FI T | | { | R C. duefio de algdin negocio? | T S Y Sy N

= T D. arrendatario de algdn transparte? Ot g 1 |

e — —— —— E. doctor(a) o enfermiera (no eventual) de cualquier
ORIGENIDEIT T ACION T ———— -l = orden de gobierno (Municipal, Estatal, Federahy?.....[ ] > L L 1= 1 | 1 | |
= || RSN | SanooR% | QheENEEK | | F. servidor piblico (no evental) de cualguier
P Ha b I S T arden de gobierno (Municipal, EstatalFederal) >0 > L 11
orque nacié asi ... .01 Al [ | | | | G. ni . 0

| ——| -—— I — . ninguna de las anteriores
Por una enfermedad i |B | | | | | [ |
o i i et e e o |
Por edad avanzada.... D!l | | [ [ L Ty 56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises?
. == = = KIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

|E A || ) si 1
No sabe/No responde [Pl 1 L Y No 272

—

61. En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez alg(n menor de
18 afios en su hogar...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS —> PASARA 63. sI

tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?......... 1
comid menos de lo que debia? 1
tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?.........coceriiienne. 1
1
1

sintié hambre pero no comié?
se acosté con hambre?
comié una vez at dia o dej6 de comer todo Un dia? .....c.ceaemeiseisiseees

SHARRY, &

"mopw>
[

Bl

MEXICO ;#%; SEDATU
GOBIERNG DE LA REPDBLICA J Acﬁ%[%%%%w&é&o

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATWUITO

EL LLENADO DEESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLERADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto: . i e
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalge, Delegacion Tlalpan

Distrito Federal C:P. 14020
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Datos del hogar

94, ;A algdn integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?

, . ANOTAR EL
Siovniciionins 01 3 ;Qué tiPO de royecto roductivo o de  RENGLON DEL
servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
NO..pn 02 4 oo 105 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUELE
NS/NR.... 98 g [X] MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. REALIZAR UN
PROYECTO

Agricultura, cria y explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza......
Manufactura (elaboracién de productos)
Comercio (compra-venta de bienes)
Transporte (Mercancias 0 PEFSONAS) ... iuimmsssrusiisisssisiasmisss sesseesresssiissssmassssiins
Servicios profesionales, cientificos y/o t&cnicos (OfiCIos) .....ummmmmmrisisinies
Servicios educativos (capacitacion)
Servicios de salud y de asistencia social (enfermeria, cuidado de personas) ...........
Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos..
Servicios de alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas..........
Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas).........ovevevne

Otro

\)

RERERERRERE

HEREERRER

o o

Especificar |

95, ;La informacidn de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

1) PPN NO.oee L 2

CcODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
Completa 7 01 Defuncion del tinico integrante.
Incompleta Vivienda no valida.............

Se negod a dar informacion..

Problemas politicos, sociales o

Informante inadecuado... climatologicos 09

Nadie en casa........ 05 Ausentes 0 de uso temporal....... 10

No se localizo la vivienda en la localidad ......... 06 Vivienda desocupada 11
! ' 1 2

OBSERVACIONES:

| | |
R INI<Y) I

JANINGUNA

83. ;En su hogar tiene y sirve? 88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los dltimos 12 meses tierras para la
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DSE Los II;ICISOS. agricultura o aprovechamiento forestal?
ZTIENE? SRVER MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA,
PREGUNTAR SI SIRVE i . 01
S NO SI NO No .02 }
A. Refrigerador 7 3 5 = No sabe/ No responde Z .98 f PASARASL.
B. i E o .
c \L/i:_\‘rsadg\r/aDagt%quéE? ‘:]l, ; i g 89.;Las tierras pertenecen a algln integrante del hogar (propias)?
D. Vehiculo (carro, camioneta o camion) ... 1 » 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON
E. Teléfono (fijo) 1 > 1 2 Integrante:
F. Horno (microondas o eléctrico) 1 & 1 2
G. Computadora 1 ’Z 1 2 l l I I I [
¢La computadora fue otorgada por algun programa | I
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? ......c.c.oeieenns 1 2 %o pgrt_e;ec_e_g a} ningln integrante 95
H. Estufa/ parrilla de gas ’ 2 1 2 SOCIACIon &jida 28
1. Calentador de agua/ boiler (gas o solar) ......c...ceeeevvvennns ? A2 1 2 No Hensescrituras 7
"j(' !{_‘;E?;ito e ;( %, i % 90.;Qué productos cultiva?
L Aparato de television 1 2 1 2 [X] MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN.
M. Aparato de television digital 1 2 1 2 Maiz (] Jitomate [] Aguacate []
N. Servicio de television de qu‘? . T 0 ] . w
(antena parabdlica, SKY o TV por cable).......cccoecorocnee 1 '] 1 2 Frijol —  Chile | Forrajes =
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales = Limén || Otro L |
P. (Aparalt% para rreguéar Ialpemperatura Frutales | Papa Ll Ninguno —>PASARA 92.
ventilador, enfriador, clima, calefactor)... 1 '} 1 2 Cafa de azlcar Café
84. En su vivienda /La luz eléctrica la obtienen... 5 =
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar utiliza ...
del servicio piblico? /o1 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
de una planta _Particu!ar? 02 sI NO
de panel sular.? 03 A. Sistemas de riego 1 T
gg ‘tj'tememrntei S 04 B. Magquinaria (tractor y/u otros) 1 4/
ienen luz eléctrica? 97 C. Ayuda de animales 1
85. ;La vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. E. Fertilizantes quimicos 1 ?’
propiay ;:ntaln_'nente p%gq?da? ,/' 01 P Plaguicidas !
ropi esta paga : ; : :
gmpi: ¥ e?stgthipp:tgecgdg? 8§ 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o |a agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? 04 cultivo de productos?
prestada o la esta cuidando? 05 > PASARA87. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
intestada o esta en litigio? 06 si 1
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No .2
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Asociacién ejidal 906 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo...
No tiene escriturae 97 ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [ MARCAR “NO TIENE”
Integrante: ;Cuantos?
] L A. caballos? 1| £N0 TiENE
| 11 B.. burros y mulas? | | | Z'NO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? I M NO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? I [F'NO TIENE
sI  NO Pi’RT';ESNngSE\STi‘R E. reses y vacas? | [ NO TIENE
A. Dos o mis niveles 1 / L AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? [ & NO TIENE
B. Espacio disponible para construcciénouso..1 2 AREA|__|__|__ | |m? = cerdc?s? B DI
C. Local anexo 1 2 ARea|__|__|I__ | |m? H. conejos? R IANO TIENE

SEDATU

MEXICO

CGQOBTERNO [HE 1A RAPHAEICA

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADG DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

A > 145 O

FIRMA COMPLETO DEL ENCUESTADOR

Mi e}'Hig P A
i) Hidalgo, L acion llaipan
e o Ak
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB Cey |

O KT !

Clave:

RICG821212MGTCNDO09

Nombre:

MA. GUADALUPE RICO CONTRERAS

Fecha de Inscripcién  Folio Entidad de registro
21/10/2003 102435169 GUANAJUATO

N R TR R DR s



CFE !

ulil mistgiratr 08 Boryitses fdeses
Comision Federal ge Electricigay ::'-:- i b
- - Mimon WC (551000
* RICO CONTRERAS p ol 75"
NGHNLAR Y MAYA 13 1) CP 00000 o GUADALUPE | g
BANGNACIO C P 38as p (SETENTA ¥ CIMCOPE
BN IGNACO, GTO

NO. DE SERVICIO : 07215065 233;L,

RMU ; JE5A¢C 15.08-20 AAXO1010) 601 ¢ i

-
- R A

TARIFA; ) NO. MEDIDOR: ur?t EABON |

PENIODO FACTURADG: 15 mf a,M

LIMITE D8 PAGO: 03 MAY 2§ ':"

o

Conceplo Lacinra actug Leciura anteriar 1dtat

Subintal

""“‘-lwom- Waaiao I sinaa B petioda
Energis (AWN) Ots9z a4 o8 Lo 55 33
Barco 58 : 5933
Suma 58
Subtotal

1/%{' Es1a gralico reflel 1 nivel de coosuma, A MENOF UsD, MAYor aPOYD
—_——

Castos #n is enargia en of Mercads Elecirica Marurtsta

Concepto (1 ShW S Ir porte M1 Loncapln 50 2%
Sarmenstio 7253 ¢ 00 0.00 752 Energia : 9 :i*.;
Drwabwicion ao0 4 00 o8 9 ‘AS.96 WA 16% _ 62 B2
Transhisan 200 000 1026 078 Fac. del Periodo 112
CENACE 0.00 000 03 L DApP= 1% 04
Enerpla 000 000 4750 47 %0 Adeudo Anterior '&1"‘ 1% 00

Capaciciad 000 Dob 30 74 {30.74 Su Pago 5 k%“ £75 9%
SCHME W 000 000 (%) "o “Tea’l ').

. . ‘ﬁc\‘\

Apoyo Gubernamental 171.30

: £ AT CAMNAXATD
Feita teda § Aget @0 mpreson [) ABKE 24 it 80 64 Pra FRANCEOD JaviER et 818 CU mg}ﬁcﬁ et
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Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica

Folio CUIS | LS W | | || Folio Programa /Proyecto | | | | | || | | || L 1| | |

Longitud -I_Z_IQI_Z,I S IMIAIRIo 10|

Datos del encuestador

Latitud |__{|_©1.0 | SI41_U.(I__|

Fechay hora de levantamiento

Tipo de proceso Punto de recoleccién

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Clave del encuestador |

Hora de inicia Dlil 1818
C

Dia:

L
Cﬂrr{-“g |

Nombre del encuestador: | )V = &{aggm $ re @ﬂn CV*‘..’-

Identificacion
Recertificacion

Verificacién permanente
de condiciones
souoeconomlcas

Visita a domicilio ......... T |

Unidad itinerante /
Mesa de atencion............. 2

L —Reevaluacion ... 4
.2 Evaluacién a solicitud...

Actualizacion
..3 Modificacion

Unidad permanente......... 3

Claves INEGI

Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: ;la vivienda se encuentra

Entidad Federativa |_(hconalec b ©

| Clave de Entidad

T

Clave de AGEB: |____

referida a una’carretera o a un camino?

R T

0O NINGUNO

Municipio o Delegacién |\ @ ge Cuex O | Clave de Municipio {1 = g::ﬁgra ...... % :)) gf;zrm:g ENIILA
Localidad | . Lsx\c [<Pal | Clavedelocalidad | & (| o 3 | Clave deManzana: |___ ||| BININGUNO | | NG s 3 = PASARAIILC

Identificar y [X] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal.......... 1 Federal......... 2 Municipal....3  Particular.... 4

Identificar y [XImarcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda:
Cuota. i 1 [ ] 2

Identificar y B marcar el término genérico con el que se identifica eI camipo al cual esta referida
la vivienda:

Terraceria......... 3 Vereda...... 4

Identificar y anotar el codigo de la carretera a la que estd referida la vivienda: |___|__ |

Brecha............... 1 Camino....., 2 L
. ) ) - , ™ ' & | oninGuNo
Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda: l q“' M‘“ G
Identificar y reglstrar el(los) numero(s) exterlor(es) e interior del domicilio geografico:
Origen | | o sinNOM ExTERior NGm. Exterior | | Letral - | 0 DOMICILIO CONOCIDO
Destino | I NGm, Exterior Anterior | | osmnom iNTerior NUm. Interior | | Lletra|

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: |___| |

Identificar y fegistrar,el nombre de |a vialidad a la que estd referida la vivienda:

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y X marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:

Derecho 1 Izquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Metro: | | = PaSAR A NUM EXTERIOR

Kilémetro: || |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) dei domicilio geografico de la vivienda:
Kilémetro: | | | | Metro: | | | | = PASAR A NUM. EXTERIOR

-.-“‘ g . - .
< SEDATU
SLCHATARIA Df DESAROELD
ACTRARIEN TRRITORIAL Y 1 RANO

MEXICO

— T —_—
GOMERN N IA BT A

EL LLENADOQ DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EiL LLENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Cédigo Postal |_&|_Bl_ S5 1€ | onmeuno

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentralavivienda:  |___|__ |

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o ninGuNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA )
Identificary registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vjalidad posterior del domicilio geografico.

Entrevialidad 1  Tipo: I_e?i [ Nombre: |__Sean g.r\cc.‘o | o aNGUNO
Entre vialidad 2 Tipo: Iélﬁl Nombre: | | D NNGUNG
Vialidad posterior Tipo:|___ | | Nombre: | | 0 GO

Identificar y registrar la descripcién de ubicacion (referencia) del domicilio geografico

I I

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITC
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Integrantes del hogar

Condicién de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢:(NOMBRE)...? {Qué parentesco £(NOMBRE) ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)? ;En qué dia, mes y afio nacié éCuantos afos {(MOMBRE) | ;En 2ué&eg§:€§)£d7e la Repuiblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: ff (NOMBRE)? ) cumplidos tiene fnsu'-‘g,",‘b'e 0 [ nacio. ,]'
- con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? |k ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA,
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? QUE CORRESPONDA. DISPONIBLES, COPIAR LOS DATOS DE ANOTAR LA DE LAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20.
RV A CIONIN ERIGICA CIONIRERMANENTE ANOTAR LA OPCION QUE %)AD%%LPGBI{JLE;‘SCTSA'/JIEI\S\‘TA()C él)\glEC,fATLo ?ggﬁ';p%fm EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS, CORRESPONDA. Shescmmizizasl Menores de " | COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente / Si, pero no la UN af0-..svvsvne-. 00 Aguascalientes....01  Morelos..
€N SU AOMICHIO . evenvervsisisiss Jefe(a)del hogar.....01 | tjene al 08 afios 0 mis....98 | Hombre....... 1 | Baja California......02  Nayarit..
— | vive enotro lugar porque Cényuge o momento Baja California Sur03  Nuevo Ledn
C- | estatrabajando, estudiando companero(a)... dela MUEr ... 2 Campeche.. Oaxaca...
2 0 PO Otra razon..........ccveevrvinns 2 [ST1Te1C) P encuesta....2 Coahuila. Puebla
o vive tempore_llmente Padre o madre.......... 04 | NOwoi3 ;AféR Co!lma ngaretaroR.
a | en el domicilio porque no H (@) 05 Chiapas .. glumhta‘na:) nt:}I
- | tiene otro lugar donde ermano(a) . Chihuahua.. an Luis Potosf.
B | Voo 3 Nieto(a) ...........06 Dissrolfderalz, 098 [alidcs
(] 7 o urango...... onora
o | vive en el domicilio, Nuera o yerno 07 Guanajuato Tabasco.
=] aunque por ahora Suegro(a) Guerrero Tamaulipas
esta en otro lugar ... 4 Hijastro(a) / Hidalgo Tlaxcala.
no existe entenado(a).. Jalisco VeraC(uz
esa persona 5 Sobrino(a) M'éxico Yucatan.,
ya no vive en el hogar. 6 S Otro MIChOE'lcan. Zaca[t’ecsé:;. j aﬁ
oA ) ; u
se murié .7 [ SIGUENTE parentesco............... 11 BRGSO - (h(;MBR ) resit?e
it PR 9 LGS No tiene en México?
ENCASODE parentesco.. ... 12 ¢
SERLA ULTIMA
PASARA 51,
CURP DIA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
01 A Jefe(a) del Hogar 1 LR GE% Y MG i S Do ||l 2 L 1% 12 Lo L& Ll AR P
02 | |@)7l| B A N s N O S O O B Iilililiiil Y O [ | I | ] S |
03 s faed) e | e Y S P N S S S S A | ) ISy 11 JIEN { X hoefy alfad i ]
04 | [l 5 [ A T ) e e (e I A O | S S S 1 AN Gl Rl I W | e —} I 1| N (i
0S __ B Al s | R VIR S 5 i T o e e R L P e L ] 255 =] I L |
06 | A [ A Y A ) S e | A N A Y S | | I I S B
07 LA [ B8 2N (A [P35 T A O Gl g i ]S (AR ¢TIV A S | I | A [ [ s ] I
08 Il I | O N e N O Y T A N A [ I [ | Y ) A
09 | A N 1 [0 S ) A e e T | e e ity R s S A S ) Iil [t ] | (St i =] TR =) S
10 | [ | A Y Y T S S e N A Y T Y Iilililil 1 I T [ | I SN N Y
s = : =S —— ———————————————————

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

o7 SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANO

EEL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LEENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto: . _ .
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olfmpica
Miguel Hidalgo, Dele n Tlalpan
Dis‘l_:rlto-:Fede‘raf
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Integrantes del hogar

Abandono escolar Estado civil Conyuge en el hogar Condici6n de actividad Verificacion de condicién de actividad Posicién en la ocupacion Tiempo de trabajo
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38.
:Cual fue el mgtivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, jvive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ¢Cual es larazén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Considerando el t.ra,bajo
(NOMBRE) dejo la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... que (NOMBRE) no haya desempeiid como...? principal que realiz6
NO LEER LAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA | conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? trabajado el mes pasado? NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL el mes pasado
ESPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL ) FEERMODASIEES pEEiRAo,C P CIONEND TN ANOTAR LA OPCION QUE ¢ (NOMBRE)
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | CoRrEsPONDA Q - o1 ¢ h .
Concluy sus estudios CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE vy o LAS S all;anll e se dedica a trabajar...
A CORRESPONDA. ; ( auesanc 5
No alcanz6 el dinero para mandario N hrmfpty CORRESPONDE A LA PAREJA s;zgﬂg ;ﬁe:g:g;fun R ayudanite de algdn oficio 03 éggggg}; g’a\l gZCION QUE
Se necesité su ayuda en el trabajo o Ivé en union libre,, St —> ;Quién es? Trabaj6...... 01 trabajos de albafilerta g ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion. .04 '
onla caca 03 | Es casado(a).........02 i é s? X plomeri, carpinteria %‘f::nfe:;[";g&gt%"rg ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion ......05 |
z | Tuvoque quedarse en casa para Es separado(a) 03 No ﬁgﬁgﬁg EJLE Tenia uotro?... trabg?ar P chofer (transporte de pasajero 0 Carga) ... 06 | o es
£ | cuidara otras personas...... . p RENGLON trabajo sprestar alg (temporalmente)...... o1 | ¢jidatario o comunero 07| alafo? 01
3 | Decidié empezar a trabajar .05 | Es divorciado(a)....... 04 DONDE ESTA pero no pASAR | ¢ " empleado del gobierno 08 [T
1] PASAR LISTADO Y a cambio de un pago b L ol k
S | Nole gusta la escuela... .06 . A trabajo.......02 [ A37. Se jubild o pensiond ...........02 | empleado del sector privado 09 | Tod
S | No hay escuela en el lugar donde vive Es viudo(a) eoovcvn 05 [ 434 (EETEIELLID,GE7 leado domésti 10 | ol et
s Y ‘ E: Estudi6 y clases, lavar ropa ajena, Estuvo cuidando personas empleado domestico. el afo?........02
o la escuela esta MUy €JOS.....wwcvommmeereeene 07 | Es soltero(a) ............. 06 i : 1 jornalero agricola PASAR
= 2 B : trabajo........ 03 U OLrO) 2. e comiaiviin v i o0 2 (nifios/as, personas adultas | S
® | Secaso o por maternidad/paternidad.....08 : srealizar actividades mayores, personas con miembro de un grupo u organizacién de productores.............12 | No sabe/ A 40,
ga | Nuncahaido ala escuela....ummmmmwsnn. 09 No trabajé ;gropecuarias PASAR | discapacidad, enfermos).... 03 | miembro de una cooperativa (de produccion o servicios)......13 | No responde ..98
S* | Reprobd varias Materias.................. 10 ni buscd S m e Q137 . obrero 14
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 Eultivar gl Estuvo capacitandose ........ 04 | patran o empleador de Un NEZOCIO .oewrerersvsresssrsss 15
akedCoe o en el hogar..... 77 Buscé BT 03 Enfermedad crénica, profesionista independiente : 16
Sus compafieros lo molestaban ; ; i discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor social..........cu..wvnn.. 17
trabajo....... 05 sayudar en las tierras p 2 £
mucho s 12 NS/NR............ 98 o en el negocio de (PErMANENLE) ...cecmreeceeecrennss 05 | trabajador por cuenta propia 18
Sus padres ya no quisieron que Estudio ....... 06 o vendedor ambulante 19
a ok N un familiar u otra Edad avanzada 06 o
siguiera estudiando Realizé persona? oa || O T otra ocupacion 20
“o lr? ggepltaron b ey quehaceres No trab.a-j-i';" .05 Vivié de la renta de No sabe /No responde 98
o habia clases P ; N alguna propiedad............... 07
Otra causa domésticos, 07 No hubo trabajo.. guna prop
No sabe/NO responde. ... Otra causa. ...wesmmseinie. 08
01 X' LDILG | Wars LO I YolNa RZATe AR O ()
02 e HF] 1| I [ S ] I | | | [ | —] I
03 [ it 1| [y | [ S | { S| | Bt S| | L= | [ I8 | | {11 |
04 [ S I | | | I 1 ! | I [ E— [ IS S|
05 [ | e Jomt] S| [Ee [ S | p—) | | s | s
06 1 N S | | I I 1 | | | I — R
07 =] =] [y | = =0 (ITRTH) i’ 1| 555 ] I | b= [ 4|
08 I i1 i i | I [ | | I I I I
09 [ S=5) e | JL| S| [ S E]) (| el |1l | B s 14 B =] Tl | S|

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO

GOSIERNO DE LA REPUBLICA

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANG

ELLLENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto: : : e
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo; Delegacion Tlalpan

Distrito Federal CP. 14020
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. ;

51. ;A algln integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
enfermedades por un médico?

LEER TODAS LAS OPCIONES [XI MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

Sl :Quién? | 1l n NO
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3INTEGRANTES

A. Artritis __. 1 — (Y T B Y Y >
B. Céncer. i - T T O I -
C. Cirrosis.... .1 - Y Yy Y N N 2z
D. Deficiencia renal.. .1 - I e Y Y N z
E. Diabetes......... .1 - 1 T Y O - 3
F. Enfermedades del corazén... 1 - O e )
G. Enfisema pulmonar ......c.... 1 - Y I I Y I SO I Y- o
He ViH e 1 - T A I N
I. Deficiencia nutricional

(anemia/desnutricién).......1 - 0 2
J. Hipertensién.. - i Z
K. Obesidad - o &

52.;Algin integrante del hogar tiene limitacién para...
LEER TODAS LAS OPCIONES, [ MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN.
S| NO

A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1 z
B. ver, o sdlo ve sombras adn usando lentes? 1 2
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 2
D. oir, alin usando aparato auditivo? 1 F
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?...1 Z
F. poner atencidn, aprender cosas sencillas o concentrarse? ... 1 2/

\s

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS

Datos del hogar

L1

Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?

IMSS
IMSS-PROSPERA

ISSSTE

Otro

ANOTAR EL RENGLON D
HASTA 2 INTEGRANTES.

INTEGRANTE

|

B. Trabajo comunitario o voluntario. \
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ... ||

D. Realizar et quehacer de su hogar. \

[

54, ;Quién realiza reﬁularmente las siguie|

03

04
Otro servicio médico plblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privade 06
Consultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09

10
No se atienden 11
No sabe/No responde 98

es actividades?

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nihos, enfermos,
aduttos mayores o discapacitados

LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA

E. Acarrear agua o lefia

No se realiza la actividad

Todos los integrantes del hogar

No sabe/No responde

Persona que no pertenece al hogar

55. ;En este hogar vive alg(in integrante que sea ...

57. Regularmente en un mes jcudnto gasta su hogar en... ; .
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRESPONDA PARA CADA INCISO,

No gasté 0
No sabe/No respond

A. lacompra de alimentos, bebidas?.............ccoiisimnnn
(cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,

aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)
B. la compra o reparacion de vestido o calzado?........c.....

C. lacompra de articulos y servicios de educacién? ..........
(inscripcion, colegiatura, Utiles escolares, etc.)

58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,

almuerzo, comida y cena) :
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA

CORRESPONDIENTE. m//

Frecuencia

| | cantidad No sabe/No responde.......

59. ;Con qué frecuencia consume por semana...?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO. Diari
T@NO ;. vviviiviviaa v oddbibdaiiims
3 0 4 veces por semana
2 veces por semana......
Solo 1 vez por semana..
Nunca ¢ casi nunca....

Alimentos
A. Cereales y tubércuios.........ccoucucunnens |_\| E. Carne y huevo ......eciiniieniennnns lLl
B. Verduras L) F Lacteos [
C. Frutas Lyl G. Alimentos altos en grasa y/o azdcar |\
D. LegUMINOSAS.....ocerimisincrssinsesensensenn [

60.En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin
adulto (integrante de 18 aiios o mas)...

. L 1 [X] MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN ;Quién? ;Cuinto gana MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO, 31 NO
RENGLON DEL | GRADODE | ORIGEN DE LA PARA CADA INCISO. ¢ ‘ G Bante?

| INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION Réﬁ&g‘,ﬁ ELEL ’ A. tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....1 z_
GRADO DE LIMITACION IAL L1 1 | I I INTEGRANTE B. dejaron de desayunar, comer o zenar? hos ; i g:_'

&1 ! | ] i i ieron comer?..,

(Bl I | | =t A. maestro(a) de escuela (no eventual) de cualquier [C) ggmfgggrge;zscgﬂ%g;’e UstediplensaicepIero 3 =
Limitacion parcial.............ccoooorionnniiae 1 lc i T ] [ orden de gobierno (Municipal, Estatal o Federal)?..... >l L >l L L1 LI E sint?eron hambre pero no comieron? 1 z
Limitacion completa | ol L1 1 1 | i B. duefio de una tienda? O->L > 1L L || F. so6lo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?......ccu 1 -
(no puede hacerio) .........ccovureviiiieinins 2 e I | | C T | | | C. duefio de alglin negocio? >0 400t 1 1 1

=..F.i Iilil 4 Iil .:—..l—l D. arrendatario de alg(in transporte? I N Y O 61. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de

L0 B N — ] . - 18 afios en su hogar...

6 U= il i a T = g?&éﬁiﬁ?g%ﬁﬂﬂm (Mr?jfﬁt‘c?pe;ie E’stx”a?gffe%‘é?a u.ger O> 1 I 1t 111 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
ORIGEN DE LA LIMITACION | RENGLONDEL | GRADO Q€ | ORIGEN DE LA F. servidor pliblico (o eventual) de cualauier NO HAY MENORES DE 18 ANOS — PASAR A 63. S| NO
nr L[| INTEGRANTE } LIMITACION | LIMITAGION orden de gobierno (Mum‘cipa?, EstatalFederal).......... [ N I 2 S I [ B ) . . .
Porque Nacié @si ..........ccivereeeeriinenn: Al [ ) L L CHE T S 0 A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?......... 1 22—
Por una enfermedad [B] 11 1 i1 L 5SS (B: Eﬁ:ri\éomr:?‘nosdqle i ql"llﬁedleabclz?ntidad servida en las comidas? i é:
) (B : ! — X ue disminui

Por edad avanzada... [ D | [ | | | | | | 56. zhéguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E. se acostd con hambre? . 1

=2 B = —— [XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. F. comi6 una vez al dia o dejé de comer todo un dia?..........cooviimisisieinnornen 1 x
Por otra causa lE| | | (T | | | S ‘/
No sabe/No responde ... f F ' | | [ i | [ [ | | No 2

: = e — — — ——
i ) Contacto: PB. Col. Villa Ol
s § Insurgentes Sur 3483 PB, Cal. Villa Olimpica
& . i o kg
MEXICO 3 SSLWAE Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
GOBIFRNO DE LA REPUBLICA AGRARIG, TERRTTORIALY UREANG Distrita Federal C.P. 14020
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83. ¢:En su hogar tiene y sirve?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS.

Datos del hOiar

88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Gltimos 12 meses tierras para la
agricultura o aprovechamiento forestal?

ZTIENE? GERVE? MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA,
PREGUNTAR SI SIRVE Si 01
No 02
A. Refrigerador j_l,_._ N20 il N20 No sabe/ No responde gg f PASARA 92,
(B:' bﬂsadg‘:,ana;tﬂf‘:ﬂ?a ’i'/ % i g 89.;Las tierras pertenecen a algln integrante del hogar (propias)?
D. Vehiculo (carro, camioneta o camion) ... 1 2 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON
E. Teléfono (fijo) e oy 2 1 2 Integrante:
F. Horno (microondas o eléctrico) 1 2 1 2 | [ [ | | |
G. Computadora ; 1 2 1 2 R R
iLa computadora fue otorgada por algiin programa | Il
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? e § 2 No pnlzrtvfénecer& aI ningdn integrante... 95
Ny Asociacién ejida 96
H. Estufa / parrilla de gas....... 1 b) 1 2 i A :
I. Calentador de agua/ boiler (gas o solar)..... .1 2 1 2 No tish#ExCriturds 77
J.Internet v 1 2 1 2 90.;Qué productos cultiva?
K. Teléfono celular ... . 1 2 1 2 ¢Qué productos )
L. Aparato de televisién 1 5 1 by MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN.
M. Aparato de televis’:fn digital. s | 2 1 2 Maiz [] Jitomate (] Aguacate... []
N. Servicio de televisién de paga ' = | " B A S =
{antena parabélica, SKY K PO Cable) ..o $ .. 2 1 2 Frijol . Chile L_|  Forrajes -
0. Tinaco rj/ 2 1 2 Cereales L | Limén Ll oOtro o Il
P. Aparato para regular la temperatura Frutales.......... - Papa L Ninguno —> PASARA 92.
(ventilador, enfriador, clima, calefactor).........eieein: 1 2 1 2 Cafa de aziicar Café
84. En su vivienda ¢La luz eléctrica la obtienen... . o
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ¢Para cultivar utiliza ...
del Servicia pl:lh|il:07 o1 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO,
de una planta ;Jartlcular?. ......... st NO
de panel Solar? ..., A. Sistemas de riego 1 2
de otra fuente? ... i R B. Maquinaria (tractor y/u otros) 1 2
Lo AT g1l W IUA [T of- OO C. Ayuda de animales 1 2
85. ;La vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1 2
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, E ;left'|l?§:tes quimicos i 2
propiay tatalrgente ng%da? ......... 01 - Plaguicidas 2
E;gp;: 3 Lasf;thipp:t%acgdg? 8% 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o |a agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? 04 cultivo de productos?
restada o la esta cuidando? 05 > PASARA67. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.,
intestada o esta en litigio? 06 si 1
No 2

86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras...
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA,

Asociacion ejidal ..., 96
No tiene escrituras 97
Integrante:
O L

| il
87. La vivienda tiene:
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO

SILA RESPUESTA ES St
St NO_- PARA “B”Y “C” ANOTAR

EL AREA

AREAI__|__ || |m?
AREA| | I_I_|Im

A. Dos o mas niveles 1
B. Espacio disponible para construccion o uso,.. 1
C. Local anexo

N

"

rn'mm‘tnm UESARRLC
AGRARIOTRERITOH AL Y URIMSD

MO 01 1A 170N RS
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93. ¢Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo...
ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [XIMARCAR “NO TIENE”

:Cuantos?
A. caballos? I £INO TIENE
B.. burros y mulas? | FINO TIENE
C. bueyes? T e — [ | FTNO TIENE
D. chivos, cabras y borregos? = ZTNO TIENE
E. reses y vacas? S = FI'NO TIENE
F. gallinas y guajolotes (aves)? LB | L3 NO TIENE
G. cerdos? [ & NO TIENE
H. conejos? [ VI NO TIENE

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

94. ¢A alglin integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
ANOTAR EL

St O 3 ;Qué tiinp de royecto roductivo o de  RENGLON DEL
servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
NO 02 4 o n05 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUE LE
NS/NR... 98 MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
! ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. REALIZAR UN
¢ PROYECTO

Agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza.....
Manufactura (elaboracion de productos)
Comercio (compra-venta de bienes)
Transporte (mercancias o personas)
Servicios profesionales, cientificos y/o0 técnicos (0fICI0S) i memmmssssmsreeers
Servicios educativos (capacitacion)......... |
Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas) ...........
Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos..
Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos y bebidas..........
Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas). ...
Otro
Especificar | |

95. ;La informacion de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

OO000

I

CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
Completa = Defuncion del (nico integrante..
Incompleta 032 ivienda no vdlida...
Se nego a dar informacion 03 Problemas politicos, 50
Informante inadecuado.... 04 climatolagicos

05 Ausentes o de uso temporal

Nadie en casa S
06 Vivienda desocupada..........

No se localizé la vivienda en la localidad ..

1
12

FEHETY] I

,&_Jﬁ_mﬁn 111'83 OM (fr_ Cf-‘u Mo
FIRMA Y COMPLETO DEL ENCUESTADOR _

Contacto: '
Insurgentes Sur 3483 PB, Cal. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Dele i6n Tlalpan

Distrite Federal C.P. 14020
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Folioculs |___ || | | ||| |

ongitud - 1] 11 G .1 S1_F_ 310414

Datos del encuestador

Folio Programa /Proyecto | | | | | | |

Cuestionario Unico de Informacidon Socioeconémica

Latitud | 21O | 21O 1S 1 2D |

Fecha y hora de levantamiento

Tipo de proceso Punto de recoleccién

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Clave del encuestador |

Nombre del encuestador: [

Afio: 2l 2141

Hora deinicio: |_\ [_| [:1¢D ICI| | identificacion Reevaluacién ... 4 | Visita a domicilio .............. 1
Dia: 11 &_1 | Recertificacion.... Evaluacion a solicitud........... 5 | Unidad itinerante /
D Z Verificacion permanente Actualizacién 6 Mesa de atencion............. 2
- | | I de condiciones i s Unidad permanente 3
socioecondmicas .3 Modificacion 7 PENANCIILE s

Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: ¢la vivienda se encuentra

|  Clave de Entidad 1 [ o |

Entidad Federativa I{f;r_ﬂ F\Chlc.(_t{c

Clavede AGEB: |___| | ||

referida a una carretera o a un camino?
O NINGUNO

Municipio o Delegacion | ‘,' el

o o o
Localidad 1SN S -YyValde) Mog ke

| Clave de Municipio |QI_LI£FI
| Clave de Localidad |QIQI_Q_|0_|

— Carretera......1 —> CONTINUAR EN liLA
Camino .2 = PASAR AIILB
Clave deManzana: |___|___[__| SINETR?) NO e 3 —> PASARANILC

Identificar y [X] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esté referida la vivienda:

Estatal.......1 Federal......... 2 Municipal....3  Particular....4

Identificar y (X marcar el derecho de transito de la carretera a la que esté referida la vivienda:
Libre .vsriiieres 2

Identificar y [XImarcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual esté referida
la vivienda:

Brecha.......coueeenee 1 Camino....... 2 Terracerfa......... 3  Vereda......... 4

Identificar y anotar el codigo de la carretera a la que esta referida la vivienda: | |

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRES
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: |_&_|¢<, |

Identificar y registrar el nombre de la vialidad a la que esta referida la vivienda:

|__n_g! ¢ lvgt“ ¥ C.E_U(:! | oNiNGUNO

by P z
Identificar y registrar el(los) nu.'lrnfrnfs} exterior(es) e interior del domicilio geografico:
0 sIN NGM exTERIOR NOm. Exterior | 21 Letra | | [ DOMICILIO CONOCIDO

Num. Exterior Anterior | | 0 sivNOM iNTERIOR NOm. Interior | | Letra |

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y [XI marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho 1 lzquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Metro:|_ |__ || = pasarANUM EXTERIOR

Kilometro: || |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geogréfico de la vivienda:
Metro: |___|

| | = PasaRr A NOM. EXTERIOR

Kilbmetro: | |

SEDATU

SHHETAIA T, DRSO
TERRITORIALY .

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Cédigo Postal |3_Ig_|_3;|_5_|_2_| 0 NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentarmiento en que se encuentralavivienda: |||

ldentificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | o minvGuNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA. ,
Identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior def domicilio geografico.

Entrevialidad 1 Tipo: |C D) TNombre: | i ¥ bt | o nevoun
Entre vialidad 2 Tipo:|___|__ | Nombre: | | o MveLvo
Vialidad posterior Tipo:|___|__ | Nombre: | | o nvauno

Identificar y registrar la descripcién de ubicacion (referencia) del domicilio geografico

I |

EL LLENADO DEESTE FORMATO ES GRATUITO
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Integrantes del hogar

Condicién de residencia Parentesco ‘ Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No, 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢(NOMBRE)...? g_Qué parentesco ¢(NOMBRE) ;Cudl es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afo naci6é zCua’m_tos afos ¢(NOMBRE) | ;En %u&eosft‘:él‘? de la Republica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: § (NOMBRE)? ) cumplidos tiene re:uhg:?bre L
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? lers ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? QUE CORRESPONDA. LD/I\SICJBQFI’BLDEE%. ggTPAASI:!-I?li A a g’;’gg}\féﬁf DE LAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20.
g‘ﬂéﬁﬁf}g}gﬁg gg@féﬁgﬂg%ﬁ? A ERE ANOTAR LA OPCION QUE , 0 DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
CORRESPONDA., ] R | Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente Si, pero no la b AN G Aguascalientes ... 01 Morelos..
er1 SUAOMIClio.....vvvvveeeiriins 1 Jefe(a)del hogar.....01 | tjene al 98 afios 0 mas....98 | Hombre....... 1 | Baja California....... Nayarit ..
— | viveenotro lugar porque Coényuge o momento Baja California Sur 03 Nuevo Ledn
. | estatrabajando, estudiando companero(a) dela MUJET 1ovenes 2 Campeche 04 Oaxaca
3 | 0porotra razén . 2 Hijo(a) s encuesta.....2 Coahuila... :
3 i | s FASAR Colima. Querétaro..
S | vive temporaimente Padre o madre.. NO w3 A6, Colima.- St
a | eneldomicilio porque no =PRSS
® | tiene otro lugar donde Hermano(a) Chihuahua... San Luis Potosf..
B | vivir.. . 3 Nieto(a) .. Distrito Federal....09  Sinaloa...
7 Durango.... 10 Sonora
o | viveen eI domlcmo Nuera o yerno......( Guanajuato 11 Tabasco.
= | aunque por ahora NIVIF=4 (<€) N— Guerrero. 12 Tamaulipas
esta en otro lugar ................. 4 Hijastro(a) / Hidalgo 13 Tlaxcala.
no existe entenado(a) Jallsco ¥eracr'uz
esa persona 5 i México ucatan..
P ; Sl Michoacan.. Zacatecas ............. 32
ya no vive en el hogar.. .6 Otro b
0 PASARALA t 11 Extranjero.. Desde qué afio
<€ MUK6 ... 7 [ sicUenTE parentesco........... ( OMBR ) reside
g ] PERSONA No tiene en México?
EN CASODE parentesco.........co.... 12 ¢
SERLA ULTIMA
PASARA 51.
CURP ANO EDAD 0 CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
o1 LN Jefe(a) del Hogar 1N GIC1Li19.1 20224 MQTRIS 21| 2 Lg@&l Bl Wal Ly A2
02 | I | A Y T (N (N (N ) I | T T M N A [ B | [ Y Y |
03 e JES S (25 FE At [ | T o | PN [ [ S R S ) =t | | P I [ ] L= e =y L__I_l_l_l
04 1| A | I I Y T S ) Y e A ) Iy ) Y | S | I | I | I Y (N O
05 [e=d) [ i e ) T A S [ i R [T [ == | | 3] | | T )
06 (I [ | (I S A S A Al | et 1 I ) I Y 1 Y O ) Y I B I [ I S T ] Y |
07 I [ oa] =i (=5 e T ST 5 T e S i e o | s [ 5] | =i (=~ (b bl ol
08 [ S | Y I T S O S [ N S I s O |y I_I_IEI_ | A A I | 1t I N I
09 | [A]| | (R T ) S | A ) o ) e o S S i T ] AT o el | L (EadZ {35 T = A
10 | B |, [ S R R N S M Ny ey o Y O Y S Gy I | I — () Y I
———————w — — ——— - —_— — : e —
2y, Contacto:
MEXICO SN SEDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
e - } SLCRETARIA DE DESARHOLLO 'MIEUE' Hldalg@, Dele Ién Tlalpan
GOBIERNO DE i.4 REPOBLICA AGRARTO TERRITORIAL Y LIRBANO Dlstrltﬂ Federal C P. 4 02
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Integrantes del hogar

Posicién en la pcupacion

Tiempo de trabajo |

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

MEXICO

—
GOBIERND NE LA REFUBLICA

SEDATU

SECREAIUA DE DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIAL Y UJRBANG

EL LLENADO DE ESTE FORMATCQ ES GRATUHTO

EL EEENADO DE ESTE FORMATO £S5 GRATUITO

Contacto:

Abandono escolar Estado civil Cényuge en el hogar Condicion de actividad Verificacidn de condicion de actividad
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. |
¢Cual fue el motivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, ¢vive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ;Cual es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se anszlderando el t.ra,bajo
(NOMBRE) dejo la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... :IU%(N%MBFE) no hayg ) desempefid como...? principal que realizd
rabajado el mes pasado? -
?5?, éﬁ?ALﬁsAofiﬁgﬁjkEépﬁgg ‘fgs:z;sg’?ﬂ conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? LEER TODAS LAS LEER LAS OPCIONES 01 A 04. ANOT/{ e OPC’ONP o NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. e; ;163;‘ gi.za)do
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES, ) ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. CORRESPONDA Q Ibafil o1 ¢ di bai
Concluyé sus estudios CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE I L/;S LN - grt:?;no 0 se dedica a tral .a]ar...
Se necesité su ayuda en el trabajo o ive en union libre...01 ) g Trabaié_.. 01 s = ayudante en rancho onegouo familiar sin retribucién.............04 i
Si = ;Quién es? rabajo....... trabajos de albafilerfa, Se enfermé o estuvo
enlacasa 03 | Es casado(a)........ , plomerfa, carpinterfa i itado(a) ayudante en rancho o negocio no familia sin retribucién ... Unos
z | Tuvoque quedarse en casa para Es separado(a) N ROERe BE Tenia U otro?... 01 t?;gg?;rl e/ para chofer (transporte de pasajero o carga)... 3 pom
€ | cuidar a otras personas... P ° RENGLON _ trabajo sprestar algin servicio ’ (temporalmente)..............01 | ejidatario o comunero al afio?
r3n Decidié empezar a trabajar Es divorciado(a) DONDE ESTA pero no PASAR (écambio A empleado del gobierno i
g | Nolegusta fa escuela Es viudo(a) -~ PASAR LISTADO trabajb.......02 [ A37. ol cabellg dgar Se jubilé o pension? ..........02 | empleado del sector privado Todo
a | Nohay escuela en el lugar donde vive $ VIUGO @) mrmaiie A3, Estudié empleado doméstico el afo? 02
1) studio y clases, lavar ropa a]ena Estuvo cuidando persanas ; ! [Q—
® lo la escuela esta muy lejos.......woin. 07 | ES soltero(a) .............06 trabajé 03 U Otroy?... (nifios/as, personas adultas jornalero agricola PASAR
@ | Se casd o por maternidad/ paternldad o N e realizar actividades Gres, personas con miembro de un grupo u organizacion de productores............ No sabe/ A4o.
@@ | Nuncahaidoalaescuela.. .09 No trabajé ; ronecUarias PASAR | discapacidad, enfermos)..... miembro de una cooperativa (de produccién o servicios)......13 | Noresponde ..98
=3 Reprobé varias materias. .10 ni buscd gr SF:J o — A obrero 14
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 Eultivar o criar Estuvo capacitdndose........ 04 | patrén o empleador de Un NEEOCIO ....vvcivmecssvenneriiniies. 18
alrededores, 11 en el hogar..... 77 Buscod animales?.... Enfermedad cronica, profesionista independiente . 16
Sus compafieros lo molestaban trabai . discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor social......ccccuniei.. 17
rabajo........ 05 ¢;ayudar en las tierras C G
mucho 12 NS/NR... o en el negocio de (permanente). trabajador por cuenta propia 18
Sus padres ya no quisieron que Estudib ....... 06 R IGhE vendedor ambulante 19
siguiera estudiando.... Realizd TEEeED Edad avanzada.. otra ocupacién 20
No Ir:) aceptaron en la escuela qsgrlgéeres No trabaj Vivié de la renta de No sabe /No responde 98
No habia clases. o i i
Otra causa domésticos. 07 No hubo trabajo.. alguna propiedad...
No sabe/No responde.........s e Otra causa.........
01 e Sl 9 12 LA G4 L foa L Ca A
02 I [ (I (I I | I T 1 | A
03 [SER| | T | { T i | S | i} ([T | 1| (415wl [ A | S|
04 A I (I | [ | 1 I S (I N I I
05 [Lamile o fom—al| | [ass | S| | [ ] | —_—" e e ]| | EWSw Tt 1 il |
06 = = 1 1 | [ e ol S 1 =1
07 S ] [51E ) B | [EEa] IS | JENS M| S S| e |
08 e T A N I [ (I (I N 11
09 [ i 1R | ] | jolesq ([l da] [ | | | S| | [ 1 [ |
10 L= = | | | == g ! | ! | | | [ | |

Insurgentes Sur 3483 PB éCol Villa Olimpica

Miguel Hidalgo, Delegaci

n Tlalpan

Distrito Federal C.P. 14020
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51.
enfermedades por un médico?

A. Artritis ....
B. Cancer.
C. Cirrosis
D. Deficiencia renal..
E. Diabetes,smsmssmmrsrpussens
F. Enfermedades del corazén...
G. Enfiserna pulmonar

I. Deficiencia nutricional
(anemia/desnutricion).......

). Hipertensién .
K. Obesidad .......cumimmimrmsusiens 1

N R R A A R R

LEER TODAS LAS OPCIONES. Xl MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
SI ¢Quién? | ] n

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES

RN

¢A algln integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las sjguientes

RN 3

A. carminar, moverse, subir 0 bajar escaleras?
B. ver, o solo ve sombras adn usando lentes?

52.;Algan integrante del hogar tiene limitacién para...
LEER TODAS LAS OPCIONES. (Xl MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN.

C. hablar, comunicarse o conversar?

D. oir, alin usando aparato auditivo?

GRADO DE LIMITACION

Limitacién parcial.........c.ccocueererverensenne 1

Limitacion completa
(no puede hacerlo) ............ccrvnirnaea 2

ORIGEN DE LA LIMITACION

Porque nacié asi
Por una enfermedad...
Por un accidente ...........couicimniieiuins
Por edad avanzada....
Por otra causa

1
1
1
1
E. vestirse, bafiarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?...1
F. poner atencidn, aprender cosas sencillas o concentrarse?..........ccou 1

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,

AR 3

GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.
|

RENGLON DEL GRADO DE | ORIGEN DE LA
| | INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION
7] T o O i T
13 R N O T
1= T | Y [ s
=2 I ] [T A
[El 0 v ¢+ [t 1 1
I F .. Jilil .. ..|.__|_ ...... ].__|T|. —
e ——
|| RENGLONDEL | GRADO SE_ | ORIGEN DE LA

| INTEGRANTE | LIMITACION |  LIMITACH
LY I gy S N
| : .I‘ - ' : |

Datos del hogar

53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar?
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. ¢ 2 ( | L

Centro de salud, Hospital o instituto de la Secretaria de Salud 4 01
IMSS 4 e 02
IMSS-PROSPERA. 03
ISSSTE 04
Otro servicio médico plblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05
Consultorio y/o hospital privade 06
Caonsultorio de farmacia 07
Curandero, hierbero, comadrona, brujo 08
Se automedica 09
Otro 10
No se atienden 11
No sabe/No responde 98

54, ;Quién realiza regularmente la
ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE
HASTA 2 INTEGRANTES

s'guie tes actividades? ;
LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos,
adultos mayores o discapacitados

B. Trabajo comunitario o voluntario. -
€. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ... S{1 2

|
|
63Q%| L
oS
95

L2

D. Realizar el quehacer de su hogar.

E. Acarrear agua o lefa

Todos los integrantes del hogar

No se realiza la actividad 96
Persona que no pertenece al hogar 97
No sabe/No responde 98

55. ;En este hogar vive alglin integrante que sea ...

MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN ;0uién? ,Cuinto sana
PARA CADA INCISO. AI(:I?)TAR " iChantoleanats
RENGLON DEL
INTEGRANTE
A. maestra(a) de escuela (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Mun(icipal, Estatal o Federgl)?.....D o S S I 2 N | |
B. duefio de una tienda? > > 1 |
C. duefio de alg(in negocio? S I = 0 S Y Y Y [
D. arrendatario de alg(in transporte? Os> I 1L L |
E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipal, Estatal, Federah?.....[ ] 2 1 1> 1L I 1 | | |
F. servidor piiblico (no eventual) de cualquier
orden de gobierno (Municipaf, Estatal,Federal) O 0=t t | |

G. ninguna de las anteriores

‘\

56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises?
XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Sf
No

Fid

57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en... . i
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE

CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
No gasté

No sabe/No responde

A. la compra de alimentos, bebidas?..
(cereales, carnes, pescados y mariscos,
aceite, verduras, legumbres, frutas, azd

C. la compra de articulos y servicios de educacién? ... $ ||| || | pesos

(inscripci6n, colegiatura, ttiles escolares, etc.)

58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,

almuerzo, comida y cena)

ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIiA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA

CORRESPONDIENTE.

| f;l[ | cantidad

car, chocolate)
B. la compra o reparacion de vestido o calzado?...

No sabe/No responde.........cmmesermsimsianis

O

59. ;Con qué frecuencia consume por semana...?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO.

Alimentos

A. Cereales y tubérculos........cicccvnneuns
B. Verduras
C. Frutas
D. Leguminosas

%,
)

Frecuencia

3 6 4 veces por semana
2 veces por semana......
Sdlo 1 vez por semana.. .
Nunca o casi nunca...............

E. Carne y hUeVO .iiecrininnsveiseasivsinsen |
F. Lacteos
G. Alimentos altos en grasa y/o azlicar ;

60.En los Gitimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin

adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. S

tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....1

r4

[o]

dejaron de desayunar, comer o cenar?

se quedaron sin comida?

comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?.........cceoieiiinnn.

sintieron hambre pero no comieron?

mTmMoNw»

sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?......eee.

N el

TRV

61. En los (itimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de

18 afios en su hogar...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
NO HAY MENORES DE 18 ANOS — PASARA 63 S|

MEXICO

CAMDINRNO [0 LA REFIRLCA

EL LEENADOC DE ESTE FORMATQ ES GRATUITO

SEDATU

SECRETARIA DL DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIAL ¥ URBANO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL ELENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

NO

A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?.. 1 &
B. comié menos de lo que debia? : 1 2
C. tuvieron que disminuirle 1a cantidad servida en las comidas?.......ccccounnes 1 ,2::_,
D. sintié hambre pero no comi6? 1 ,‘5‘/-

E. se acostd con hambre? ; 1

F. comio una vez al dia o dejé de comer todo Un diaZ.......ivmimmnssniecins 1 o

— — —
Contacto:

Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan
Distrito Federal C.P. 14020
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Datos del hogar

83. ¢En su hogar tiene y sirve? & 88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Ultimos 12 meses tierras para la 94. ;A algin integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCIEOS. i i ? , . ANOTAR EL
;SIRVE? agricultura o aprqvechamlento " St 01 3 ; Qué tipo de pr ecfo Fmducti\m o de RENGLON DEL
¢TIENE? DL L I MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
PREGUN i w2 PASAR A 95 ESPERAR RESPLIESTA ESFONTANEA QUELE.
TAR SI SIRVE S 01 NS/NR ... 98 MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN, GUSTARIA
No 02 ACEPTA VARIAS RESPUESTAS REALIZAR UN
A. Refrigerador f!! h120 Sll Nzo No sabe/ No responde 9g [ PASARA 92 ¢ PROYECTO
B. Lavadora automatica 1 2 1 2 . ; i ; :
C. VHS, DVD, BLU-RAY 1 > 1 2 89.ilas tlerr‘as [EEESE Sy _a alglin integrante del hogar (propias)? Agricultura, cria y explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza ..., D [ |
D. Vehiculo (carro, camioneta 0 Camion) ... 1 2 1 2 GO T RIE QN IEROIPERENCION Manufactura (elaboracién de productos) O
E. Teléfono (fijo) st 1 z 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) 193
F. Horno (microondas o eléctrico) 1 2’ 1 2 i D | | |
G. Computadora ........ccovincecicccnnecnecens & 2 1 2 11 1| Transporte (mercancias o personas) L
¢La computadora fue otargada par algin programa P I I Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos O TS T — I A I I
gubernamental (Federal, Estatal o Municipal? ........commesermmns ')ly 2 Eu pfngbnecgr& al ningln integrante......... 95 Servicios educativos (capacitacion) D | | |
H. Estufa / parrilla de gas.... e 1 > 1 2 Nsoaﬁearfé ensglrlitﬁr;ém I 39 Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas)......... I
I Calentador de agua/ boiler (gas 0 SOar) ... 1 ¥ 1 2 Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.‘r__] | | |
i’(' I_Ir_1et|eérfr;ito eCTUTAT S o e B e '{/ g i :22 90.4Qué productos cultiva? Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos y bebidas.......... O
L. Aparato de televisién ; 1 7 1 2 MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN. Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefénicas)... B I T T
L A e s .
I\NII. éé)s/rliltoog:tteelleexsslga:éjelg;taala 1 7 1 2 Maiz ] Jitomate... L Aguacate L Otro : U | | |I
(antena parabdlica, SKY o 'I%/ [oTe g er=1o1 =) VSR | 2 1 2 Frijol = C.h']? L Forrajes = Especificar |
O. TINACO..... e i Boosb BT eree 1 . 1 2 Cereales - Limdn......... - Otro L
P. Aparato para regular la temperatura Frutales L Papa N[gT=(V[ 1o PR— - e i alE?” : A2 i &
(ventilador, enfriador, clima, calefactor)...........mreeens 1 a2 1 2 e\ Cornier Café m 95. ;La informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
P A MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
84. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen... - T Y- ey | Nosi i 2
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar utiliza ... -
del SEIVIEIO PUBHEO? ..o oot s #2.01 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta particular? . sl Completa e Defuncion del (inico integrante................ 07
de panel t'.l:nlar?a i A. Sistemas de riego 1 Incompﬁlsm . i gl\nglnda no v?illﬁa sy 08
de Otra FUBNLET st s B. Magquinaria (tractor y/u otros) 1 Se nego a dar informacion . |r‘.o errggs_pg‘ncos. sociales o -
no tienen luz eléctrica? 97 : Infarmante inadecuado....... climatologic
! vsen C. Ayuda de animales 1 Nadie en casa......, . 05 Ausentes 0 de uso temporak.........c..... 10
85. ;La vivienda que habita es D. Composta/fertilizantes organicos 1 No se localizo la vivienda en la localidad ......... 06 Vivienda desocupada 11
[X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, 'E ;Ierti“?%lgtes quimicos i A DE TADC 1 2
propia y totalmente pagada? — .01 - ABUICKOAS B i B L
propia y 1a esta Pagando?..........ooooeoooeceecoeeessiserssoeo e 5 ...02 . : . : = — —
prapia y esta hipotecada? 03 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? i 04 cultivo de productos? v [ s Y o O W
prestada o la esta cuidando? 05 PASAR A 87. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. OBSERVAClNES'
intestada o esta en litigio? < g
! 1 L NINGUNA
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No e 2
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA. 3 {
Asociacion eiidal 9 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... = D) SN [é’z
Nt 4 ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [ MARCAR "NO TIENE” ; ; S St 23% B FPLENG GELENCUESTADOR e _
Integrante: ;Cuantos? A, o ps dpo f
[ 1] A. caballos? I JNO TIENE
I I B.. burros y mulas? | N0 TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? I - L1NO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? S [F¥NO TIENE
sI NO Pf"R’-:,%EHSCEng\STi’R E. reses y vacas? (I [NO TIENE
A. Dos o mas niveles 1 2 EL AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? 12 1o [ NO TIENE
B. Espacio disponible para construccién o uso.., 1 Q’..‘// AREA|__|__ 1| _|me SRceicocd | = ITI AL N
C. Local anexo 1 AREA| || |__Im H. conejos? 12 ) 2| & NO TIENE
AN =— 3 Contacto: ) =
MEX 1CO SEDATU Insurgentes Sur 3 Cal. Villa Olimpica
et s G BRI Miguel n Tlalpan
LOBEN DF L BIPUR G ACTEATG, THRTOAUAL ¥ LRBASS Distrito:
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Folioculs |___ (|| ||| | |

Longitud - | | 1OIO1.5 131314 1414 |

Datos del encuestador

Folio Programa / Proyecto |

Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica

Latitud | 22 {5 | J%Q_|§_|;£|Q|_‘_I

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Clave del encuestador | [ . | | I S | S - |

Nombre del encuestador: | >

Fechay hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién
Hora de inicio: | ||| |_?116_| Identificacién Reevaluacion ... Visita a domicilio .............. 1
O N O Y [ W Dia: 14| Recertificacion. Evaluacion a solicitud... Unidad itinerante /
Mes: KS) | Verificacion permanente Actualizacion Mesa de atencion............. 2
\ | es: o 4 i | ggcclgggcl)cn%%elscas 3 Modificacion 7 | Unidad permanente......... 3
Aﬁo; 2 ‘ :! E ! ....................................................

Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento EnfcuedStador ila v|v|tenda se encuentra?
; referida a una carretera o a un camino?
Entidad Federativa [or s IO ¢4 ‘L ) | Clavedekntidad |_} [ | ClavedeAGEB: | | | || TNNGUNO | | Carretera. ... 1 — CONTINUAR ENIA
Municipio o Delegacion | ’T?a 5CCLGED | Clave de Municipio | €3|_{_|.¢; | e T v
Localidad ] o oy \ | Clave de Localidad Clave de Manzana: |___|__|__ | O NINGUNG | (1IN e 3 = PASAR A IIC

Ol glo!

Identificar y (%] marcar el tipo de administracion de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Estatal.......... 1 Federal..... 2 Municipal....3  Particular.... 4

Identificar y (X marcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda:
Cuota....ccccumenenee. 1 Libre ...ciconenrrnnn 2

Identificar y anotar el cddigo de la carretera a la que est4 referida la vivienda: | |___[_ |

Identificar y[XI'marcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual esta referida
la vivienda:

Brecha.......cccc.c.. 1  Camino...es 2  Terraceria.......3  Vereda...........4

Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de fa vivienda:

Origen | |

Destino | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: .2 Ig |

Identificar y registrar el nombre de la vialidad a la que esta referida la vivienda:

ﬁ—ﬁz_?(ﬁﬁ \J My f/G | ominGuno

Identificar y registrar el(los) niimero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
O SIN NOM. EXTERIOR NGIM, Exterlor It Letra | O DOMICILIO CONOEIDG

NUm. Exterior Anterior | 0 st oM, INTERIOR NGO Interior | | Letra]|

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geogréfico de la
vivienda:

Kilémetro: | | Metro: | || = PASARANOUM EXTERIOR

SEDATU
e ml.umwmm

—— ——
GORIERND DE LA-REFOBLICA

EL LLENADO DE ESTE FORMATQ ES GRATUITO

EL LLENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Identificar y X marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho .... ...l lzquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:

| Metro: | | = PASAR A NUM. EXTERIOR

N )

Kilometro: |

Cédigo Postal IA_IS__IE)_I_S_I:Z] O NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentralavivienda: |||

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | 0 nNGUND

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA. )
Identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior del domicilio geografico.
.Y

Entre vialidad1  Tipo: [C |5 Nombre: | | o AnGUNO
Entre vialidad 2 Tipo:|__ | | Nombre: | | & nnvauno
Vialidad posterior Tipo:|___|____| Nombre: | [ o NGO

Identificar y registrar la descripcién de ubicacion (referencia) det domicilio geografico

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

Contacto: .
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Mig 6n Tlalpan

raalga Dele

Paginalde9
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Integrantes del hogar

MEXICO

C——— —
GOBIERNO DE LA REFUBLICA

SECAETA{UA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITOTUAL Y URBANO

EL LLENADQ DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADOQ DE ESTE FORMATCG ES GRATUITC

EL LLENADOC DE ESTE FORMATO ES GRAT

TS

Insurgent
M _%l Hide

Condici6n de residencia Parentesco Tiene CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
:(NOMBRE)...? zQué parentesco ¢(NOMBRE) ;Cudl es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio naci6 ¢Cuantos afios ¢(NOMBRE) | ¢En zu&asha&:l; de la Repliblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? j SILA CURP INCLUYE CERO, ANGTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: # (NOMBRE)? ) cumplidos tiene %Suhgrl’l;bre o | nacio (!
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? jer? ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
REMSATSC R CTIAR, , | HOOARY B DL oNls CoPIR Lo ouToses BIEIGSe | beuas orciones s 52 oase A acunTe 20
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS. éggRT ?S'i,é)/}\lng’ON QUE si 1 O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN D’SZC;'F:”BLES
" CONDIFIONES SOCRCONOMIERS. [ corresponpa™ ™ | Sl Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA C
vive normalmente Si, pero no la un afo.............00 Aguascalientes....01  Morelos...
e.n SU doMiCilio ... .oumwessseerssresss 1 Je'fe(a)del hogar.....01 | tiepe al 98 afios o mas....98 | Hombre....... 1 | Baja California.....02  Nayarit.....
— | viveenotrolugar porque Cényuge o momento Baja California Sur03  Nuevo Leon
& | estatrabajando, estudiando companero(a).... de la Mujer 2 | Campeche 04 Oaxaca
3 | oporotrarazén.......co. 2 Hijo(a) encuesta....2 Coahuila Puebla
3 i I FASAR Colima..... Querétaro........
© | Vvive temporaimente Padre o madre.........04 | No.........3J Als. Chiapas Quintana Roo
o | enel domicilio porque no E1PE S
® | tiene otro Iugar donde Hermano(a)............05 Chihuahua... 08  San Luis Potos|
o | vivir.. 3 Nieto(a) . 06 Distrito Federal.....09  Sinaloa.....
@ N 7 [B]V] 1o}/ T— Sonora
o | viveen el d°m'c'"° USIa0 YErnoatr 0 Guanajuato 11 Tabasco..
S | aunque por ahora Suegro(@).....onen 08 Guerrero, 12 Tamaulipas
estd en otro Jugar ... 4 Hijastro(a) / Hidalgo 13 Tlaxcala.
no existe entenado(a)... Jal]sco 14 \Y/eracr'uz.
€52 PEISONA ...ovuuersirsrieierinns 3 Sobrino(a) México 15  Yucata
ya no vive en el hogar.........6 Otro MIChOE‘lC N 16 Zacatecas ...
9 PASARIITA t 11 Extranjero.. .33 — jDesde qué afio
S MUMO c.ovrvvirsnsicecsrsiennaines 7 [ SIGUIENTE parentesco............ (NOMBRE) reside
VUG v 8 T EOONA No tiene en México?
ENCASO DE parentesco........... 12 ¢
SER LA ULTIMA
PASARA 51,
CURP DIA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
o1 i Jefe(a) del Hogar 4 S ANE 302 LoMGTVIR QOS 1|1 io1 )18 21.CD 2 I Q3
02 | I [ A I T S S N S U O o e N N S O O Y Y I — [ I I (= (b B ||
03 [ | SO (=11 el o s | ) s | ] R [ S ]| BN i E T | S | ] [n fle =) | [==J]S8| EI_J__L_J_|
04 | —|—2 I Y S 4 4 I Y I [ — | [ S L A
05 [ J=tt | S [y I [ [ R 1o e R I e L] ]| o | | A [ S S 2 | == == [ N A | |
06 | I | A I T I N O A U 1 | S I I Y A [ — | I Y [ O I
07 J== ] [ o0 {7 s o s o = 15 150 S S SO i s 1| =) el (— [ [
08 (I 1 == R R O S S S N Y A A Y Y N U | I (I S — R I = =
09 PN [ [ [ L5 St 1 g ] e | J| G iy e L3 R 1| e Y1 -I_El__,L,_HI | o B T [N ] Sl |61 Y T o P9
10 [ I | | N I Y S A O O L I Y T N N O Y | [ (- [ ] (I A )
f‘m Contacto:
SEDATU

Pagina 3 de 9
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Integrantes del hogar

Posicién en la ocupacién

Tiempo de trabajo

Abandono escalar Estado civil Conyuge en el hogar Condicién de actividad | Verificacion de condicion de actividad
No. 31. 32. 33. 34, 35. 36. 37. 38.
¢Cudl fue el m_utivo principal por el que | Actualmente, ;Cuél es En este hogar, ;vive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) ¢Cudl es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Co_ns!derando el t.ra,bajo
(NOMBRE) dej6 la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizé actividades como... ?I-;EB(N%MBFE) no hayg , desempefd como...? principal que realizo
rabajado ei mes pasado 5
215(27 é‘;\fTRALr\/}ESAOYPg’r\Cl)gskE;PEARSS ‘f/zgs:gﬁsgﬁﬂ conyugal) de (l‘fOMBRE)? (NOMBRE)? LEER TODAS LAS LEER LAS OPCIONES 01 A 04, ANOT/:R " OPCIONP g NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. e: ITS:A g;sgdo
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. ) ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | (ppnicncin iy Q - o1 lé h .
AR 01 | CORRESPONDA PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE albaiil 5 se dedica a trabajar...
e Vo S = T CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA. ¢vender o hacer algiin PARA TODAS LAS OPCIONES arLesano ; 3 ANOTAR LA OPCION QUE
o alcanzo el dinero para mandarlo - S ; PASAR A 46. ayudante de algun oficio 03
Se necesitd su ayuda en el trabajo o Vive en unién libre...01 Iy L EED O =l dante en rancho o negocio familiar sin retribucion D4 [ CORRESPONDA:
enlacasa 03 | Es casado(a) Si = ¢Quién es? Trabajé...... 01 trabajos de albafiileria, Se enfermé o estuvo ayﬂdaste enrancho o negocio no familiar sin retribuci‘sﬁwwos
Tuvo que quedarse en casa para ANCITARIEL Tenia plomeria, carpinteria incapacitado(a) para Eclzofer (transporte de gsa'ero e 06 |Unos
Z cuidar a otras personas Es separado(a)........ No  NUMERQ DE trabajo O otr ooty R o8 trabajar jidatari 0 i S o 07 | Meses
5 EUE P - RENGLON ] Jprestar algin servicio (temporalmente)............... 01 | €lidatario o comunero ...... al afo?..........01
= Decidié empezar a trabajar Es divorciado(a).......04 DONDE ESTA pero no PASAR T —— empleado del gobierno 08
3 | Nole gusta la escuela . PASAR LISTADO trabajé......02 [ A37. pag Se jubild 0 pensiond .......... 02 | empleado del sector privado 09 | Todo
a | Nohay escuela en el lugar donde vive Es viudo(@) w05 f A 34, > el Elelo, iy empleado doméstico 10 | el afio? 02
™ | olaescuela esta muy lejos 07 | Es soltero(a) 06 o (P TR G IES E<tiva Cuitando persanas o I icol 11 SO
5 | v e Ty e et trabajé....... 03 U OLFOY2etrvcesers e 02 (nifios/as, personas adultas | Jornaiera agricola Sk No sabe/ JASAR
] as0 0 por maternidad/paternidad...... iy srealizar actividades pASAR | Tayores, personas con m!embm de un grupo u organtzacrén de p_roductare.:s: ............. 12 | No sabe A 40
¢ | Nuncahaidoalaescuela... No trabajo agropecuarias discapacidad, enfermos)..... 03 | miembro de una cooperativa (de produccion o servicios)......13 | Noresponde..98
=3 Reprobé varias materias ni buscd por su cuenta como A37. L, obrero 14
Ambiente inseguro en la escuela y No vive trabajo........ 04 T RIED Estuvo capacitandose.......... 04 | patrén o empleador de UN NEZOCIO ...oovresemsecereerersnnins 15
glrededorec_ I loatab a1 en el hogar..... 77 Buscé animales? ... Enfermedad cronica, profesionista independiente : 16
us companeros lo molestaban trabajo 05 sayudar en las tierras discapacidad o invalidez promotor de desarrollo humano o gestor sodial............... 17
mucho - 12 NS/NR ...ocovivnen 98 o en el negocio de (permanente). ...05 | trabajador por cuenta propia 18
Sus padres yzpo (;qUISIeron que Estudib ....... 06 un Familiar u otra Fdad avanzada vendedor ambulante 19
siguiera estudiando -, otra ocupacién 20
EISOMNAY..ooveuicasrrimersecrisa
No lo aceptaron en la escuela Realiz pNo trabaia Vivié de la renta de No sabe /No responde 98
No habia clases quehaceres oty alguna propiedad 07
Otra causa domésticos. 07 No hubo trabajo..
NoO sabe/NO responde.......umwimeersisen. Otra causa - 08
v =
01 LS <2 = D oy ety Sy (3 2.1

MEXICO

EL LEENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

GOBVERNO DE LA REPUBLICA

SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO, TERRITORIAL Y LUIRBANO

EL LLENADO DE ESTE FORMATC ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATC ES GRATUITOQ

Contacto: o S . Sy
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica

Miguel H

idalgo, Delegacion Tlalpan

Distrito Federal CP. 14020
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Datos del hogar

51. (A algunintegrante del l)ogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 53. Cuanda tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar? 57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en... . .
enfermedades por un médico? ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS, | >, [ | L ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
LEER TODAS LAS OPCIONES. I MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. B i =TT GORRESRONDAIRARM CADAIINICISO;
SI ¢Quién? | 1] 1] NO ) ) ) No gast6 0
ANOTAREERCLON DE T TeCR AT Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud \401 No sabe/NO responde............. 2 s 99999
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES IMSS 02 . )
. IMSS-PROSPERA 03 A. la compra de alimentos, bebidas?..
A. Artritis ... .1 - T Y T O I / ISSSTE 04 (cereales, carnes, pescados y mariscos, b :
B. Cancer.... L1 - ) e Otro servicio médico piblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05 aceite, verduras, legumbres, frutas, azlcar, chocolate)
C. Cirrasi e - M Consultario y/o hospital privado 06 . i
. Cirrosis 1 - L { CoRsaltorio de farmacia 07 B. la compra o reparacién de vestido o calzado? ... S| ||| | | pesos
D. Deficiencia renal.. 1 i i . - .
E. Diabetes . - R N N Y W [ gg"aa"'t%mhhl'_g’bem' comadrona, brujo 08 C. la compra de articulos y servicios de educacién?... Sl ||| ] pesos
- - A Y Ay I Iy O | 3 - i 09 (inscripcion, colegiatura, (tites escolares, etc.)
F. Enfermedades del corazén...1 Y L z/ tro....... 1o
e R A O — T S
. Enfisema puimonar ............. - A I N T No sabe/No responde 98
H. VIHS e s 1 - Y Y Y T N Y ;/ 58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
(anemia/desnutricién)...... 1 - [ O e Y e I | ‘{ » " o — ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER [X] MARCAR LA CASILLA
3. Hipertensién =S e e { 54. ;Quién realiza regularmente las siguientes actividades? 3 CORRESPONDIENTE.
- Fip . - R ) Y A Y ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LUS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA
K. Obesidad - | A T Y T e O ;/ LASTATZIINTEGRANTES: | " | kI | cantidad No sabe/No responde4........................4..,,,...,...D
52. {Algin integrante del hogar tiene limitacién para... A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, C( (; 59. ;Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES. IMARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. adultos mayores o discapacitados [ z L= | LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO.
. o . Diario ...uoeminmncssinsninninsniens 1
Sl NO B. Trabajo comunitario o voluntario, i_ézlf__,} [ | 3 6 4 veces por semana .2
é\. carninaérl, mnverselssubir o bajar gsca[eras? 1 A/ C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos. l_il._j I é(})’lgcff,ggrpifr::r’r“z a il i
- ver, o solo ve sombras aun usando lentes? 1 D. Realizar el quehacer de su ho LS i s
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 é’// 4 N HISE 2 L Alimentos Nunca o casi nunca 5
D. oir, alin usando aparato auditivo? 1 { E. Acarrear agua o lena L I L y
E. vestirse, bafarse o comer, desplazarse U otras de cuidado personal?... 1 z Todoskednmpm i oex ~ A. Cereales y tUBErCUIOS. .....coociionnvens LFJ E. Carne y hUVO ....oocveoocmsevssssserssics L,ZJ
F. pener atencién, aprender cosas sencillas o concentrarse? ... 1 No se realiza |a actividad 96 B. Verduras - F. Lacteos ~
J’ Eersoga/ ue no pertgnece al hogar 97 C. Frutas | {—] G. Alimentos altos en grasa y/o azlcar é|
e . =
0 5abe/NO{ESRON 98 D. Leguminosas... 22

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

 ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

60.En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin
adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

55. ¢En este hogar vive algln integrante que sea ...

| ! —J j T MARCAR TODAS LAS OPCI UE CO ” R MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
|| RENGLONDEL | GRADO g€ | ORIGEN DELA PARA CADA INCISO. ORES QUE CORRESPONDAN &Quién? guanto gana = )¢
= INTEGRANTE | LIMITACION o AMITACIN RoNOTAREL - A. tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....1 2
GRADO DE LIMITACION |A A Y I | INTEGRANTE B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1 ¥ i
B | | | | | | A Iiestitay dEescuela (no eventual) de cualaier C. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?.....nirennrnnen 1 ,2’/
Limitacion parcial.............ccoucieeanecnn. 1 ra il orden de gotﬁemo (Mun(lcipal, Estata)lo Federgl)?..._.D S > 1 1 1 L | D. se quedaron sin comida? - 1 2
_ . — . — ! = 1 |T|_| - B. duefiod tienda? -1 | Y | | | | | E. sintieron hambre pero no comieron? 1 2
Limitacién completa Dl | L [ e LS I CH O F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?......ci 1 2
(no puede hacerlo) .........ccccveerniiinnne 2 Bl | | i T 1 i C. duefio de algin negocio? I Y 3 N ) N I 1
F = | | | | i o I D. arrendatario de algin transporte? Ol dsi 3 i 1 1 i 61. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de
! | e S I SR — =
i - - E. doctor(a) o enfermera (no eventual) de cualquier 18 afios en su hogar...
ORIGEN DE LA LIMITACION S, ; Il == orden de gobierno (MulgﬁcipaL Emgl, Federab?..[1=>1 | 1> L 1 | | | MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
[ Tﬁ?gég:’,ﬂ% ! L?,.'},;‘Tﬂ% & ‘{’},{ﬁ?ﬁg LA F. servidor piiblico (no eventual) de cualquier B B e L S e e sI NO
Porque nacié asi = : AW orden de gobierno (Municipa?, Estatal Federal) O> 1 201 1 1 | _ ) . 3
----------------- [A] 1| A S S Y I : , A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?.. a
| - = O N e G. ninguna de las anteriores l i f Uy
Por una enfermedad B | - B. comié menos de lo que debia?
(Bl 1 1 | M | A e o qu : ; :
e L L Ly || bL.l. | D. sintié hambre pero no comid? -
Por edad avanzada . .04 D| | | A I | | 56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E. se acost6 con hambre? f
Por otra causa E| | T L [XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. F. comié una vez al dia 0 dejé de comer todo Un dia? ... ... 2/
No sabe/No responde ... 98 | = i ;G i [ ] ﬁo ,ﬁi
-— — e
o —_— .

v s Contacto: CRe gy
MEXICO 3 ¥ SEDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
peim— — SECRETAR{A DE DLSARNOLLO MIEUE| Hida!ga. D__E‘Q acion Tlalpan
GOBIERNO DE LA REPUBLICA AGRARIO, TERRITORIAL Y URBANO Distrito Federal C.P. 14020
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Datos del hogar

83. ;Ensu hogar tiene y sirve? 88. ;Alguna.persona del hogar posee o utiliz6 en los Gltimos 12 meses tierras para la 94. ;A algln integrante de este hogar le gustarfa realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO I-JSEI;OVSI-:II;ICISOS. agricultura o aprovechamiento forestal? - iQué t[ . ec & bradiictive o de Ré,\[;/gLTOANR &'L
¢TIENE? SO0 91 TIENE MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ,‘/02 Servicio IeE staria llevar a cabo? INTEGRANTE
; ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUELE,
RECONTARISISIRVE! Si 01 NS/NR.... 98 } FPASARASS, MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
sI NO S| NO No 202 L prcanngr . ACEPTA VARIAS RESPUESTAS REALIZAR UN
A. Refrigerador 2 2 1 2 No sabe/ No responde 98 : \L PROYECTO
B. Lavadora automatica e 1 2 ; ; o i
C. VHS, DVD, BLU-RAY 1 a 1 2 B tas tlerr_as DSgreneeen i algin integrante del hogar (propias)? Agricuttura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pesca 'y caza ... | i
D. Veh}'cuio (carro, camioneta 0 Camion) .. mmssssmssssassss 1 ; 1 2 O R R O D REN LR Manufactura (elaboracién de productos)..... I:l | | |
E. Teicfono (fijo) ST 1 z 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) O
F. Horno (microondas o eléctrico)... 1 2 1 2 t [:] |
G. Computadora 1 2 1 2 (. | [ Transporte (mercancias o personas) I
¢La computadora fue otorgada por algun programa - i I I Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos (oficios)u....u... L | [
P gada p prog p
gubernamental (Federal, Estatal o Mun|C|paI)7 Fermbiaetcoos oz d 2% Eo perte;eceg aI ningdn integrante........ gg Servicios educativos (capacitacion) Ll | | |
H. Estufa / parrilla de gas.... x 2 1 2 Nsooﬁ'ea:é ensg:tﬁras ___________________ 97 Servicios de salud y de asistencia social (enfermerfa, cuidado de personas) .......... O
!j. '(r::!:rr‘l]teatdcr de agua/ boiler (gas 0 501an ... } 2 i % Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. L] | | |
K. Teléfono celular 3 ‘f 1 2 90.;Qué productos cultiva? Servicios de alojamiento temporal y de preparacion de alimentos y bebidas.......... L] [
L. Aparato de televisién 'i' 2 1 2 RIERCARIODOSIIOSICURIVOSIQUALENINDIGUEN: Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas). ... D [
M. Aparato de televisién digital 1 ) 1 2 Maiz . [ jitomate. (] Aguacate [] Otro : ; O
N. Servicio de television de qu%;/a n ] i 7] i [ ] Especificar | |
(antena parabdlica, SKY o TV por cable).......ommeeeeinens 1 2 1 2 Frijol Lt Chile L Forrajes ..l p
0. Tinaco 1 2t 1 2 Cereales = Limén... L Otro.. . |
P. Aparato para regular la temperatura Frutales Papa Ninguno —>PASARA 92, . Y
(ventilador, enfriador, clima, calefactor). ... 1 2. 1 2 Cafa de aziicar (1 café iri] 95. ;La informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
- MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.,
84. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen... g AT Si 1 No w2
(] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 91. ¢Para cultivar utiliza ...
del servicio pablico? - MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO, CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta particular? ... =02 Sl NO Completa S5 Defuncién del finico integrante.
de PaNel SOIAF? v e s 03 A. Sistemas de riego 1 b |ncamnlnra Vivienda no valida........co.....
de otra fuente? 04 B. Magquinaria (tractor y/u otros) 1 3 Se nego a dar |r|formaa6n i Problemas politicos, sociales 0
no tienen luz eléctrica? 97 DU, TR = Informante inadecuado.... climatologicos.
! C. Ayuda de animales 1 2 Nadie en casa 05 Ausen nées o de uso temporal...«.
85. sLa vivienda que habita es... D. Composta/fertilizantes organicos 1 2 No se localizd la vivienda en Ialocahdad ....... .06 Vivienda desacupada
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, E. Fertilizantes quimicos 1 A2 - — 2
propiay Itotafmente pagada? L. 01 fihigeuicdes E £ | | | I
g:gg:; ¥ easgﬁ;:t%igdg? """ 8% 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rentada o alquilada? 04 cultivo de productos? _‘Lll_lr IQIGH] L
prestada o la esta cuidando?................ 05 P PASARA 87 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ' CIONES.
intestada 0 estd en NHIZIO? ...t sessseseeessrnesins oo 06 , OBSERVA :
S 2oL (A NINGUNA
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No ; 2
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA. - 5. = i
Asociacién ejidal %6 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... "T;\E,J ;) !@Jc‘ﬂ)r } I3 (\; @ (g ”L
No tiene deitias : o ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [KIMARCAR “NO TIENE" 7O Novisht COMPEETO BEL ENCUESTADOR
Integrante: ;Cuéntos?
| | | ] | | A. caballos? | | | AT NO TIENE
I 1 B.. burros y mulas? | | | [ NO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? N V71 NO TIENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? [ & NO TIENE
Sl NO Pf\‘RL:'%‘isfgng;vlgTilR E. reses y vacas? [ 7 NO TIENE
A. Dos 0 mas niveles 1 2 EL AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? | 1 NO TIENE
B. Espacio disponible para construccién o uso...1 2 AREA__|__ || Jm? € cerdc')s? I AN TiENE
C. Local anexo 1 2 AREAL_ || I _Ime H. conejos? (I J2INO TIENE
s L = = Contacto:
MEX]CO Y SEDATU Insg entes Sur 3483 PB Col. Villa Olimpica
e e ‘M Hidalgo, | Dele n Tlalpan
TN T A BT o RKITONAL YUt EJ}S rito Federal C.P. 1
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Longitud - |_| |1 151_2 314141

Datos del encuestador

Folio Programa / Proyecto |

Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica

(Y R A S

[ N . —

Latitud |_2| . IZ_IQJ-QIEIQSLI

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Clave del encuestador |

Nombre del encuestador: | EZ)% e ﬂfg ig ﬂd 8O OYX 31;;;3 § Q_ 65 |\ l l(i |

Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién
Hora de inicio: |J..|2_| : |_3.C_| Identificacion Reevaluacion ... 4 | Visitaadomicilio.............. 1
Lol L |1 | | bfa 1Y | Recertificacion. Evaluacién a solicitud .5 Ll\%nidag itinterr?ggen / i
_______ Mes: .02 | Xsﬁ%&%‘nﬂ%ﬁrmanente Actualizacion ... 6 ‘?Zadea € 3
Afio: LZ“IS_—-__)_I_g__IﬂJ SOCIOECONOMICAS.......coveeeeeeeen. 3 Modificacion........eeeeconnnnee. 7 | Unidad permanente.........

Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento

Encuestador: ;/la vivienda se encuentra

|  Clave de Entidad

Entidad Federativa l/f(if;w(n ot
Municipio o Delegacion | (Y &acecec s g

referida a una carretera o a un camino?

Localidad ISan Ladacie Moghs ¢

| Clave de Localidad |Q_2|_Qi|a|

If__I :

o I_I__ (. Clavede AGEB: |__|__I__I__| LINNGUNG Carretera..... 1 —> CONTINUAR EN iiLA

| Clave de Municipio | .CA_{ | & | Camino we... 2 > PASARAILB
Clave deManzana: |__ | |__| ONINGUNO | | N s 3 —> PASAR AILC

Identificar y Bd marcar el tipo de administracion de la carretera a la que estd referida la vivienda:
Municipal y

Identificar y [XI marcar el derecho de transito de la carretera a la que estd referida la vivienda:
Libre ......pprr.. 2

Estatal .......... 1 Federal...... 2 Particular ..... 4

Cuota....comereenen 1

Identificar y anotar el cddigo de la carretera a la que estd referida la vivienda: | | | |

Identificar y[Xmarcar el término genérico con el que se identifica el camino al cual estd referida
la vivienda:

Brecha......ccecee. 1 Camino...ai... 2 Terraceria....... 3

Identificar y anotar el tramo (origen-destina) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TiPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.
Identificar y registrar el tipo de vialidad a la que esta referida la vivienda: |2 I_%'
=

|dentificar y registrar el nombre de la vialidad a la que esta referida la vivienda:

”q—fi?(‘\ afy Y AMa(a | o NiNGUNO

Identificar y registrar el{los) nlimera(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
£ 5N NOM £xTERIOR NUm. Exterior | | i | Letra| [1 BOMICILIO CONOCIDO

Num. Exterior Anterior | | 0 sINNOM. INTERIOR NOM. Interior | | Letra]| |

Identificar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geografico de la vivienda:

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la
vivienda:

Kilémetro: | | Metro: | | | | = PASAR ANUM EXTERIOR

SEDATU

i i ﬁunnrw;wuo
ATTARICY, ALY LRIARG

GORIERNO DE LA REPURLICA

ELLLENADOG DE ESTE FORMATOQ ES GRATUITO

ELLLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITCO

Identificar y & marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:

Derecho 1 Izquierdo 2

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domicilio geografico de la vivienda:

Kilémetro: | | | | Metro:|__ | | | = pasarRANOM. EXTERIOR

Cédigo Postal ]&Iﬂliﬁ_](s_l T NINGUNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA
Identificar y registrar el tipo de asentamiento en que se encuentralavivienda:  |___ [ |

Identificar y registrar el nombre del asentamiento:
| | & mnGuNO

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA. )
Identificar y registrar el tipo y nombre de las entre vialidades y la vialidad posterior del domicilio geografico.

Entre vialidad 1 Tipo: [ Iil Nombre: | .= 1 fﬂClC‘_\ﬁ* | onncuvo
Entre vialidad2  Tipo:|___ | | Nombre: | | o NGO
Vialidad posterior Tipo:{___|___| Nombre: | | o nnvGuno

Identificar y registrar la descripcion de ubicacién (referencia) del domicilio geografico

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

3483 PB, Col, Villa Off
o, Delegacion Tlalpan
al CP 14020
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Integrantes del hogar

MEXICO

GOBILRNO DE LA REPUBLICA

SEDATU

SECRETARIA DE DESARROLLO
AGRARIO. TERRITORIAL Y URBANU

EL LEENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL ELENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL ELENADG DE ESTE FORMATO ES GRATIUHTO

Condicién de residencia Parentesco Tiene CURP " CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
No. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
¢(NOMBRE)...? iQué parentesco :(NOMBRE) ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afo nacié ¢Cuantos afios ¢(NOMBRE) | ;En gqué es;ﬁad;g!’e la Repiiblica Mexicana
LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES. tiene (NOMBRE) tiene CURP? ; SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: f (NOMBRE)? 3 cumplidos tiene s:uhgp;lbre o | nacic (NOMBI )
PARA LAS OPCIONES § A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A) DEL ANOTAR LA OPCION EN CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? [ ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
REEVALOACION Y VERIFICACION PERMANERTE | oo e i DA CORR DEL ACTA DENACMIENTS BPOBNGUE | DELAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20.
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS. égg@ﬁ) gl\v 8§CION QUE S " O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. CORRESPONDA. | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
) Menores de COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente Si, pero no la Pl CURE a9 Aguascalientes....01  Morelos...
e.n su domicilio..........oeriereinn 1 Jefe(a)del hogar......01 | tiene al 98 afos o mis....98 | Hombre...... 1 | Baja California.....02  Nayarit.....
> | viveenotro lugar porque Cdnyuge o momento Baja California Sur 03  Nuevo Ledn
c- | esta trabajando, estudiando compariero(a).. 02 | dela MUJET e 2 Campeche Oaxaca
% 0 POr Otra razén ..e.eeeseeseainns 2 Hijo(a) 03 | encuesta...2 Coahuila..
L i gyl PASAR Coli
e Tl mporalment Padre o madre 04 | No.owwnn3] Al6 e
a | en el domicilio porque no 1ok Dez
® | tiene otro lugar donde Hermano(a) Chihuahua.. : 3
3 [ T | Nieto(a) Distrito Federal.....09  Sinaloa.....we.
xR . . Nueralonerno Durango Sonora
. | vive en el domicilio, Y LR Guanajuato
S | aunque por ahora Suegro(al...orrnnn Guerrero,,
estd enotro lugar ................ 4 Hijastro(a) / Hidalgo Tlaxcala.
no existe entenado(a)..............09 Jaljscp. Veracruz
€53 PErsona .......... 5 SOBMANG(A) oo, 10 Meéxico \Z(ucatan...
yano vive en el hogar.. 6 e Otro Mlcho:‘aca . ac?[tjeca;..,.,..é...,:
se muri6 ... -7 [ SIGUENTE parentesco =11 Extranjero Sags33 —> NOMBR ‘)Ireas?ge
Migré..o.. L] et No tiene en México?
ENCASO DE parentesco........o..ene. 12 J;
SERLA ULTIMA
PASARA 51
CURP DIA MES ANO EDAD O CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO  ANO RESIDENCIA
i -7 y : 3
01 1N Jefe(a) del Hogar VA WETMgb:04 2.2, METIIR IO 51|22 1OH| |l|§(_|$£| 2.8 124 AT |j_€(_|&|£|
02 I N [ Y Y I N (N N () Y O O I I [ | | Y =l e
03 ] [SSE TS| (5= S [ e ) e ! e ) 5] 5 (=L =] e et ] A o =5 |
04 I { - | a0 9 J L J L J ] s | [ — Y SO S S
05 =1 el L I e e e e T Ly | e | S [ R = 1YL B | S | LA R |
06 =] I [ A S A S S S S S I I | 1 S 4t Y Y 1 | (| —1 )
07 [ [ [ el I T S A T T4 e AR 50 At i T 5 s B | R [ 5 =] Gk (| e
08 [— I I [ A I T N N e s s | O L__l__lil_l_l_l_r I | I | = |
09 | | e | i [0 S ) ) A 5 | o S S S = Ié] 5| N Y | . ] [XC=TIE=Y B () i 1S
10 | B ol | A Y Y S P Y R O O o I I (N S N Yy A [ — = [l ]
= — —_———— S —
Contacto:

Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, D:EIBP}!:Gi_iﬁin Tlalpan
Distrito Federal C.P. 14020
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Integrantes del hogar

Tiempo de trabajo

Abandono escolar Estado civil ~ Conyuge en el hogar Condicién de actividad' Verificacion de condicion de actividad Posicion en la ocgﬁacién
No. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38.
;Cual fue el mgtivo principal por el que | Actualmente, ;Cual es En este hogar, ivive la El mes pasado Durante el mes pasado (NOMBRE) iCuil es la razén de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Cons_iderando el t_ra’bajo
(NOMBRE) dej6 la escuela? el estado civil (situacién pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizd actividades como... gU%(N%MBIRE) no hayg , desempefd como...? principal que realizé
rabajado el mes pasado? 5
’E“SC; éﬁﬁ;ﬁ:}\%’gﬁgfﬂfé"iﬁ; \’;CE)S:IZZ?I—:AL conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? et DDA IS LEER LAS OPCIONES 01 A 04. ANOT:R " OPCIONp 5 NO LEER LAS OPCIONES Y ANOTAR LA OCUPACION PRINCIPAL. el 31;:4 gasl,za)do
ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES. . ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. | Aapafds ot o) Q . o1& - .
Concluyb sus estudios CORRESPONDA. PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE alttjaml 02 155 e i
No alcanzo el dinero para mandario CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA évender o hacer algin £2§2R72325 LAS OPCIONES 2 e;ant A AN 03 | ANOTAR LA OPCION QUE
Se necesité su ayuda en el trabajo o Vive en unién libre...01 g producto o realizar . aVUd 3"'t eener rlgcl;ln 3 ncrl: 5 i S 04 | CORRESPONDA.
Si = ;Quién es? Trabajb....... 01 trabajos de albafiileria, Se enfermsd ayudante n rancho goc r ; Cion...co.cooeoc
enlacasa 03 | Es casado(a)...........02 ¢ ; A i Se enfermo o estuvo ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion
— | Tuvo que quedarse en casa para ANOTAR EL Tenia plomerfa, carpinteria incapacitado(a) para chofer (transporte de pasajero o carga) Unos
c* | cuidar a otras personas Es separado(a).......03 No  NUMERQ DE trabajo I S o ol trabajar jidatari # s I meses
3 d : N RENGLON ] ¢prestar algun servicio (temporalmente)............... 01 | ejidatario o comunero al afio? .
7 | Decidi6 empezar a trabajar Es divorciado(a).......04 DONDE ESTA pero no PASAR | ¥ 2 mbio de un pago empleado del gobierno
S | Nole gustala escuela...... . PASAR LISTADO trabajé.......02 | A37. pag Se jubild o pensiond ...........02 | empleado del sector privado 09 | Tod
S Ne hay escuela en el lugar donde vive Es viudo(@).............05 [ a34 e L leado domésti Lo
o ola escuela esta muy lejos Es soltero(a) 06 Estudio y clases, lavar ropa ajena, Estuvo cuidando personas emp tlea o omels ico el af0? e 02
~ ; IS it e 2 |25 SOILETOR A gty trabajoé........ 03 uotro)?.... (nifios/as, personas adultas Jorna erolagricos o FASAR
@ | Secaso o por maternidad/paternidad.... ) irealizar ac mayores, personas con miembro de un grupo u organizacién de productores........... No sabe/ A 40.
ga | Nuncahaidoa la escuela... No trabajo agropecuarias LA discapacidad, enfermos).... 03 | miembro de una cooperativa (de produccion o servicios)....... No responde ..98
g~ Reprobd varias materias. ni buscd R OIIO A37. il obrero
Ambiente inseguro en la escuelay No vive trabajo........ 04 Eultivar BT Estuvo capacitandose ........ 04 | patr6n o empleador de UN NEZOCIO ......ereercoericiervrersn
zsilrededorp_ P ES Busco ANIMAIES? .ovoeceeerverrreen 03 Enfermedad cronica, profesionista independiente 3
us comparieros lo molestaban trabajo 05 sayudar en las tierras discapacidad o invalidez promotor de desarrollo hum.ano 0 gestor social......ummimins
mucho - 12 o en el negocio de (permanente)..... ..05 | trabajador por cuenta propia
Sus padres ya no quisieron que Estudi6 ....... 06 it vendedor ambulante
siguiera estudiando................. ol fam'"?ar el Edad avanzada.... otra ocupacién
Realizd personar.. L,
Hg Ir%@?fgt;:g? b = quehaceres No trabajé. Vivio de fa renta de No sabe /No responde
Otra causa domésticos. 07 No hubo trabaj alguna propiedad .07
No sabe/N0 responde........mesiis Otra causa... - 08
| N
01 S L 2Y 2 L FRARUR] T [ 1D 2

— ———
GOBIERNO DE LA REPUBLICA

EL LLENADQCG DE ESTE FORMATG ES GRATUITO

SEDATU

SECRETARIA DE DESAKROLLO
AGRARIO, TERRITORIALY URBANO

EL LLENADC DE ESTE FORMATO ES GRATUET

EL LLENADO DE ESTE FORMATC ES GRATUITO

Contacto:
Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
Miguel Hidalgo, Delegacion Tlalpan

Distrito Federal C.P. 14020

Pagina 5 de 9

EL LEENADO DE ESTE FORMATQ ES GRATUITO



Datos del hogar

51. ;A algin integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 53. Cuando tienen problemas de salud ;en dénde se atienden los integrantes del hogar? 57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en... . .
enfermedades por un médico? ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. " { | L ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
e Q; S — CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
LEER TODAS LAS OPCIONES. IRIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. | 1"
» No gasté 0
Sl ¢Quién? | 1} 1 NO
i i i pa 9999
Ot e RN Te YT ICNelggro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud = o1 No sabe/No responde e 9
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES 02 . .
IMSS-PROSPERA 03 A. lacompra de alimentos, Debidas?..........c......owcerersereseseiens S| L | ||| pesos
A. Artritis .. .1 - [T e I R e I ’Q/ ISSSTE 04 (cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
B. Cancer 1 - L {,‘{/, Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) 05 aceite, verduras, legumbres, frutas, azdcar, chocolate)
— : s T 1 7 T Consultorio y/o hospita! privado 06 v : 5
c. Clrro;ls.. 1 - A T S A Y I O | Consultorio de farmacia . 07 B. la compra o reparacion de vestido o calzado? .............
D. Deficiencia renal 1 - ) Curandernlﬁhlerbero. comadrona, brujo 08 C. la compra de artfculos y servicios de educacin?.
E. Diabetes.... i 1 - Y Yy Y T B A B %e automedica 09 (inscripcion, colegiatura, dtiles escolares, etc.)
F. Enfermedades del corazén...1 - T T I 12/ r0...c... 10
e ﬂ/ No se atienden 11
G. Enfisema pulmonar. 1 - (N ) Y [ N A No sabe/No responde. 98 y "
H. VIH i - Y T T I O ;/ 58. ;Cuantas comidas al dia acostumbran hacer los miembros de este hogar? (desayuno,
I. Deficiencia nutricional almuerzo, comida y cena) . )
(anemia/desnutricién) ....... > [ e I R I [ ., " — - ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA, EN CASO DE NO SABER [X} MARCAR LA CASILLA
. s =y a1 S ! { 54. ;Quién realiza regularmente las siguientes actividades? R CORRESPONDIENTE.
J. Hipertension........oee 1 - ] ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA, ACEPTA
K. Obesidad ...........cccommmmsnicenans 1 - Y N Y (Y Y | !/ GiASTALZIINTEGRANTESS | I ]k! | cantidad No sabe/No responde.. Rl
52.;Algin integrante del hogar tiene limitacion para... A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifos, enfermos, Cf ‘; 59. ;Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES, XIMARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. adultos mayores o discapacitados, [ ] R B N LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO. Diari :
: < : =TT SO
] NO B. Trabajo comunitario o voluntario. ¢ ?2%;_! Lt 36 4 veces por semana........ 2
1 . ; i i Bsti 2 veces por Semana ... 3
A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1 C}; C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos a vehfculos,..... &= 12 | [ | | S0t ng Do semana ‘4
B. ver, 0 sdlo ve sombras alin usando lentes? 1 D. Realizar el quehacer de su hogar. (s ol g_ | [ | Ali Nunca o casi nunca s
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 & imentos
D. oir, alin usando aparato auditivo? 1 E. Acarrear agua o lefia @'—gﬁ Lt J : [ 'Z | |
E. vestirse, baharse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? ... 1 B losi A. Cereales y tub€rculos....ouverenen. E. Carney huevo..
F. poner atencién, aprender cosa illa ? odos los integrantes del hogar 25 Lz F. L4
-p ,ap s sencillas o concentrarse? ... 1 No se realiza la actividad 96 B. Verduras . Lacteos
¢ Persona que no pertenece al hogar 97 C. Frutas o i G. Alimentos altos en grasa y/o azlicar |
No sabe/No responde 98 D. Leguminosas.

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION 60.En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin

ACEPTA HASTA 2 INTEG ; e i A 4
INTEGRANTES 55. ;En este hogar vive algln integrante que sea ... adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

——— I _ il MARCAR TODAS LAS OPCIONES OUE CORRESPONDAN g s MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. S| NO
| - RENGLONDEL | GRADODE | ORIGEN DE LA PARA CADA INCISO. 2 éQuién? rtr(‘:”a’:jt",r%g’;%e,
|| INTEGRANTE | LIMITACION | LIMITACION R?ﬁ&@ﬁ B ensta i A. tuvieron una alimentacidn basada en muy poca variedad de alimentos?....1 T
GRADO DE LIMITACION AL L SN |5 INTEGRANTE B. dejaron de desayunar, comer o cenar? s 1 z
B! L L | | | A. ramstiota) de escuela (no eventual) de cuslquier C. comieron menos de I_o que usted piensa debieron comer?........ciniiin 1 ?
Limitacién parcial AR T " orden de gobierno (Municipal, Estatal o Federaly?....] > 11> 1111 | | ED. ;ﬁt?:;ia;g% st;r:ecgggdﬁ; p o g N T i b
| Ml | — A== ! — . - o : ,
Limitacién completa i ol I T B. duefio de una tienda? g g AR S F. sélo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia? ... 1 2
(no puede hacero) .............ccoviveeenn. 2 = f C i ] C. duefio de alg(in negocio? S T Y 1 I Y Y O |
f F i .|-_.I_| lil e |—I_! D. arrendatario de alglin transporte? L I 11 1 | 61. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez algin menor de
Lot — e — 18 afos en su hogar...
peet L E. doct ermera 3
- i = 1. : o?degrég)g%t‘;fgno (Muﬁﬁ?p?lf.e En;tﬁglflﬁz%\éﬁé%ger [ I = A T Y IR | X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
ORIGEN DE LA LIMITACION | | RENGLONDEL | GRADO DE | ORIGEN DE LA i § NO HAY MENORES DE 18 ANOS —> PASARA 63. S| NO
|| INTEGRANTE UMIT}\CI'SN | LIMITACH F. servidor publico (ho ever]tyal? de cualquier
P X ; e . froes = orden de gobierno (Municipal, Estatal Federal) > | 1> | | I 1 . ips q i 2/
0rque NACIO @SH ...c.ivevveiriirieireernins [Al | | I | | I I G. ninauna de las anteriores A. tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?....... 1
Por una enfermedad..............ccccco.uin.. - R i i et B. comié menos de lo que debia? ; 1 >
) e C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?..........ccceeen. 1 7
Por un accidente ...........cceieviveoiiens lc] 1 T | | | D. sintié hambre pera no comio? 1 2/
Por edad avanzada .. ‘D! | | | i | | | | 56. ;Alguien en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E. se acost6 con hambre? . 1 &/
Por ofra causa - el L L T C L MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. F. comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?.......cwummmmmminie 1 2
No sabe/No responde ..o 98 i F L | L AT F\l!o %
b= == —————— L — — NE — —— s
» Contacto: . : i
MEXICO SEDATU Insurgentes Sur 3483 PB, Col. Villa Olimpica
I r————— SECRETANA DL DESARROLLO MiguEl.Had_a‘[_gq, Deleg actém Tlalpan -
) Distrito Federal C.P. 14020
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Datos del hogar

83. ¢En su hogar tiene y sirve? 88. ;Alguna persona del hogar posee o utilizé en los Gltimos 12 meses tierras para la 94. ;A algln integrante de este hogar le gustaria realizar un proyecto productivo o de servicio?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS. i i srestal? . ANOTAR EL
;TIENE? ¢SIRVE? agricultura o aprctvechamlento Rl Sl 01 3 jQuUE& tirp de pra{;cfo Productrvo o de RENGLON DEL
é ? A MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
ORI TIERE No....s7 02 ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUE LE
PREGUNTAR SI SIRVE 3 o 01 NS/NR .. o8 [ TASARASS [¥] MARCAR (AS OFCIONES QUE CORRESPONDAN. GUSTARIA
No 02\ picanags, || ACEPTA VARIAS RESPUESTAS REALIZAR UN
S| NO Sl NO 98 PASAR A 92, PROYECTO
A. Refrigerador > ) 1 D) No sabe/ No responde ¢
B. Lavadora automatica 1 2 R ; i : )
C. VHS, DVD, BLU-RAY 1 ,a.z i 2 8 e itierraspentenecenia algiin integrante del hogar (propias)? Agricuttura, crfa y explotacion de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza..... Ol
D. Vehiculo (carro, camioneta 0 camion) .. oveeeeeeseeeniens 1 2 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON Manufactura (elaboracion de productos) L1 | | |
E. Teléfono (fijo) A 1 z e 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes) A T
2 Elgm;)u(tr:é%rroaondas Blek o) i ; i ﬁ 11 1| Transporte (mercancias o personas) I T
' ;La computadora fue otorgada por algun programa | il Servicios profesionales, cientificos y/0 técnicos (OfiICios).....wuuimmersiiesis bt | |
gubernamental (Federal, Estatal 0 MUNICIPa? ..........o...co 1 2 No pertenecen 2 ningdin integrante gg Servicios educativos (capacitacién) I I N
H. Estufa / parrilla de gas ?. 2 1 2 Qsootciearll:é ensglflitgras 97 Servicios de salud y de asistencia social (enfermera, cuidado de personas) ...t |___ ||
I Calentador de agua/ boiler (gas 0 SOIar) ... 2 1 2 Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios recreativos.. L) |___ ||
ij(' I-%Z';gito celular i g i g 90.;Qué productos cultiva? Servicios de alojamiento temporal y de preparacién de alimentos y bebidas........ld |||
L. Aparato de television 1 > 1 2 MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN. Servicios de telecomunicaciones (café internet, casetas telefénicas) N
M. Aparato de television digital 1 z 1 2 Mz Sl [4  Jitomate [0 Aguacate ] Otro (I
N. Servicio de televisién de paga - . [0 . T ; |
(antena parabdlica, SKY B oIS T 11 T, 1 2 1 2 Frijol = C_h"f’ L  Forrajes = Espesieagll
0. Tinaco 1 2 1 2 Cereales L] Limén L] Otro =
P. Aparato para regular la temperatura Frutales Papa Ninguno —>PASARA 92, — - 2
(\r%nl:iladgr, enfngador. clima,pcalefactor)............,...............,.. 1 e 1 2 GaraldeTaziicar Ca?é [] a 95. ;La informacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
84. En su vivienda jLa luz eléctrica la obtienen... - - Sitmsanseusnud Mo S 2
MARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA. 91. ;Para cultivar utiliza ... ' . .
del servicio pliblico? - 01 MARCER LGRS URGOARESEONDARAR HCADRIING/SO. CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
de una planta;:artil:ular? b6 02 . Sl NO ICumplelta s g% e,ef_un(cjién deI,LI’J_(rj\ico integrante... ... gg
: 0 i i ncompleta ivienda no valida )
gg g?faell‘:gmb 03, Q f‘,,'“iﬁiiige(gifgor /u otros) i ‘,225 Se negpé a dar informacion .. Problemas politicos, sociales o
ho tienen luz eléctrica? 97 - had p v e Informante inadecuado........ climatologicos 09
- C. Ayuda de animales 1 Nadie en casa........ : 05  Ausenteso de uso temporal..
85. ;La vivienda que habita es. D. Composta/fertilizantes organicos 1 z!: No se localizo la vivienda en la localidad......... 06 Vivienda desocupada...............
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. g ;‘Iﬁftlllizc?ggs quimicos... i 1 2
. . Plagu
propia y totalmente pagada? G2 01 £ 2 I 1|
P:EP{: y Esf;tl'ﬁ Pat%?:';dg‘, 8% 92. ;En el hogar se emplea la hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
rl:lenlr:’arji“l|r o alquilg?la? ; 04 cultivo de productos? li_[5| o 3 <= 1 I Y O
restada o la esta cuidando? 05 } PASAR A 87. MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
intestada o esta en litigio? 06 si ol A rincona
86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras... No ]
ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERD DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA _ = i
Asociacién efidal 93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo... = N TS R3: lC)
No tiomemehee g; ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER(KIMARCAR “NO TIENE” FIRMA Y COMPLETO DEL ENCUESTADOR
Integrante: iCuéntos? f ! ! !
| | A. caballos? | JETID TIENE
| 11 B.. burros y mulas? | | | DANO TIENE
87. La vivienda tiene: C. bueyes? 1| @O TiENE
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO D. chivos, cabras y borregos? I CHNO TIENE
si NO pikf-gﬁsfggmﬁri'k E. reses y vacas? || | ' NO TIENE
A. Dos o mis niveles 2 EL AREA F. gallinas y guajolotes (aves)? 25 | O NO TIENE
) A T 2 o : ? -
B. Espacio disponible para construccién o uso...1 2 AREA|__ || | |m G. cerdc.)s. [ — DTIRS
C. Local anexo 1 2 AREA | | | | | m2 H. conejos? |_|__[ NO TIENE

]
MEXICO i SEDATU
MEXICO DL ALY
—— SECRETARIA DE DESARROLLO
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