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EL LLENADD DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO ELLLEMADO DE ESTE FORMATD ES GRATLNTC
GOBIERNO DE LA REPUBLICA
MEXICO | (@ SEDESOL
ey \5:.‘&,,"3' CHrserieg
CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA vi 1
Foiocuis ||| L ||| | FolioPrograma/Proyecto |__ L ||| | | Ll || | | | L
Datos del encuestador Fecha y hora de levantamiento Tipo de proceso Punto de recoleccién
ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCLLAS LEGIBLES Hora de I'IGID'_ |_I_||_|=l_|_| \dentificacién.......coo. 1 Reevaluacion ...................4  Visitaa domidilio.............. 1
Dfa: Recertificacion ... 2 gvaluacién a solicitud............ 5 Unidad itinerante /
Clave del encuestador || |_ || || [ ||| || N o S NerPcacinpermanete Braliaciin & solctud. 8 2
Nombre del encuestador: | I Afo: [ SOCIOECoNOMICaS. 3 Modificacién 7  Unidad permanente........3

o [T - TR |

| Kibmetro:|___|___|

Encuestador: ;la vivienda se encuentra referida a una carretera o a un camino?

Identificar y %] marcar el tipo de administracion de la caretera a la que esta referida la vivienda:
Estatal......1 Federal......2 Municipal...3 Particular...4

Identificar y [ marcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda:

Libre....couwcann 2
Identificar y anotar el codigo de la carretera a la que esta referida lavivienda: |__ | | |

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

Origen | |

Destino | |

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilometro + Metros) del domicilio geografico de la
ienda:

| Metro:|__|__ || — msarantm.excrewor

1 — CONTWUARENMLA Camino 2 —> PASAR A MB

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

| Brecha........l Camino..... .2 Terraceria.....3 Vereda.....4
Identificar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geografico de la vivienda:
Origen | |
Destino | |

[ identiicar y B@marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geografico de la vivienda:
Derecho .cecccrmssasiersend ZQUIBPAD e D

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilometro + Metros) del domicilio geografico de lavivienda:
Klometro:|___|_ || Metro:|___ | || —> pasananimexremon

Claves INEGI Para viviendas ubicadas en localidades con amanzanamiento Coordenadas geogréficas
Entidad Federativa | | Clave de Entidad || | ClavedeAGEs: | | | | | | L L L L1 | Xeweweo  tongitud-|_| | I | | | | | |
| Municipio o Delegacién | | Clave de Municipio | | | | 1
Localidad | | Clave de Localidad || | | | ClavedeMamzana| | | | Xewawo Latitud N Y I I A |

Carretera

[ [ JO—— LY Y Y

UTRZAREL CATA

TIPO DE VIAL COmIGO QUE CORRES

vldenﬁﬁmrymgisttwdﬁpodeviaﬁdadahqaeesﬁrd&ﬁdahvﬁviendtl |

:damil'taryvegistw el nombre de la vialidad a la que est4 referida la vivienda:

SNNGLND

» Identificar y registrar el(los) nimero(s) exterior(es) e interior del domicilio geografico:
|

= sm i, exEmos NOm. Exterior | | Letra| | = DOMICILIO CONCTIDO
| Nom. Exterior Anterior |___|  csundsmmEmoaNGm. Interior |____|  Leta| |
Cédigo Postal |___| L] creswme
. B0 OUE CORRESPONDA

Identificary registrar & tpo de asentamiento enque seencuertralavivienda: | | |
Identificar y registrar el nombre del asentamiento:

[ I:WG

| Uﬂ.!.ARI. CATALOGO CE TIPO DE VIALDAD UBICADO ABAJO PARA ANOTAR & CODIGO QUE CORRESPONDA.

Identificary regstrare tipoy nombre de las entre vialidades y lavialidad posterior del domicilio geografico.

Entrevialidad 1  Tipee || |Nombre: | | cnrizno

Entrevialidad 2 Tipo:|___| | Nombre: | | onmiamo

Vialidad posterior Tipo:|___| | Nombre: | | cnvamo

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

| |
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ATUITO  EL LLENADO DE ESTE FORM

Idenuﬁcauén del hogar |

= 1. Identifique si existe un informante adecuado que cumpla con las siguientes
= caracteristicas:

D] SEA INTEGRANTE DEL HOGAR:

mumhlmmbnﬁhﬁemmmhvhﬁnﬁ: nrm-mgnd

hogar, r arme duerme pre| 'w rltosmyse m
nbaio' MW m enesemne' ntoenln ! -,

W) QUE CONGZCA LAINFORMACION NECESARIA DE rooostosmmm:sn& HOGAR.

W) CONALMENOS 15 ANOS DEEDAD, O S ESEL JEFE(A) DE HOGAR CON AL MENOS 12 AROS.

w) # NO TENGA ALGUN IMPEDIMENT O PARA COMPRENDER, RAZONAR Y RESPONDER LAS
GUNTAS.

V) QUENO SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE ALCOHOL O ENERVANTES.

=] PARA LOS pmsosncn&iﬁnmat g‘maou vm&ﬁam PERMANENTE DE
2 CONDICIONES SOCEECONOMICA S, ACTUALIZACI

V1) EL INFORMANTE SEENCLENTRE ENEL LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR
[KIMARCAR LA OPCIGN QUE CORRE SPONDA.
{ ¢H informante es adecuado?
] TP cwwn b =3 CONTINUAR CON EL CUESTIONARIO.
\

NOow - MmA “CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA™ Y
@ LA OPOGN 04: INFORMANTE INADECUADO

N%NO CONSDERE A MSMWS%NQAMNTEIROTROLMI RESDENGCA Y QUE
TEMPORALMENTE ENESE LUGAR VACAQONES, TRABAJO U OTRO MOTIVO.

(v
2. Dy oficial que p
" ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
| ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NOEXISTIR FOLIO, [IMARCAR "NO TIENE™.
1

(INFORMANTE) para acreditar su identidad.

Credencial para votar vigs o1
Cartilla del Servicio Militar Nacional 02
. Pasaporte vigente 03
| Corstanda de identidad, edad y residencia con fotografia, peddaporla
autondad municipal (LOCALIDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES)..... .04 JPASARAL
Formas migratorias 0s
| Cédula de identidad personal 06
- Cédula profesional 08
Ninguno 99
| céoico Fouo
Y T T T T T T T YT Y O N M M Y A A O
W DINO TENE
3, D oficial que p (INFORMANTE) para acreditar su edad.
- ANOTARLA OPCION CORRESPONDA.
ANOTAREL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOUIO. [IMARCAR "NO TIENE™.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) 01
~ Actade nacimiento 02
© Ninguno 99
| céoiGo Fouo
L
e e e e
DONO TIENE

4. ;Suviviendaes.?| | | — CODIGOSDEL 08AL 10 PASARA “CODIGO DE RESULTADO
DE LA ENCUESTA", Y MARCAR LA OPOON 08: IVIENDA
NO vﬁum\.

UNIDAD ITINERANTE /MESA DE ATENCION/UNIDAD
LEER TODAS LAS OPCIONE S DE RESPLESTA Y ANOTAR LA cpaonou:u INDIQUEN.

ENCUESTA ENLA VIVIENDA

DE ACLERDO A SU OBSERVA OON, ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Casa independi o1 Local no construido para habitacion ......06
Departamento en edificio/ da en tel familar compartido ... .07
unidad habitacional................. Vivienda mavil......
Vivienda o cuarto envecnda Refugio.

09
Vivienda o cuarto en la Vivienda en construccion no habitada ... 10

Anexo acasa Asilo, orf: o 11
} 5. "Considerando que la vivienda es un esp delimitad
por y h Iqui I, con entrada mdepencﬁeme
que se construyéo o adapto para cl alojamiento  de personas.”

ANOTAR EL NOMERO QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA IZQUIERDA.
iCuantas personas habitan en su vivienda? | |_ |

6. "Considerando que el hogar es un conjunto de pmunngnhmnwdlmcnmun
dentro de una misma vivienda, unidos o no parentesco, que comparten
los gastos de y preparan los alimentos en misma cocina.”

S EXISTE MAS DE UN HOGAREN LA VIVIENDA SE DEBE OBTENER UN CLESTIONARIO POR CADA HOGAR

iCuantos hogares hay en su vivienda? incluyendo el suyo | |

7. ‘Cu.uspmfu'lnlnp-'uhsnh i" u:m-'llollesr'm L1
con
ggl.[ MMMAMIZ RDA.
Dna OTRO CLESTIONARIO CON LOS | FOLIOS

8. Las personas que forman parte de este hogar, ;Comparten gastos?
[ MARCARLA OPCION QUE CORRESPONDA.

®

' 9. Las personas que fu'rnln parte de este hoglr ¢tht:n l!gl‘mllil la misma
preparany

Si 1 Ne

{a en la que du
[KIMARCAR LA OPQON QUE CORRESPONDA.

®

NOTA: S LA RESPUESTA ESNOENLA PREGUNTA B O 9, VERIFICAR LA RESPUESTA DE
MSPKMASGY7“HDOAQLELOSNT!‘GHANT‘S NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR.

si 1 No

} 10. ;Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado?

ANOTAR TE EFONO
Si 01 = gCudles? = |__|__|__|__[__|_|_[__|_[_|
No 02 om0 OcEwar  CRECADOS
No sabe/No responde............. 98 EMA ENEL RECLADROLA
OPCION QUE LE INDIQUEN.

L L1

EM. DE ESTE

Integrantes del hogar

H 1

Nombre completo de todos los integrantes del hogar
| No. | 11
Digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este hogar,
empezando por el jefe(a) del hognrv luego del mayor al menor de acuerdo a su edad.
No olvide incluir a los nifos pequenos, a los adultos mayores y a las personas con |
[ MARCAR EL NOMERO DE RENGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE ES EL INFORMANTE
ADECUADO
ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODASLAS PERSONAS.
VERIFICAR QUE EL NOMERO DE INTEGRANTES ES EL MISMO QUE EL REGIST RADO EN LA PREGUNTA 7.
:
)
a
"
o
5
&
&
3
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
{ 01
02
’ 03
04
{ 0s
06
’ 07
08
{ 09
10
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Integrantes del hogar 7

TEFC

E FORMATO ES LI

Condicion de residencia Parentesco N?:cvtﬁ}auo Tiens CURP CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
| MNo. | 12. | 13. | 14. | 15. | 16. 17. 18. | 19. | 20.
{(NOMBRE)..? Que parentesco #(NOMBRE) i(NOMBRE) iCual es la CURP de (NOMBRE)? :En qué dia, mes y aho nacio iCuantos #(NOMBRE)  ;En gué estado de la Republica Mexicana
LEER CADA LINA DE LAS OPGONES. tiene (NOMBRE) tiene actade  tiene CURP? SILA CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIEN TE FORMATO: (NOMBRE)? ahos es hm?\h'u o nacio (NOMBRE)?
con (JEFE(A)DEL  nacimiento? = ANOTAR LA OPQON EN CASO DE QUE ESTEN cumplidos | Mujer ANOT/ CORRESPONDA.
RUSTRSIOMBANNE ooy | Rominy | Qrcousiou mﬁ%‘sgﬁ? oS0 | tiene AT CriasoroomesAL 2t A MEGINTAZL
¥ VERIFICA! FERMANENTE DE CONDIJONES ANOTARLA OPO . O DE ALGUN DOCUMENTO OFIGAL. EN CASODE ESTEN DISPONBLES
SOQECON QUE CORRESPONDA.  CORRESPONDA.  gf 1 CORRESPONDA. | CORARL 0% DATOS DE LA CURP
vive nmabmerte Jefe(a)del hogar..01  Si........... 1 Si.pero Menores Aguscalertes....01  Morebs............17
viv nomnaime . i - ::rf;al de - Hombre....H haaﬁm-_&_‘_g mg,___xg
vive en otro lugar companero(a)....02  Lene momento e r e M CHW'WM"O‘ R PEm———
porque esta trabajando, Hijo(a) 03 al momento dela 98 afios e
estudiando o por otra R s ik deh encuesta .2 omas.... 98 Coahda.........05 Puebl.......21
g razon. 2 Padre o madre....04 Snuesta.. -2 PASAR Colma. 06 Querétam, 2
. No.......3 ] A17. Chapas..............07  QuntamaReo......23
vive Hermano(a) NO 3 . -
o  eneldomiclio porque no . Uhﬂhlﬂmﬂ SanlusPotosi..... 24
o tene otw bgar donde Nieto(@) ..o CiudaddeMédico.09  Sidoa......... 11
5 W wsssisssiisssisissisiai W Muera o yerno.....07 Engo..___.:.(‘) iu:ui_ .._____2,:
% mme‘gﬂtﬁ | Suegro(a)....... 08 o 12 Tameip pod
S estaenatmlugar.........4 Hijastro(a) / Hidalgp....c.ccceea13 Thaxcaha..........29
o edste entenado(a)........09 hh?...n._ll Venowz....._30
L A 1 Sobrinof(a) ...........10 Mexico. - 15 Yuatan...........31
. Mchoacan.........16  Zacates.........32
yanoviveen elhogar....... 6 . Otro -
parentesco.... N 2 s
S - Extranjero............33 —» ;Desde qué aho
s-rrt—mo.. 7 | SGUENTE No tiene (flouug.nnh
VIO cvemrsmrrmrensmnonnne 8 | o acnpe | parentesco.... 12 an Meico?
SERLA (LTIMA J’
MSARASS
| | | CURP . Dla MES ARO | EDAD 0 CODIGO | | ESTADODENACMIENTO  ANORESDENGA |
01 sy Jefe(a) del Hogar |—1 Ll IL | T Y N I | IL |1 I Y N Y I I N N | O N |- l—L_l { I I |
02 |- LI — Ll Il | I I I I I I | Il [ Y Y Y N Y A | I |- L I I | i
03 L] L 1 Ll IL N Y o IL | A I N Y ' N N N N | B NN | | LI | I Y |
04 Ll I | |—1 Ll Il N N I | A | Il [ I A I I I | I | [ L I I I |
0s | B 1 Ll Il | Y | o I [ N N { O [ (N N | B N | | L { ] e |
06 Ll LI 1 Ll I I Y I S IL L I | L L L (-
07 Ll B | ! L1 Il | N Y | o Il | Y S N S { I [ [N N | B (S L.l L | I R |
08 I LI — Ll Il | I I I I I I | Il [0 I I Y Y S Y Y A | | —L_l —
09 L] | | 1 Ll 1 | Y o Il |1 A Y N Y [{ N N N N | ISP N | || L | I Y |
10 Ll LI I—I Ll IL | S N Y [ | o IL [ I B Y ) I S | S | Ll L1 I I |
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EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO EL LLENADO DE ESTE FORMATOE LATIUNTC LENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITC ELLLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO
Integrantsdel hﬁ ’
[ Padre en el hogar [ Madre en el hogar | Derechohabiencia Motivo derechohabienda Enfermedades Discapacidad Grado de discapacidad
No. 21 ‘ 22, ' 23. } 24, _ 2s. } 26. ‘ 27.
Nive el padre d {Vive la madre de 5 g gt 2 2 :(NOMBRE) ha sido diagnosticado al de  Por algin probl d imiento o de salud  ;En que (NOMBRE) (DISCAPACIDAD)?
tﬂg‘MBRE)mc;n &an"z') en este mmmzﬁl‘:u m’&?&mﬁ tusiguimm nfer porufmidﬂ';. (Noual:li:- s deniemEe e :zm"‘ruwa:zt:mfs_nuomuu OPCIGN QUE CORRE SPONDA
hogar? hogert recibir atencion médica? por..? LEER TODAS LAS OPCIONES. [l MARCARLAS QUELE LEER TODASLAS OPCIONES. (R MARGARLAS QUE LE | DE ACUERDO ALA PREGUNTA 26.
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTARLAS  ANOTARLA OPCION QUE ot B SN
QUE CORRESPONDAN. DEACLERDO A LA A Artrits _ ) No puede hacerlo 1
e il NIRRT ot anmahe :
No ANOTAREL | Seeyro Popular .. B. Tiene dificultades para hablar Lo hace con poca dificultad 3
m N gggk%ﬂ (Incluye Seguro mgpmwm _____ o1 C. Tiene dificultades para oir o necesita un
DMDE ES‘I# DONDE fSTA‘ 0 para una : i aparato para hacerlo
LISTADO LISTADA  pyevageneracion)..01 —> MsaRA 2S5 Jubilacion ... I-C‘ance.r D, Tiene prof & emocionales o mentales
A SR, VORISR - para rea ar sus Wi ianas con
E IMSS 02 Irwalidez C. Cirrosis liz. rﬂemend'dids(d
. . autonomia e encia (como
3 ISSSTE..orcn 03 Qﬁ"@h o4 D Defcienciarenal autismo, depresion. bipolaridad, etc.)
Bl . . PEMEX, Defensa Muerte del E. Diabetes E. Lefaltan brazos y/o piernas
E- ::'n':e - Nmoe‘lml': . 0 Maring ... 04 egurad 05 F. Enfermedades del on F. Tiene dificultades para mover brazos y/o
% Y. ‘fﬁ"m-n ¥ '9 mn cﬁﬁ"“*ﬁd Ser estudi 06 G Enfisema pul pemas
ano vive ... anovive ... [T TE. L —— Contratacitn H.VIH G. Necesita ayuda de otra persona o de un
® | NS/NR........98  NS/NR......98  AQINEUNA ... 99 —3 AIRAZS | PIOPRcenn O e el Corninat sl ms plarees. el
Algin familiar de (anemaldesnutmon) H. Tiene dificultad bai
ohogar 08 e e i e
Apoyo del K . personal
EODIEMO. - 0 A L. Tiene dificultad para poner atencian,
L. Ninguna aprender cosas sencillas o concentrarse
). Tiene dificultades para mover o usar brazos
0 manos
K. Ninguna —> PMSARA29.
L L L I A B CDETFGH I J KLABTCDTETFTGHT 1 J K A B € D E F G H 1 1
—l_ LI L —L I S O | | | o O o O 0 6 O O O ) O S S A G B T S
02 (I L1 (I L (- - DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL_I|_||__||_||_||__||_||__1|_||_|
(I L1 Ll L L e DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL_II_Il_JI_.ll_lL__ll_II_II_Il_I
04 1 LI Ll LI Ll | DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL_I|_||_||_||_||__||_||_||_||_|
05 I 1| ] L L S O O | i i o o o O O O S G T S T . § T B I
06 | L —L | —L I 1 OJO00O00O0000000000000000000 e e e —h b — bt 1 11
o7 | S I 1 | —L L I | DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL_II_II__II_II_IL_II_II__II_II_I
08 I LI Ll LI Ll | DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDu|_||__||_||_||_||_||__||_||_|
09 I I | —L 1 |- [ I | DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDL_II_II_|I_II_II_II_II_II_II_I
10 | L L L Ll —— 0000000000000 0000000000 b — e e—h b= —1 b 11 1
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Integrantes del hogar
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Motivo discapacidad Lengua Cultura Alfabetismo Nivel de escolaridad Asistenciaa b escuela Abandono escolar
No. | 28, | 29. | 30. | 31. [ 32. | 33. | 34, | 35.
iSu discapacidad es... {(NOMBRE) habla alguna lengua NOMB! erd {(NOMBRE) Cual fue el Gltimo nivel y grado que iActualmente al : . s o
ANOTARLA OPCION QUE CORRESPONDA DE ACLERDO A LA PREGUNTA 26 indigena? :.(amhunlh?bla ;‘I‘:‘cﬂn‘:n sabe leery NOMBRE) aprobé en la escuela? (NOMBRE) asiste a ﬁ"ﬂ;ﬁla:?ﬂ&d por € que
n espaiiol? de (NOMBRE) = @scribir un momnu OPCIIN QUE CORRESPONDA. la escuela? NOLEERLAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA
porque macib asi? o1 o ANOTARLA i(Ella /ED se recado? EL NIVEL Y LUEGOEL GRADO (NOMERO  ANOTAR LA OPIGON ESPONTANEAY ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL
fermedad? l opaénQue | considera ANOTARLA ISESCOLARES APROBADOS) QUE CORRESPONDA. )
i 02 CORRESPONDA. | indigena? OPCION QUE Concluyd sus estudios 01
porun 03 Cual? ANOTARLA CORRESPONDA.  NIVEL % 1 moun | Icanzt el dinero para mandarlo o
por edad avanzada? 04 ANCTAR GO L C00NG0 OPCOION QUE Kinder o preescolar SRR ) § No ~~~~~ 2 34 Se necesitd su ayuda en el trabap o
por otra causa? 05 CORRESPONDA. Primari 02 - enbhasa 03
por violencia? 06 Nahuat! 01 Secundar: 03 Tuwvo que quedarse en casa para cuidar a -
Maya . i siinssion . o s otras personas
, NS/NR bd i si 1S o1 | Siwe.0L  Prep IH&“B""""‘"' o4 Decidio empezar a trabajar.........ccocineee. 05
g No.wwe2  Nou....02 | No....02 Carmmm;o os No le gLt B €SB 06
3 NS/NR...98 NS/NR...98 comercial con primaria completa 06 N)ha/g:t:erl':: I:'I:sgardcmhwe oAla -
& mﬁx:m; completa.......... 07 Se casd o por matemidad/paternidad.
2 Carrera técnica o Nuncaha ido ala escuela.
% comercial con preparatonia completa........ 08 Reproba varias materias.
B Profesional 09 Ambiente inseguro en b escuslay
Pesgrado (maestria o doctorado)............. 10 Iredled 11
Ninguno 99 Sus compaiieros lo r.mlesui:an r:nud'n.........._..u
Suspai:yinoqusismqms@.ha .
G No lo aceptaron en laescuda....ccccn 14
;. ifb i ; No habia clases. 15
APOS e
3 aR05 s 3 Otr causa 16
4an0s ... 4 No sabe/No responde. 98
5 anos ... 5
6 anos ... B
A B C D E F G H 1 ) HABLA ESPECIICAR INIVEL GRADO
o) W SO I 1 IS M N O O Y I O Y O O 0 O | O [ | LI | | [ i— I | Ll L [ |
S - W N O Y Y A ) I I | L1 I — — L1 I — | — L1 I
- | Y O 0 O O S 3 0 Y O 9 B O O [ | Ll I —| [ — I | Ll L1 I |
Lo . S Y O I I s ) I LI I — (I I | |- 1 [ - |
Lo - j | S I S N e O O O O O ] O ) o O | O O | L1 1 e e | - e |
Lo L J U N I Y Y A A Sy L1 [ — L1 — L 1 Ll Ll I |
Lo A [ S ) OBV O O ] S - L O 1 1 e O | L = [ — [ (- (| [ |
(o1 J N N I Y Y I Sy LI [ — L1 — L Ll Ll I
o ) | SO I 1 S 1 e O - O [ I 0 O OO (O O I O O | O O | LI I | [ — I | Ll (- [ |
100 ) e e e L1 [ — L1 L Ll 1 (- |
" g RATUI
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Integrantes del hogar

! | Estado civil | Conyugeenel hogar  Condicion de actividad Verificacion de condicion de actividad | Posicion en la ocupacién | Tiempo de trabajo
= Ne. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42, 43.
. Actualmente, ;Cual es En este hogar, jvive la El mes pasado Dlrlntlclmupnndo(NOMBRE) Cual es la razon de En su trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se Considerando el trabajo iCual es el motivo por el que
el estado civil (situacion pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizo actividades como... que (NOMBRE) no haya desempeio como...? principal que realizé (NOMERE) no trabaja todo el afo?
conyugal) de (NOMBRE)? (NOMBRE)? LEER TODASLAS LEERLAS OPQIONES 01 A 04. trabajado el mes pasado? | N0 L£ER LAS OPCIONES Y ANOTARLA OCUPAGION PRINCIPAL el mes pasado ;((NOMBRE) | ANOTARSOLO UNA RESPUESTA.
ANOTARLA OPCION QUE COME DELA LISTA DE OPCIONES. ANOTARLA OPCION QUE CORRESPONDA. | ‘AMOTARLA ORION QUE se dedica a trabajar...
CORRE SPONDA. FERSONASEL NOMERO QUE  ANOTAR LA OPOON QUE . albaiil 01 ANOTARLA OPCIGN QUE Slo trabaja cuande ko
1 CORRESPONDE A LA PAREIA CORRESPONDA. zvmderohamnbim PARA TODAS LAS OPCIONES rieaan 02 CORRE SPONDA. h’l’ﬂ'ln snimn
- Vive an union bre..01 i . . producto o realzar PASAR A 50. N - SUS SEIVIOOS coocmsnsssssssssssssisssssns e O1
] Si — jQuién es? Trabaje......01 trabajos de albafileria, Sa enfarmb 0 £5UND ayudante de algin oficio 03 Unos meses
=| |Cecusukl).o02 No  AMOTAREL | Yoriz trabajo plomera, carpinteria Seapacitadote) pare ayudant en rancho o negocio familiar sin retrbugn.........04 | 3l AG7...........01 ks esbee on ik
- Es sepan.do(a).__-.m N, perano e YOO s O1 1 trabajar ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion .....05 | Todo el afo?...... 02 ml orque asste 02
Es dvorciado(a)......04 asan Dauds;_xm traba.]? S VTN :‘:‘“I' ’;':’!,m (temporalmente)..............01 | chofer (transporte de pasajero o carga)....cociunin. 06 No sabe/ PASAR . )
'z Esviudo(a).............05 [ A38. Estudiay 03 (cortar el cabello, dar Se jubils0 pension .02 | Sidatario o comunero 07 Naresponde ... 98 Al :lb;:cgsnnhapmdn -
& 3 E soltero(a)........... 06 . clases, bvar ropa ajena, empleado del gobiemo 08
: 3 No trabajé "':::' __-7._.---_._....-.-02 (Esu.no’::dando personas empleado del se:tor privado 09 Sélo auando encuentra o
|| & . trabajo....... 04 ‘*’Dﬂmﬁ PMSAR | rayores, personas con empleado dome 10 ENE TADAJO....oovrvrnrrsiisiin e 04
3 b 77 Busch por su cuenta como A4l decapacidad, enfermos)....03 | jomalero agricola 1 Sélo entiempo de siembra
oi ansl hogar ... trabajo.......05 cultivar o criar .. rmiermbro de un grupo uorganzadon de productores............ 12 o cosecha 05
o> < animales?.....cinnen 03 Estuvo capacitandose ......... 04 " h P .
= | 3 NS/NR.........98 Estudio ......06 e e las tiurvas Enferrmedad aéei miembro de una cooperativa (de producdidn o servicios)..... 13 Por motives dimatologicos............ 06
e | Realizo oen el negociode . P obrero 14
1 un familiar uotra decapacidad o invalidez tron o empleador de un negocio .............o.o............15 Noleinteresa trabajar todo
m 07 (permanente)................05 | P P egoc 7
‘ 5 PETSOMEY...coce e O § fesionista independiente. 16 elafo
‘ Edad avanzada................06 pmrrmr de desamollo humano o gestor social................ 17 Otro. 08
Vivié de ka renta de trabajador por cuenta propia 18
alguna propiedad. ...........07 | vendedor ambulante 19 No sabe/No responde................. 98
— Otra causa................08 | OFa OCUPaCion 20
= No sabe /No responde 98
01 L —i I — I ) e — L e
- 02 L —L I — [ — L | — I — L
03 1] ] o I [ =l Sl )
04 L L | L I — 1 I | — L1 — L |
_‘ 05 p—— | S L1 ) I ) e v )
06 L_L | L I — (I I I — | — L 1 — L |
- 07 L L I I | | | — — L1 (Rt
08 LI —L I — I — I — | — — L1 I
i : 09 L—L | —L | I | | I — = —L | — L1 — L |
10 I — L I — I — | — L1 — L
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Integrantes del h
[ | Trabajo subordinado  Actividad por su cuenta Prestaciones laborales Forma de ingreso Ingreso por trabajo Seguros voluntarios Jubilacién Otros apoyos Adultos mayores
No. [ 44, | 45. 46. | 47. 48. | 49. | 50. | 51 | 52. | 53. | 54.
En su trabajo Entonces en el trabajo (NOVBR.EJEnlutnbl;o Ensu lrabdﬂ'o &uamodnm {(NOMBRE) cada iTiene (NOMBRE) contratado = ;(NOMBRE) a(NOMBlE) recibe :(NOMBRE) tiene a{NOMlRE) recibe
gy e o O el o s I =1 el by
:woun(‘a) jefe(a) o ¢se dedico a un P u.n‘mq.lenohs {(NOMBRE) ol dal mmam il ANCTARLAGROON QUE  EIMARCAR LA OPCION QUE | pendemader A. Mhilaciin o am(?ﬂfﬁﬂ)r ﬁ%&ﬁm
supervisor{a)? negodio o actividad m recibio un pago? ANOTARLA CANTIDAD  CORRESRCNDA. CORRESPONDA . persion_dentro ayores CEPTA VARIAS
ANOTARLA OPCN QuE | POT S cuenta? muuuomdu-auuﬂ ANOTARLA OPQGN | DEDERECHA A AP AR AE S 01 del pais? AS.
CORRESPONDA. ANOTAR LA OPOON QUE | [EIMARCAR LA OPCION QUE QUE CORRESPONDA. EN PESOSY | Diafio......ow. 1 No........02 B. Jubilacian ’ A. Programa Pension
. SN CENTAVOS - NS/NR..98 S hsa” | o persién No -~02 | O ars Adultos
SPUEST; SivoeenOL | ANOTAR 98000 1 Cadasemana.....2 | A. SAR,AFORE ofondo iente NS/NR 98 M ?
Si...0l —> msana ACEFIA WARAS RE As No 02 | GANAS980000MAS | Cada 15 dias.......3 de pensiones? otros paises? 5 c Y
L JYORO—— ) N I W idad fermedad, T ANOTAR 99999 SINO ommnente
| Mooz 4010 07 | atciderte o materidad? | | AMONORZONDE | Cadames......4 B SeBuroprivadode de apoyo para
disitakuasmn masmsasd ) ) S o1 sy ores
z B. SAR o Afore? AR Cada afo.........5 o P N 02 del Programa
§ C. Credito para vivienda? o deimvalidez? Trmmm— PROSPERA?
] D. Guarderia? ’ ) fmvaeest C. Otros Programas
3 E. Aguinaldo? E Otro tipo de segurc? worngsu:?sstatalo
é F. Seguro devida? F. mmg' los Municipal)?
g & E;md;ﬂ:;mde G. No sabe/No responde D Mg
E. No sabe/No
H. No sabe/No responde re:
| A B C D E F G H A B C D E F G A B 'A B C D E |
01 —L L1 IO 1 I O o 3 | S A IS R S T [ Ll T e [ L1 Y ) L [ i e I
02 L 1 L1 ogooooood b—1 bt L1 EIIZIDDE]DEI L1 L1 L L1 Ooooagl
z (03 —L L1 S I I ) (E S ey ey g Ll DDDDDDD L1 I ) L1 [ ¢ R
04 —L 1 L1 oooooood c—— Ll Ll DDDDDDD LI LLJ L L OoOoooao
05 S B L1 i [ e e e —r— | e S Ll DDDDDDD L1 g —L | ElE e E AE]
06 L1 LI ooooooofd e 1l Ll oooooonol —ea Ll L L1 Oooooo
07 [ B B I O Sy i S | T T B B 1 L | B S e | ET e B I ey [0 1] et (g )
08 —L L gogooooogd b——1 bt Ll gooooOooao LI L1 L L1 Oooooao
09 (LS [ L1 1 0 I o o L | IR [ I [ 1 Bl EHEEE ) L1 A5 ) (B Lo [ B ElSEN e ]
10 LI L1 | Oooo0oooo0 b—— L1 Ll ooooooo L L L Ooooao
Pégina?del
ITE
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55. Cuando tienen problemas de salud ;en donde se atienden los integrantes del hogar?
| ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS.

L1 1 L 1
[ "

gﬂentmss de salud. Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud M»..w...,._m..‘.mm...,..gi
IMSS-PROSPERA 03
ISSSTE 04
~ Otro servicio médico plblico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF) os
—  Consultorio y/o hospital privad 06
“  Consultorio de farmacia o7
' Curandero, hierbero, drona, brujo ]
.~ Seautomedica 09
. Omo 10
. Nose atienden 11
No sabe/No respond 98

3;3_
9'.'”""‘.;:'&.3&‘..“

ﬂ%mm’ijﬁ GJJNMMAM

o discapacita | | | | | |

|
f.: A Cuhrsnn pag:y de manera exclusiva a nifios, enfermos,
|
J

58. el ibe di
BERCIR A CROION GE CORRESPONDA

Si
No

59. Regularmente en un mes ;jcuanto gasta su hogar en...
ANOTAR LA CANTIDAD EN FESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O LA OPCION QUE
CORRE SPONDA PARA CADA INCISO.

®+-

No gastd 0

No sabe/No respond 99999

A b deali bebidas? Sl L_ L || pesos
(males.tzrnes,pes:adcsymazlaﬁe.
aceite, verduras, legumbres, frutas, aziicar, chocolate)

B. la compra o reparacion de vestido o calzado? S L1 L || peses

[ {a Wﬁcolglm wbmﬁé:m(;ﬂ?-— ----- SI_L_1_L_|__| peses

60. ;Cua idas al dia de este hogar? (desayuno,
almuerzo, comida y

cena)
ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN GASO DE NO SABER [E] MARCAR LA CASILLA
CORRESPONDIENTE.

bran hacer los miemb

B. Tlabap comunitano o voluntario. I I [ I |
C. Reparaciones a la vivienda, apar domesticos o vehiculos...... | | L |
| D.Realizar el quehacer de su hogar. I N |
|~ E Acarrear agua o lefa 1 | | cantidad No sabe/No responde.........ooucee O
' Todos los integrantes del hogar 95 .
. Moserealizalaac 96 Lo ms el 4L
. Persoma queno pertenece al hogar 97
No sabe/No resp 98
sl
e e Himentes
o= DA INGSO. Ouiin? . A. Cereales y tubérculos........u Ll Ecameyhuevo.oin L]
o e,V T+ v S
(T RENGLON DEL C. Frutas L] G. Aimentosaltosengrasay/oazicar ||
;_‘ INTEGRANTE D. LEEUMINDSAS. .coomoeoecesssss s |
H *m%&mmﬁﬁe&ﬂﬁwg > L I L 1 11 62.En los iltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez usted o algin
. adulto (integrante de 18 afios o mas)...
. B. dueho de una tienda? >l J=>_L L 1 1 1 [ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
' C. duefio dealgiin negocio? L A T = S I | s NO
|—I
D arlerdaarbdealgt'mw ? O>L L J»0 L L 1 1 1 A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?........1
- enfermera (no eventual) - B. dejaron de desayunar, comer o cenar? 1
—: 2%%1&:&&%5“[] > L I>L 1L L 1 1 | C. comieron menos de lo que usted piensa debi comer? 1
R D. se quedaron sin comida? 1
| mmmw wﬂﬂ—wuu*l L > L L1 | E sintieron hambre pero no comieron? 1 @
G. ninguna de lasanteriores . R F. solo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia? ... 1 @

O DEESTE FC TO ES GRATUITC EL LLENAD DE ESTE FORMATG

F. comid una vez al dia o dejo de comer todo un dia? 1

63. En los iltimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna vez algiin menor de
18 afios en su hogar...

X MARCAR LA OPCION QUE CORRE SPONDA PARA CADA INCISO.

NO HAY MENORES DE 18 ANOS —> PASARA 65.

Sl NO

A. tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?.............1 8
B. comio menos de lo que debia? 1

C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas?.............coe. 1 ()]

D. sintio hambre pero no io? 1 ®

E. se acostd con hambre? 1 ()]

®

64. ;A costumbran desayunar los integrantes menores de 12 afhos de este hogar?
= MARCARLA OPCION QUE CORRE SPONDA

NO HAY MENORES DE 12 ANOS —> RSARA 65.

Siiiicinn 01 —> jEndonde? — Endhogarpmpooconabmfamﬁromudo .01

Enk | o guarderia 02
Otro lugar 03
No...wiiwe02 —> jPorqué? —> Noloacostumb 01
No les da hambre 02
NS/NR ......... 98 No les alcanza el tiempo ......omcecsinerne 03
No les alcanza el dinero 04

65. ;Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina?

(no cuente ni pasillos ni bafios) | 1
66. ;Cuantos cuartos usan para dormir?
L1l |
‘ 67. En el cuarto donde cocinan ;también duermen?
2 MARCAR LA oPaON QUE CORRESPONDA.
Si 1
No. 2

‘ 68. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?

MARCAR LA OPCION QUE CORRE SPONDA.

Tiemra

01 — PASARAT7L

Cemento o firme 02

Mosaico, madera u otro recubrimiento 03 —> PAARA 70,
‘ 69. ;El cemento o piso firme de su vivienda fue otorgado por algin programa ‘

gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)?

[ MARCAR LA OPQON QUE CORRESPONDA.

Si 1

No 2

Pagjna 8 de 10
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QaTurm EL LLENADO DOESTE FORMATO E 1O L LLE} EESTESORMATO I
Datos del hogar

70. ;La mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos 77.;El baho o escusado de su vivienda fue otorgado por algiin programa gubemamental 83. ;Cual es el combustible que mas usan para cocinar?
~  mayores a 1 cm. de grosor? (Federal, Estatal o Municipal? [E MARCARLA OPCION QUE CORRE SPONDA.
| [ MARCARLA OPOON QUE CORRESPONDA. B MARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA.

137

Gas de cilindro o tanque. 01
Si 1 . .
Si 1 Gas natural o de tuberia 02
No 2 " ) Electricidad 03 [ PrsaAes
| Otro combustible 04
© 71. Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan ;tiene piso de tierra? 78. ;El baio o escusado es para uso exclusivo de los habitantes de su vivienda? LeRa o carbén 0s
| [® MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA. [ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. |
= . 1 84. ;Que lpamoc:'Sl para cocinar?
y 1 B MARCARLA OPQ LE INDIQUEN.
Si 1 = “ o Dentro de la Fuera de la
~1| No 2 No 2 .. iy
"~ 72. ;De qué material es|a mayor parte del techo de suvivienda? ;Aimgmq‘:';:“ Fogon de lefia o carbon con chir | O
| B8 MARCA CORRESPONDA RESPONDA.
|— B MEX nalet gue ’ X Fogon de lefia o carbon sin chimenea | O
. Material de desecho (cartén, hule, tela, llantas, etc). 01\ ocanaza Agua entubada dentro de la viviend, o1 . . ) )
| Limina de a;:'.'f’" 02 Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno 02 Fogén ecolégico de kefia o carbén con ch ] ]
mxdeasbpgm g: A entubeds de fave piblics (o hidrente) 03 | 85. 3En suhogar tiene y sirve?
P © paia 05 Agua entubada que acarrean de otra viviend: 04 @?msusommvmomnmsmsqxummmm CADA UNO DE LOSINCISOS.
| Palma o paj .
Madera o tejamanil 06 Agua de pipa 05
| Terrado convigueria 07 Agua de un pozo, rio., lago, arroyo 06 (TIENE? QSllsl'VTEEINE
" Tea 08 Agua captada de lluvia u otro medi or
| Losa de concreto o viguetas con bovedilla 09 | cope fauoto ° PREGUNTAR S S
73, iA: menos un techo de los cuartos presenta flexion y/ o fracturas, o esta en riesgo de gﬁ:ﬁ% 5‘;’5‘;‘@"}9&‘;" Hm P:gy'l{m PRI R _f;l Nzo il Nzo
caerse: ngera
MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA. ati
- e A. La baben sin ningiin tratamients prario 0O : t:’m‘:‘:r;::‘ : : : :
si 1 . . !
Nlo 2 5. La birven g D. Vehicule (carro, camioneta 0 camion) ... 1 2 1 2
C. Le echan cloro O E. Teléfono (fijo) 1 2 1 2
' 74. ;De qué material esla mayor parte de las paredes o muros de su vivienda? D. Usan un filtro O F. Horno (microondas o eéctrico)... » 2 1 2
|| @ MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA. E. Compran agua embotellada o en garrafon O G. CPL?"““ o da por algtn 1 2 1 2
¢{lacomp & Progf
Material de desecho (cartsn, hule, tela, lantas, ke, €t)..........o...........01 F. Otro O Eubemamental (Federal Eeatal O MUBCRAN oovcvccn ] 2
Lamina de carton 02 - H. Estufa/ parrilla de gas 1 2 1 2
Lamina ilica o de asb 03 ) PASARA76. Especificar | I T
T t I Calentador de agua/ boiler (gas o solar) ... 1 2 1 2
Carrizo, mo o palma 04 81. ;Que tipo de drenaje o desagiie de aguas sucias tiene su vivienda? J. Internet 1 2 1 2
Embarro o bajareque g: [ MARCAR LA OPCISN QUE CORRESPONDA. K Telifono . 1 2 1 2
Mmrﬂ ﬁh
Adobe - . 07 A la red pablica 01 L. Aparato de television 1 2 1 2
Tabique. ladrillo, block, piedra o 08 A una fosa séptica 02 M. Aparato de television digital 1 2 1 2
Issu!_n:'llgun mnl;oe(:e la viv;iendi presenta grietas o fisuras mayores a 1 am. de grosor, o A una tuberia que da a una grieta o barranca 03 N ﬁﬁm%ﬂ: gearg?:ﬁka. SKY o TV por cable).... 1 2 1 2
j MARCAR!M!EDPCI:M QUE CORRESPONDA. A una tuberia que da a un rio, lago o mar 04 0. Tinaco 1 2 1 2
g, tiene desagiie ni P. Aparato la te tura
si 1 | Ne i drenaj 7 e e e S, calefactor)..1 2 1 2
No 2 82. En su vivienda ;Qué hacen con la basura?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. t
76. ;Qué tipo de bafio o do tiene su vivienda? 3 . : . lﬁ.hwviv'umda&almdéc&icahobﬁemn-.
| [} MARCARLA OPQON QUE CORRESPONDA. La tiran en un contenedor, la recoge un camion o carrito de basura o1 [X MARCAR LA OPQON QUE CORRESPONDA.
e Lag 02 ce _page
| E:on conexion de ag::i(on descarga directa de agua P La entierran. 03 r mrv;no publu:cn'? - :;.
4 echan agua con cubeta 5 N P una planta particu
© Sinadmision de agua (letrina seca o himeda) 03 » MSARAT7E. La tiran en e > piiblico o4 de panel solar? 03
Pozo u hoyo negro 04 La tiran en un baldio o calle 05 de otra fuente? 04
No tiene 97 —> MSARA79. La tiran al rio, lago, mar o barranca 06 no tienen luz eléctrica? 97
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e ENADO D

87. ;La vivienda que habita es...

{X] MARCARLA OPCIEN QUE CORRESPONDA.

propia y totalmente pagada? o1

propia y la esta pagando?. 02

propia y esta hipotecada? 03

rentada o alquilada? 04
prestada o la esta cuidando? 05 ) PASARA 69
intestada o esta en litigio? 06

88. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras...

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

(O ANOTARLA OPCN QUE CORRESPONDA

Asociacion ejidal 96
No tiene escrituras 97
Integrante:
11 1|
| I
89. La vivienda tiene:
mmuoro&loucommmmuom
SLA RESPLESTAES §
st NO PARA "B"Y "C" ANOTAR
P ELAREA
A. Doso mas 1 2
B. Espacio disponible para construcciénouso..1 2 AREA|_ | | | |m?
C. Local anexo 1 2 AREA__ ||| |m

90. ;Alguna persona del hogar posee o utilizo en los Gltimos 12 meses tierras para la
agricultura o aprovechamiento forestal?
[ MARCAR LA OPQON QUE CORRESPONDA.

Si o1
No 02
No sabe/ Na responde u} PASARA 54.
91.;Las tierras pertenecen a algun integrante del hogar (propias)?
ANOTAR EL NOMERO DE RENGLON
Integrante:
|
I 1
No pertenecen a ningln integrante. 95
Asociacion ejidal 96
No tiene escri 97
92.;Qué productos cultiva?

[X] MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN.

Maiz ..ol Jitornate ... A‘ui:au...-.._-......D

Frijol [ chile [l Foraes |
Cereales...........[ ] Limén ... O ot i

Frutales ..o ) PapR i m NINGUND .cooovvcvaes [ — msarasa.
Cafadeazicar....[ ] cafe |

EL LLENA DD DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES

93. ;Para cultivar utiliza ...
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO:

A. Sis de riego

P2

y/u otros)

B. Maquinaria
€. Ayuda de animales

D. Composta/fertilizantes organis
E. Fertili irmi

F. Plaguicidas.....

et et b et it

Iﬂ.gﬁndhog-'n lea la hids ia o la agricultura de

cultivo de productos? l l o
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si

io (huertos) para el

1

No

2

95. ;Tienen en este hogar para jo y/ o consumo...

Cuantos?
A. caballos? |
B.. burros y mulas? |
C. bueyes? I —
D. chivos, cabras y borregos? | |
E rmy\@ll I

F. gallinas y guajolotes (aves)? .......owwomomomesnnos |___|___|
G. cerdos?. |
H. conejos? I

CADA INGSO.EN CASO [E NO TENER (R MARCED) NO TENE"

X NO TIENE
X No TENE
NO TIENE
X NO TIENE
X NO TIENE
R NO TIENE
X NO TIENE
% NO TENE

97. /La informacion de la encuesta fue obtenida a través de un trad 7

MARCARLA OPCION QUE CORRE SPONDA .
Siarvosssssesc s sinins 1 NOwssssssassmsinasis 2

CODIGO DE R!SUI.T_;DO DE LA ENCUESTA

Completa o1 Defuncibn del Gnico integrante...............07
Incompl 02 Vivienda no vélida 08
Se negb a dar informacibn 03 Probl politicos, sociales o
Infol inad do 04 dimatolbgicos. 09
Nadie en Casa ..oon i 05 Ausentes o de uso temporal............ 10
No selocalizb la vivienda en la localidad .......06 Vivienda desocupada.......oinn 11

1 2 ‘
L L
| N Y T I N I Y I |

OBSERVACIONES:

| 96. ;A algin integrante de este hogar le gustariarealizar un proyecto productivo o de servici
ANOTAREEL

01 —————> Qué uctivoode  RENGLON DEL

Noo ™ oa o s.mtmmn Jo? nm‘r[
NS/NR.....98 o ngnm#ans leu.mw

v PROYECTO

O gricitura ciay explotaciin de animales Chovecharmierto forestal pescay caza... (] Q__|__|
Manufactura (elaboracion de productos) O
Comercio (compra-venta de bienes). O L]
Transporte (mercancias o personas) O I

Servicios profesionales, cientificos y/o tcnicos (ORCI0S) ...u.eenrsecnn ) |__|__|
Servicios educativos (capacitacion) D L
Servicics de saludy de asistencia social (enfermeria, cuidado de personas) ... |||
Servidos de espardmiento, culturalesy deportivos, y otros servici wes. ) ||
Servidos de alojamiento temporal y de preparadién de ali y bebida O
Servidies de telecomunicaciones (café internet, casetas telefonicas)................ ] |||
Otro O
Especificar |_ |

 GRATUITO

EL LLENADO DE ESTE FORMATO ES GRATUITO

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR
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