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RECURSOS MUNICIPALES 
ANEXO Tt:CNICO DE AFECTACION PRESUPUESTAL 

2016 
OFICIO DE AFECTACiÓN PRESUPUESTAL 

FECHA: 3 DE JUNIO DEL 2016 
CUENTA: 

HOJA 1 DE 1 

SUBCUENTA 

DIRECCiÓN DE OBRAS PÚBLICAS Y MANTENIMIENTO RESPONSABLE: DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCiÓN 

SUMA 

~~ INOMBRE Y DESCRIPCiÓN 
UBICACiÓN MOD. CIIO;1 COSTO 

TOTALDE 
DE LA MILESOBRA DE LA OBRA LOCALIDAD EJEC. 
OBRA $ 

CONSTRUCCiÓN DE CHIHUAHUA CONT IT I .(;¡4 .(;¡4 

DRENAJE PLUVIAL DE 
CRUCERO EN CALLE 
HIDALGO Y CALLE 15, 
COLONIA PLAN DE AYALA. 
C.P. 31064 
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ING. EDGAR ALAN CARAVEO CAMARGO 
DIRECTOR DE PLANEACION y EVALUACION 
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EXPEDIENTE TÉCNICO 
RECURSO MUNICIPAL 

CHIÜÜAHÜA DATOS GENERALES 
EXP: 0419/16 

¿tll"·llll{) 
FECHA: 03-jun-16 

DIRECCiÓN EJECUTORA: DIRECCiÓN DE OBRAS PÚBLICAS Y MANTENIMIENTO 

PROYECTO Y/O NOMBRE DE LA OBRA: 

CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO Y CALLE 15, COLONIA PLAN DE 
AYALA. C.P. 31064 

LOCALIZACIÓN: CHIHUAHUA 

No. DEAGEB: FUERA DE AGEB 


COSTO TOTAL DE LA OBRA O ACCiÓN $: 410,662.00 


INVERSiÓN: 

SUMA: 410,662.00 


FtSM: 410,662.00 


FEDERAL: 


ESTATAL: 


BENEFICIARIOS: 


METAS: 
UNIDAD DE MEDIDA: ML TOTALES DEL PROYECTO: 1736 

TOTALES DEL AÑO: 1736 

2.2.3.8VINCULACION PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO (LINEA DE ACCION): 
Regenerar en forma integral vialidades urbanas, 
a través de reposición completa de pavimento, 

modificación de banquetas y camellones, lineas 
de lel. cable etc. Subterráneas, reforestación y 

FECHA DE INICIO: JUNIO FECHA DE TERMINACiÓN: JUNIO 

No. DE JORNALES A GENERAR: 1,237 

MODALIDAD DE EJECUCiÓN: 
CONTRATO: X ADMINISTRACiÓN BENEFICIARIOS: 

ADMINISTRACiÓN DIRECTA: OTRAS: 

¡.; TIPO DE OBRA: 
, ~ NUEVA: X AMPLIACiÓN: COMPLEMENTARIO:
! EN PROCESO: REHABILITACIÓN: 

BENEFICIARIOS: 

HOMBRES: 154 No. DE VIVIENDAS BENEFICIADAS: 86 

MUJERES: 232 

DESCRIPCiÓN DEL PROYECTO: 

http:410,662.00
http:410,662.00
http:410,662.00
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, 
CONSTRUCCION DE DRENAJE PLUVIAL DE 
CRUCERO EN CALLE HIDALGO V CALLE 
15, COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 

11"~i· CONSTRUH.l..f)_~-1 \. FUTURO 
, ...... " 

31064. 

DESCRIPCiÓN: CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO Y CALLE 15, 
COLONIA PLAN DE AYALA. C.P. 31064. 

CARACTERISTICAS: CONSTRUCCiÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO, INCLUYE: 

../ 1,736.00 ML DE CONSTRUCCiÓN DE DRENAJE PLUVIAL. 


../ 280.00 M2 DE RIEGO DE IMPREGNACiÓN EN BASE 1.5 L TS. 


../ 101.00 M3 DE CONCRETO MR-40 EN PISO Y TALUD DE CANAL, DENTELLÓN LOSA Y 

GUARNICIONES. 

../ 1.00 SEÑALAMIENTO DE VADO CON SEÑAL PREVENTIVA SP-26 DE 71X71 CMS . 

LATITUD: 28° 36' 07.64" N 


LONGITUD: 1060 00' 01.07" O 


TIEMPO DE EJECUCiÓN: 3 SEMANAS 

INVERSiÓN DE LA OBRA:li (I.V.A. INCLUIDO) 

BENEFICIARIOS: 386 HABITANTES HOMBRES: 154 MUJERES: 232 VIVIENDAS: 86 

ESTRUCTURA FINANCIERA: FISM· Fuera de AGEBI;FEDERAL~ I [$ ESTATALi 
$ 410,662.00 

JUSTIFICACiÓN: El desarrollo urbano altera sustancialmente la hidrologia de las cuencas donde se produce. En particular, se modifican la red 
de drenaje y el proceso de transformación lIuvia-escorrentia (corriente de agua que se vierte al rebasar su depósito o cauce 
naturales o artificiales). Como consecuencia de la actividad urbanizadora, los cauces naturales que conformaban la red 

" hidrográfica original suelen ser profundamente alterados, lo que afecta de forma directa a su capacidad de desagüe y por tanto 
se propicia la existencia de INUNDACIONES. 

SUPERVISOR: Construcción. ENLACE PMD: 2.2,3.8 MODALIDAD: Contrato 

ENLACE PMD" LINEA DE ACCiÓN' Regenerar en forma integral vialidades urbanas a través de la repOSición completa de pavimento, modificación de 
" . banquetas, camellones, lineas de teléfono y cable subterráneas. reforestación y equipamiento urbano. 

JUNIO 2016 
DELAOIARDG* PROGRAMA: FISM 2016 

http:410,662.00
http:1,736.00


LATITUD: 280 36' 07.64" N 

LONGITUD: 1060 00' 01.07" O 

TIEMPO DE EJECUCiÓN: 3 SEMANAS 

INVERSiÓN DE LA OBRA: 
"" 

___,., (I.V.A. INCLUIDO) 

BENEFICIARIOS:' 386 HABITANTES 

ESTRUCTURA FINANCIERA: I$ - FEDERAL.-¡ f~- ESTATAL • I FISM· Fuera de AGEB 
$ 410,662.00 
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CONSTRUCCION DE DRENAJE PLUVIAL DE 

CRUCERO EN 

, 

CALLE HIDALGO V CALLE _\ ii'fiSTü'i{-TI

15, COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 

31064. 


DESCRIPCiÓN: CONSTRUCCiÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO Y CALLE 15, 
COLONIA PLAN DE AYALA. C.P. 31064. 

CARACTERISTICAS: CONSTRUCCiÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO, INCLUYE: 

.¡' 1.736.00 ML DE CONSTRUCCiÓN DE DRENAJE PLUVIAL• 

.¡' 280.00 M2 DE RIEGO DE IMPREGNACiÓN EN BASE 1.5 LTS• 

.¡' 	 101.00 M3 DE CONCRETO MR·40 EN PISO Y TALUD DE CANAL, DENTELLÓN LOSA Y 
GUARNICIONES. 

.¡' 1.00 SEr\lALAMIENTO DE VADO CON SEr\lAL PREVENTIVA SP-26 DE 71X71 CMS. 

JUSTIFICACiÓN: El desarrollo urbano altera sustancialmente la hidrologfa de las cuencas donde se produce. En particular, se modifican la red 
de drenaje y el proceso de transformaci6n lIuvia·escorrentra (corriente de agua que se vierte al rebasar su dep6sito o cauce 
naturales o artificiales). Como consecuencia de la actividad urbanizadora, los cauces naturales que conformaban la red 
hidrográfica original suelen ser profundamente alterados, lo que afecta de forma directa a su capacidad de desagUe y por tanto 
se propicia la existencia de INUNDACIONES. 

SUPERVISOR: Construcción. _ENLACE PMD: 2.2.3.8 MODALIDAD: Contrato 

ENLACE PMD' LINEA OE ACCiÓN' Regenerar en forma Integral vialidades urbanas a través de la reposición completa de pavimento. modificación de 
• • banquetas, camellones, Uneas de teléfono y cable subterrát'leas. reforestación y equipamiento urbano. 

http:1.736.00
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Localidad: CHIHUAHUA 

Municipio: CHIHUAHUA, CHIH. 
Obra: CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO· EN CALLE HIDALGO V CALLE 15, COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 

31064. 


Concepto .. ..... ... - ...................... ... .... Importe 

CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE 
$123,198.60 $164,264.80 $123,198.60 $410,662.00 I 1.0000 1.0000

PLUVIAL 

30.00% 40.00% 30.00%°/0 de Avance ."". r -J $410,662.00 I 1.0000 
Acumulado 30.00% 70.00% 100.00°/0 

Parcial 

Acumulado 

$123,198.60 

$123,198.60 

$164,264.80 

$287,463.40 

$123,198.60 

$410,662.00 

Chihuahua, Chih., Mayo 2016. 
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Localidad: 	 CHIHUAHUA 
Municipio: 	 CHIHUAHUA, CHIH. 
Obra: 	 CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE 

HIDALGO Y CALLE 15, COLONIA PLAN DE AYALA. c.P. 31064. 

Resumen Presupuesta. 

Concepto 	 Importe 

CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN $ 354,018.97 
CALLE HIDALGO Y CALLE 15, COLONIA PLAN DE AYALA. c.P. 
31064. 

~l 

) 

Sub total: $ 354,018.97 

16% LV.A: $ 56,643.03 

Total: $ 410,662.00 

Chihuahua, Chih., Mayo 2016. 

http:410,662.00
http:56,643.03
http:354,018.97
http:354,018.97


Localidad: CHIHUAHUA 
Municipio: CHIHUAHUA, CHIH. 
O b r a: CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO V CALLE 15, 

COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 31064. 

'1 	

Presupuesto de Obra 

Clave 	 Concepto Unidad cantidad P. U. Importe 

~------~ -----------------------, 

1.00 	 DEMOLlCION DE CONCRETO SIMPLE, M3 67.30 $ 519.00 $ 34,928.70 
INCLUYE: ACARREO A UN PUNTO EN OBRA. 

2.00 	 CORTE EN PISO DE CONCRETO CON ML 531.00 $ 45.88 $ 24,362.28 
CORTADORA DE DISCO,INCLUYE: EL TRAZO. 

3.00 	 L1MPIA,TRAZO Y NIVELACION. M2 1,736.00 $ 8.83 $ 15,328.88 

4.00 	 AFINE Y COMPACTACION DEL AREA DE M2 1,736.00 $ 15.23 $ 26,439.28 
DESPLANTE AL 90%. 

5.00 	 MANO DE OBRA PARA PISO DE CANAL DE M2 372.00 $ 108.62 $ 40,406.64 
CONCRETO MR-40 DE 10 CMS. DE 
ESPESOR,INCLUYE AFINE DE SUPERFICIE Y 
MEMBRANA DE CURADO ACABADO A VUELTA 
DE PLANA. (NO INCLUYE CONCRETO). 

6.00 	 MANO DE OBRA PARA PISO EN TALUD DE M2 111.60 $ 121.51 $ 13,560.52 
CANAL DE CONCRETO MR-40 DE 10 CMS. DE 
ESPESOR, INCLUYE AFINE DE SUPERFICIE Y 
MEMBRANA DE CURADO ACABADO A VUELTA 
DE PLANA. (NO INCLUYE CONCRETO). 

7.00 	 CORTE EN CARPETA ASFALTICA CON ML 20.00 $ 36.32 $ 726.40 
CORTADORA DE DISCO INC. EL TRAZO. 

'\ 8.00 	 MANO DE OBRA PARA LOSA DE CONCRETO M2 282.00 $ 152.87 $ 43,109.34 
HIDRAULlCO MR-40 DE 15 CM. DE ESPESOR 
INCLUYE JUNTAS DE DILATACION A CADA 3.5 
ML.,CIMBRADO ,VIBRADO Y CURADO. (NO 
INCLUYE CONCRETO). 

9.00 MANO DE OBRA PARA DENTELLON DE ML 3.60 $ 90.56 $ 326.02 
CONCRETO MR-40 DE 40X20 CMS. INCLUYE 
CIMBRA EN CARA EXTERIOR. (NO INCLUYE 

I EL CONCRETO). 
! 

10.00 	 MANO DE OBRA PARA GUARNICION DE ML 131.50 $ 57.06 $ 7,503.391 
CONCRETO MR-40 DE 12 CMS. DE ANCHO! 

,j 

! 
SUPERIOR ,25 CMS. DE ANCHO INFERIOR Y 

40 CMS. DE ALTURA,JUNTAS A CADA 3 MTS. 

INC. CIMBRA ,COLADO Y CURADO. (NO 

INCLUYE EL CONCRETO). 
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Localidad: 	 CHIHUAHUA 
Municipjo: 	 CHIHUAHUA, CHIH. 
Obra: 	 CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO V CALLE 15, 

COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 31064. 

Presupuesto de Obra 

-_.._---_._-_.. _-_._-~-

Clave 	 Concepto Unidad Cantidad P.U. Importe 
........................... _.. _-,--, 


11.00 	 RIEGO DE IMPREGNACION EN BASE 1.5 L TS. M2 280.00 $ 13.10 $ 3,668.00 
APROX. POR M2. 

12.00 	 SEÑALAMIENTO DE VADO CON SEÑAL PZA 1.00 $ 1,277.81 $ 1,277.81 
PREVENTIVA SP-26 DE 71X71 CMS. INCLUYE 
TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA 
FIJACION E INSTALACION. 

13.00 	 SUMINISTRO Y APLICACiÓN DE SIKAFLEX EN ML 70.00 $ 23.86 $ 1,670.20 
JUNTAS ,INCLUYE LIMPIEZA DE LAS MISMAS 
PARA SU CORRECTA APLICACiÓN. 

14.00 	 LIMPIEZA GENERAL DE LA OBRA. INCLUYE M2 1,400.00 $ 6.80 $ 9,520.00 
LIMPIEZA FINA Y RETIRO DE MATERIAL 
SOBRANTE FUERA DE LA OBRA. 

15.00 	 SUMINISTRO DE CONCRETO MR-40 EN PISO M3 101.00 $ 1,197.60 $ 120.957.60 
Y TALUD DE CANAL, DENTELLON, LOSA Y 
GUARCIONES. INCLUYE MATERIALES, 
f'ABRICACION Y TRASPORTE AL LUGAR DE 
LA OBRA. 

16.00 	 RETIRO DE ESCOMBRO FUERA DE LA OBRA. M3 80.04 $ 127.86 $ 10,233.91 

SUBTOTAL $ 354,018.97 
16% I.V.A. $ 56,643.03 

TOTAL $ 410,662.00 

Chihuahua, Chih., Junio 2016. 
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Localidad: CHIHUAHUA 
Municipio: CHIHUAHUA, CHIH. 
O b r a: CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO Y CALLE 15, COLONIA PLAN 

DE AYALA. C.P. 31064. 

LOCALIZACiÓN 



Localidad: 
Municipio: 
O b r a: 

CHIHUAHUA 
CHIHUAHUA, CHIH. 
CONSTRUCCIÓN DE DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN 
CALLE HIDALGO V CALLE 15, COLONIA PLAN DE AVALA. C.P. 
31064. 

FOTOGRAFIAS 

-1 



CHIHUAHUA, CHIH. 20 DE MAYO DE 2016 

ING. JAVIER GARFIO PACHECO 
PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
PRESENTE. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME PERMITO SOLICITARLE SU APOYO PARA LA CONSTRUCCION 
DE UNA OBRA QUE SOLUCIONE El PROBLEMA QUE TENEMOS EN LA CAllE HIDALGO Y 15 DE LA 
COLONIA FELIPE ANGELES O PLAN DE AYALA, YA QUE CON ALGUNA PRECIPITACION PLUVIAL FUERTE 
LA CORRIENTE INUNDA NUESTRAS CASAS YESTA SITUACION TIENE VARIOS AÑOS. 

EN ESPERA DE SUS NOTICIAS, ME REITERO 

/7 J ATENTAME~Tí. ( 1.,1 

l/torlt'lU'/h Uttbfor<J ¡Vi. 
C. HORTENSIA MAOAS MURlllO 


CALLE HIDALGO NUM. 1S26 

COL. PLAN DE AYALA O FELIPE ANGELES 


TEL.CEL. 3439449 




ACTA PARA FORMACION 

DE COMITÉ FISM 


(FONDO DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL MUNICIPAL) 


ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA ASAMBLEA DESARROLLADA PARA LA 
INTEGRACION DEL GRUPO Y ELECCION DE COMITÉ, QUE PARTICIPARA EN EL PROYECTO 
ESTRATEGICO: "VARIAS" OBRAS, SEGÚN LA RELACION POSTERIOR DE COLONIA 
CUAUHTEMOC MUNICIPIO DE CHIHUAHUA; EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA 

SIENDO LAS 12:00 HORAS, qEL OlA 26 DE r¡¡AYO DE 2p~6. REUj'JIDOS EN EL LUGAR QUE 
OCUPA EL DOMICILIO DE tiolLTl:-IlCtA sí A-~ /t,{ G11l ( ¿lo LAS PERSONAS 
INTERESADAS EN PARTICIPAR EN EL PROYECTO ESTRATEGICO: OBRAS, SEGÚN LA 
RELACION POSTERIOR ANTE LA PRESENCIA DEL C. JESUS MARIO PEÑA MOYRON EN SU 
CARÁCTER DE REPRESENTANTE DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL COMO AGENTE 
OPERADOR; CON EL PROPOSITO DE ORGANIZARSE Y ELEGIR LAS ACCIONES QUE 
FORMARAN PARTE DEL PROYECTO PRODUCTIVO PARA EL DESARROLLO DE LA 
COMUNIDAD; BAJO EL SIGUIENTE: 

ORDEN DEL OlA 

1.- LISTA DE PRESENTES E INSTALACION DE LA ASAMBLEA. 

2.- INFORMACION GENERAL SOBRE LOS LINEAMIENTOS Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA 
FISM, POR PARTE DEL TECNICO DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LA DIRECCION 
DE OBRAS PÚBLICAS MUNICIPALES COMO OPERADOR. 

3.- ANALlSIS DE LA INFORMACIÓN PRESENTADA, ACUERDO PARA INCORPORARSE AL 
PROYECTO ESTRATEGICO OBRAS, SEGÚN LA RELACION POSTERIOR Y 
PRIORlZACION DE OBRAS / ACCIONES QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN EL 
PROYECTO INTEGRAL DE QUE DISPONE LA COMUNIDAD. 

4.- ELECCION DEL PRESIDENTE, SECRETARIO, TESORERO. 

5.- FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL GRUPO, ASI COMO OBSERVANCIA Y APEGO 
ESTRICTO A LAS DISPOSICIONES Y REGLAS DE OPERACiÓN DEl PROGRAMA. 

6.- CLAUSURA DE LA ASAMBLEA. 



ACfA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA ASAMBLEA DESARROLLADA PARA LA 
INTEGRACION DEL GRUPO Y ELECCION DE COMITÉ, QUE PARTICIPARA EN EL PROYECTO 
ESTRATEGICO: OBRAS, SEGÚN LA RELACION POSTERIOR 
EL DESAHOGO DEL ORDEN DEL DIA SE LLEVÓ A CABO BAJO LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

1.- SE LEVANTÓ LA LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN LA ASAMBLEA GENERAL 
CONTANDO CON LA PRESENCIA DE PERSON~S, POR LO QUE SE DECLARÓ 
FORMALMENTE INSTALADA LA ASAMBLEA; LA RELACION DE NOMBRES Y FIRMAS 
DE LOS ASISTENTES, FORMA PARTE DEL CUERPO DE LA PRESENTE ACfA COMO 
ANEXO No. 1. 

2.- EN USO DE LA PALABRA EL TÉCNICO DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL POR MEDIO 
./ 	 DE LA DIRECCION DE OBRAS PÚBLICAS MUNICIPALES PROCEDiÓ A INFORMAR A 

LOS ASISTENTES SOBRE lOS LINEAMIENTOS Y BENEFICIOS DEL PROYECTO 
ESTRATEGICO DEL PROGRAMA fISM; EL TIPO DE ACCIONES Y OBRAS QUE SE 
PUEDEN APOYAR PARA DESARROLLAR El PROYECfO DE QUE DISPONE LA 
COMUNIDAD, ASI COMO LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD. 

3.- ENTERADOS LOS PRESENTfS DE LO EXPUESTO POR EL TECNK:O DE LA DIRECCiÓN 
DE OBRAS PÚBLICAS MUNICIPALES DE LA PRESIDENCIA MUNIOPAL DE 
CHIHUAHUA, SE PROCEDIO A SOMETER A CONSIDERACION DE LOS ASISTENTES EL 
CONTENIDO DE LA INFORMACION VERTIDA, LLEGANDO A LA CONCLUSION DE LOS 
APOYOS, DENTRO DEL PROGRAMA FISM 2016 OBRAS, SEGÚN LA RELAClON 
POSTERIOR GENERA GRANDES BENfFlCIOS A LA COMUNIDAD; ADEMAS, SE 
CUMPLE CABALMENTE CON LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD SEÑALADOS, POR 
LOS QUE LOS ASISTENTES ESTAN DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN EL PROYECfO; 
ASI MISMO, SE PROCEDiÓ A PROPONER LAS ACCIONES DEL PROYECTO DE QUE 
DISPONE LA COMUNIDAD Y SE SOLICITARÁN FORMALMENTE lOS APOYOS DEL 
COMPONENTE, LAS ACCIONES SON LAS StGUIENTES: 

CANTIDADOBRA V/O ACCION UNIDAD 

OBRA $410,6ti2.00DRENAJE PLUVIAL DE CRUCERO EN CALLE HIDALGO Y CALLE 15, DE 
I.VALA COLONIA PLAN DE AYALA. 

INCLUIDO 

~ 
( 

'\ 
)" ". ,.,'" 

\ 


http:410,6ti2.00


ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA ASAMBLEA DESARROLLADA PARA LA 
INTEGRAClON DEl GRUPO Y ELECCION DE COMITÉ, QUE PARTICIPARA EN El PROYECTO 
ESTRATEGICO: "OBRAS, SEGÚN LA RELACION" 

d) 	 EN SU CASO, SUSCRIBIR EL CONVENIO DE CONCERTACiÓN CON LA PRESIDENCIA 
MUNICIPAL MEDIANTE LA DIRECCiÓN DE OBRAS PÚBLICAS MUNICIPALES, A FIN DE 
FORMALIZAR LOS APOYOS DEL PROYECTO OBRAS, SEGÚN LA RELACION; PARA LAS 
OBRAS Y/O ACCIONES A DESARROLLAR DE CONFORMIDAD A SU PROYECTO INTEGRAL 

e) 	 VERIFICAR QUE El TOTAL DE lAS ACCIONES Y TRAaAJOS QUE, EN SU MOMENTO SE 
CONVENGAN, SE REALICEN CONFORME A lO SEÑALADO EN fl CONVENIO DE 
CONCERTACiÓN CON LA PRESIDENCIA MUNICIPAL EN APEGO A lO ESTIPULADO EN El 
EXPEDIENTE DEL PROYECTO, HASTA SU CABAL TERMINACiÓN. 

('\, 
f) ADQUIRIR LOS MATERIALES Y HERRAMIENTAS, ASI COMO CONTRATAR lOS SERVICIOS 

QUE SE REQUIERAN PARA El DESARROLLO DE lAS ACCIONES CONVENIDAS CON LA 
PRESIDENCIA MUNICIPAL; TRAMITAR LA ENTREGA DE LOS APOYOS 
CORRESPONDIENTES; HACER ENTREGA DE lOS MISMOS A CADA UNO DE lOS 
BENEFICIARIOS, RECABANDO SUS FIRMAS EN LAS NOMINAS RESPECTIVAS, (CUANDO 
CORRESPONDA) ASI COMO, DE SER El CASO Y ESTRICTAMENTE NECESARIO, SOLICITAR 
EN ESCRITO LIBRE Al OPERADOR SU INTERVENCiÓN PARA QUE A SU CUENTA Y 
NOMBRE REALICE lAS ACCIONES DESCRITAS CON ANTERIORIDAD. 

g) 	 PARTICIPAR EN LA ELABORACiÓN Y FORMULACiÓN DEl ACTA DE ENTREGA-RECEPCION 
Y Del FINIQUITO Del CONVENIO DE CONCERTACiÓN, Y EN ESTE ACTO RATIFICARÁ A 
LA PRESIDENCIA MUNICIPAL, LA VALIDEZ DE LA DOCUMENTACiÓN SOPORTE DE 
PAGOS POR SERVICIOS Y/O ADQUISICIONES EFECTUADAS POR El COMITÉ PRO­
PROYECTO. 

h) 	 DAR LAS FACILIDADES AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES DEL 
PROYECTO ,ESTRATEGICO OBRAS, SEGÚN LA RELACION Y DE LAS INSTANCIAS DE 

I 
CONTROL Y VIGILANCIA FEDERALES, ESTATALES Y MUNICIPALES, PARA LA 
VERIFICACiÓN DE LA REALIZACiÓN DE LAS ACCIONES Y TRABAJOS QUE SE EJECUTEN 
CON APOYOS DEL COMPONENTE FISM. ' 

POR OTRA PARTE, LOS PRODUCTORES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA FISM, TAMBIEN 
DEACUERDAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A TODAS LAS DISPOSICIONES Y REGLAS 

OPERACiÓN DEL MISMO, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN CASO DE INCURRIR EN FALTAS A LA 
NORMATIVIDAD, PODRAN HACERSE ACREEDORES A LA SUSPENSION DE LOS APOYOS PARA LA 
TOTALIDAD DE LOS BENEFICIOS. 



ACfA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA ASAMBLEA DESARROLLADA PARA LA 
INTEGRACION DEL GRUPO Y ELECCION DE COMITÉ, QUE PARTICIPARA EN EL PROYECfO 
ESTRATEGICO: OBRAS, SEGÚN LA RELACION 

4.- CON LA FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA CONVOCATORIA, 
EN LAS REGLAS DE OPERACiÓN DEL PROGRAMA Y LINEAMIENTOS DEL PROYECfO 
ESTRATEGICO OBRAS, SEGÚN LA RELACION: y DE ESTA FORMA ACCEDER A LOS 
BENEFICIOS DEL MISMO, LOS ASAMBLEISTAS MANIFESTARON SU VOLUNTAD DE 
CONSTITUIRSE EN UN COMITÉ PRO-PROYECTO, RECAYENDO LOS NOMBRAMIENTOS 
DEL ORGANO EJECUTIVO POR MAYORIA DE VOTOS EN LAS SIGUIENTES PERSONAS: 

PRESIDENTE: Be>tknda Ucacla:\ lA U ( I \ lb 
SECRETARIO: ~u l,aYlq tv\a -\-CA. kAq}q 
TESORERO: Jo~onC\ L'tzbelb J-edr01f\() JU(Ja 
VOCALES: 

VOCAL 1: UQ...\)o\O\{.) c;.(\ '-"~ U ({J....\, {í I eL' 

VOCAL 2: ~cJ.t'{ ~¡!(J f/' ~ítt/-0 ~¡b 
VOCAL 3: fi)..iJók~b ~í./L1J vJ 14 '--¿ 

5.- EL COMITÉ PRO-PROYECTO TIENE LAS SIGUIENTES FUNCIONES, OBLIGACIONES Y 
ATRIBUCIONES: 

a) 	 FORMULAR Y PRESENTAR EN LA VENTANILLA CORRESPONDIENTE, LA SOLICITUD 
DEBIDAMENTE REQUISITADA A NOMBRE DE TODOS SUS REPRESENTADOS, 

b) 	 PRESENTAR ANEXA A LA SOLICITUD DE APOYOS DEL PROYECTO, JUNTO CON LA 
DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE, EL PROYECTO, ASEGURANDOSE QUE 
TANTO EL OPERADOR DEL PROGRAMA COMO EL PROPIO COMITÉ CUENTEN CADA 
UNO DE ELLOS CON UN EJEMPLAR COMPLETO DEL EXPEDIENTE DEL PROYECfO 
AUTORIZADO, RECABANDOSE PARA ELLO lOS DEBIDOS ACUSES DE ENTREGA­
RECEPCION DEL MISMO, 

e) 	 REALIZAR LAS GESTIONES ANTE LAS DEPENDENCIAS PARTICIPANTES PARA 
COMPLEMENTAR E INTEGRAR LA DOCUMENTACION NECESARIA HASTA LOGRAR LA 
DICTAMINACION DE SU SOLICITUD. 



ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA ASAMBLEA DESARROLLADA PARA LA 

INTEGRACION DEL GRUPO Y ELECCION DE AUTORIDADES, QUE PARTICIPARA EN EL 

PROYECTO ESTRATEGICO: OBRAS 2015. 

6.- NO HABIENDO OTRO ASUNTO MAS QUE TRATAR, SE DECLARA FORMALMENTE 

CLASURADA LA ASAMBLEA SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL MISMO OlA EN QUE SE 

ACTUA, FIRMANDO LOS QUE EN EL ACTO INTERVINIERON, DAMOS FE. 

COMITE PRO-PROYECTO 

iJJr!e?WICt ~ • JI! [(Ma Mafct 1J"t<, 
PRESIDENTE SECRETARIO 

c.tbtknctC\. 61C{[);a.s. e.ju\,,,,,,,,,, k\"k fJ.",+e. 

Johorú uled rano 
TESORERO 

c. 

VOCALES 

!vt 0..'\o..\)C~\(.)~d(Z~\t\'17 · 
c. ~rJeI~ 4¿ak~hc. 

'\ 

c. {ZJ ~b<.¡' (14~ol L· 
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ANEXO NO.l 

RELACION DE NOMBRES Y FIRMAS DE ASISTENTES A LA ASAMBLEA CELEBRADA EN LA 

COMUNIDAD DE COLONIA FELIPE ANGELES MUNICIPIO DE CHIHUAHUA, EN EL ESTADO DE 

CHIHUAHUA EL OlA 26 DE MAYO DE 2016. 

1.­ IJu~Ct4 Jtcns ;JVA,li 
2.- J (j Li ~A- J{47-4 flf/ ¡--tJ 

3.- ~& IdA ¡¿Á~{) ¿A~~f 

4.- )! ~ CP f!--<¿ /1101, ~4 2. 

Id tt_
5.- LVI SA ~ A.J r /1 6'-;{ A( 

6.- J dA k /¡-JVA Lt¿6f~ &éJ.1..f1.J-J éJ ~/A 
7.- /rt .:: f1?l l:J1 t> G U rr lvl/! t~~ 
8.- j)A/~/4 &dJ'l ~ () (Ú . 

lJ.¡d-ú1\ I C--t O A . ;hA~ I.!: S' ¡fI :a:­

10.- /J 6-<1 h0l h, Có A lL~o.s ~Le-
9.­

I 

11.- fyr1c,..j t/M. (J,,J-$ r¡: 

z.12.- &11 (-I)NA AIlA/~ue A-" '1 v~'Z...
/ r 

http:�J.1..f1


LA AUTORIDAD DE LA LOCALIDAD 

EL C. ~,A.l%ú¿(.I JI,.eL!' ). EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE DEL COMITt DE 
VECINOS RATIFICA QUE LA TOTALIDAD DE LAS PERSONAS QUE A SISTIERON A LA 

~I 

PRESENTE ASAMBLEA GENERAL, TIENEN VECINDAD EN LA COMUNIDAD DE REFERENCIA. 

I 

¡ ! 

\ 




. olio CUIS 1_1_1_1_1_I_LI_l Folio Programa I Proyecto I_LI_I~~-LI_I_I_I_LI_I_I_1 

'ongitud - ¡_¡_¡_I.I~~_I_l_I_1 
~-.-~--......., 


,1unicípio o Delegación 

ocalidad 

}~Jli"&Jq¡ffi11ñé'~dIliii!iiiiiiiii.i'_r¡¡i} SI 
!nttncar y t~] marcar el tipo de administración de la carretera a ia que está referida la yjy)end~ 

.tal.I ....... 1 Federal.......... l Municipal ..... 3 PartlCl/lar ..... 4 

'~ntif¡car y ~ marcar el derecho de tránsito de la cartetera a la que está referida la vivIenda: 

Jota".".", ........ 1 libre " .................... 2 

':nllfi<ar y anot.r el <"digo del. carretera a la que está referida la vivienda: 1_1_'_' 
;Niot.r V anotar el tramo (Origen - O ..tlno) del domicilio geográl'lco de la vivienda: 


¡gen 1_________________________1 


:stfnof___ 

.,otilicar y anotar el cadenamlento (KlI6metro +Metros) del domicilio geográfico de la 
,¡coda: 

Latitud I_I_I.I_I_I_I_U_I 

Clave de localidad 

'm: 

Id.,.,tlficar y!&1 marcar .1 término genérico con el GIIe s.ldentlfica el ".mino ';¡-;:ualestá referid. 
la vivienda: 


6r'IeCna................ 1 Camino....... "" .. 2 T.rr~cerra""..... 3 Yereda ..............,4 


Identificar y anotar el tramo (origen-destino) d.1 domicilio geogránco de la vivienda: 


Or'gen 


l;iestlno , 


identl~car y @marcarel margen sobre el que se ubica el domicilio geogrAnto d. la vivienda: 

Oerceno .............................."...........1 Izquierdo ......................~..............:.l 


Idenllficar y anotar el cadenamiel'lto <Kil6metro +Metros) del domicilio geouáfito de la vivienda: 


Kilómetro: LI-LI Metro: U-I-' -+ PASAAAMlM.EXT'IIJOR 


";'11:; fORMATO ES GRATUiTO Eh LLENADO f ,E ESTE fmUv'UHO :eS (,f<tATUiTO EL LLENiUJO ,Je: t' fORMArc" GílAn.¡r' 

" 

Unidad itinerante / 
Mesa de atención. ......... 
Unidad permanente....... 

_,i~;;~~~¡:&:fi'litf.¡;;;-
1EnJ:U!!cstador: ¿la VIVi~~~~;:s;:n~u";r¡tra "." 

referida a una carretera" J un camino? 
1Carretera.__.. 1-+ CONTINUAR EN III,A
I Camino .•._ .......2.:;>1' PASAR A IIIB

INo._."."._~ PASAR .'_"1._'_____ 
~ ._. 

. ____1 

,"'ll l¡;,J(¡'; 

Pagina 1 d· 

~.- ~, 



1. ¿Cuántas personas forman parte d. este hogar, contando a los niños 
Pequeños, adultos mayores Vp.rsonas con discapacidad? 
AND.TAR El. NOMERO QUELEINOIQIJENLLENANOO CONClRDS ALA 1Z0lJIER0A. 
SISON MA~O¡ la PERSONAS IJTIIJZAA O.TROCUESTIONARIOCONLClSMisMOS FOLIOS 
ENlA CARATIJlA. 

a. \.as personas qUe forman parte de este hogar, ¿Comparten gastos? 
IBIMARCAR LA OPCIóN QlJE CORRESPONDA. 
SI___•__.1 NO ___~ 

9. ;~::J~oe':,"r..c¡¡;.~f3~:':ri'l~~::.:;r~~ hgo~~i~~I:~ !f~~~t:l's~nte la misma 
i!jMARCAR lA OPOÓN QUE CORRESPONDA. 
SI __.__~ No ___2 

NO.T.... SI LA PU.TA ES NO EI/ LA PREGUNTA 8 09. VERIFICAR LA RESPlJES.TA DE 
LAS PREGlJN AS 6 Y 7 DEBIDO AQUE lOS IN.TEGI!,\NTES NO CORRESPONDEN Al MISMO HOGAIt 

ANOr'RmlfONO 

Sl........................"......""................~ ¿Cuál os?-+ ,lt:6Q¡llll.~~I_,_,_,
No................,........"..................Z02--' fo~ [J .;rlU',Af! t~ ;{tl:<..~D(1S 
No sabe/No r.sponde ..............98 IBlMARCA~ EN a RECUADRO LA 

OPCIÓN QUE tEINDIQlJEN. 

Identifique. si ex.lste un informante adecuado que c",mpla con fas slglJiente$ 
caraeterfsticas: 

4. ¿$uvjv¡endaes ... ?I.Q.LlJ -+ c/lO/(¡OSDfl.08AL10PA.SARA·CÓOIGOOE RESIJlTADO 
DE LA ENCIlf.STA", l'MARCAR LA OPCIÓN 08, l/MENDA 
NO VÁLIDA. 

,." :'-_,UI;."...""""''''';......,-'',;''..~" .. 

~.\~()I 1t.idí~~.:i\'\ 1'; 

'enternente en el 
¡el amblen'e: _bltn 
~ v4codOlld. frnervenda. 

1EfrfJ~ ~f~~s. 
RESPONDER LAS 

v; QUf NO SE ENCUfNTRf BAJO EL INFLUJO DE ALCOHOL O ENEItVAN.TES. 

~i'l,Ao¡gb~W~&¿¡l&r,,~~fg~I~~f~Á1:~~ál:m¡g~I,\'~ID~~ÓNPERMANEN.TE DE 
VI) !I. INfORMANTE SE ENCUEN.TRE EN EL LlS.TADO ORIGINAL DE/. HOGAR 

lB] MARCAR LA OPCiÓN QUf CORRESPONDA. 

¿El informante es adecuado? 

Si ..... .................. 1 -+ CONTINUAR CON EL CUES.TIONARIO. 


No........ ............... 2 ~ ~~'tf~~~,Hf6~m:r&oWiJI~~y 


1s'f'~ ~?"f~~~~?,~~~m~~~~~~?~~~i&-'JSZET;!~~Ik"Jt¿,1f~~'iIORf,~gENCIA yQlJE 

Documento oficial que presenta (INfORMANTE) para acreditar su Identidad. 
'40TAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA, 

·'OTAR;¡ FOL/OOfL DOCUMENTO. ENCASO OEND EXISTIR FOuo, IBI MARCAR "NO TIENE". 


:redencial para votar vigente ..""....."..................................................... 01 
:artllla del ServiCIO Militar Nacional ..." ................................................. 02 
·J.saporte vigente ..",." .... " ....." ........... , .............................. ".", .............. 03 
'.onstanda de identidad. edad y residencia con ,fotografía. 
'xpedida por la autoridad municipal PASAR A •• 
LOCALIDADES DE HASTA 10.000 HA8ITANTES)..................,...........,04 

ormas migr ato.. ras ..•.... " ............." .................... " ................................... " .. OS 

,cdula de ídentidad personal ..."....,..............."........................................ 06 

redencial dellnstiwto Nacional de las Personas Adultas 

·Iayore, (INAPAM) ..................................... , ............................................... 01 


:¡~:~~~b.~~.~~~~~,~~:,:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::~ 

_1_1 I_L_U_LLLI-La~~'rLI.-LLL,-1.,..,.1,--,-, 

Ngi:~r::"¡;í~Z!3~gt~'1.:~".~~~:g~~~ONFORMANTE) par. acreditar su edad. 

NOTAR fe fOLIO OH DOCUMENTO. EN CASO DE NO EXISTIR FOUO.IBIMARCAR "NO TlfNE". 


lave Única de Regi'tro de Pobladón (CURP) ........................................................................_.....01 


·¡fl~:udn:~~c1micnto, ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~:::::::::::::::::::~:::::::::::=::::::::::::::::::~::::::::::::::::::;:t 
_.:..-;'::::-~._--------.---

_LI !LU_LLLLI_L¡.,~~U 1- U-'-I-I 

UNIDAD I.TINERAN'T[/MESA DE ATENCJÓNIIJNIDAO PERMANENTE 

laR TODAS LAS OPCIONES DE RESPUf,>.TA y ANOTAR LA OPCIÓN QUE tE INO/QIJEN. 


EHCVESTA EN LA VIVIENDA 

DE ACVEROO ASU OIIsplVAClÓN. ANOTAR LA OPCIóN QVE CORRES/'ONOA. 


Casa indepen<liente.....................................01 habitación .......06 

compartido .......07 


08 
Vivienda" cuarto en veclndad .._.............OJ 
~~~=~r!~i:a~~:~.~~.~~.........................02 

O, 
Vivienda o cuarto .n la azote ................. 04 
Anexo. c ••a.................................._.............OS ASIlo, orfanato oconvent()............:.....:.•;J~ 


S. "Considerando que la vivienda es un espaciO njo d.limltado gen.ralmente 
por paredes y t.chos de cualgui.r mat.rial, con .ntrada Indep.ndlente 
que se construyó o adaptó para el alolamlento de personas: 
ANOTAR !I. NOMERO QUE lE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS ALA IZQlJIEROA. 

¿Cuántas personas habitan en su v¡vlenda? IQ..I '2., 

6. 'Conslderando que el nOlli\r es un conjunto d. personas que naten vida .n comlln 

.:.nt~s~;. U3; ;;;~~~e:cT¿:nta. p~~~~!nOlo~o 3¡~.~:~:n!~cl:; ~~m,:r:~~:~ 
SI EXlS.TE MÁS OC UN HOGAR EN LA VIVIEl/DA SE DEBE OBTENER IJN CUES.TIONARlD POR CADA HOGAR 

Dlgame el nombre y apellidos de todas la. personal qlle form," p.rte de este hog 
emp.zando por el j.fe(a) del hogar y It¡ego del mayor al menor d. acuerdo a su ed. 
No olvide incluir a los niñas pequeños1 a les adultos mayores y a las personas \ 
discapacidad. 

IBlMARCAR El NlÍMERO DE RENatÓN DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE rs !l INFORMAN.TE 
....DECUAOO 
ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE .TOOAS LAS PERSONAS, 

VERIFICAR QUE El. NOMERO OE IN.TEGRANTES ES El MISMO QUCE/. REGIS 'RADO EN LA PREGUNTA 

f ;TE fORMATO ES GRATUITO !i'( LLENADO 'E ESTE FORMATO !'J;: GRATUiTO El, LLENADO DE E~',¡:" ~ORMATC$ GRATUr ¡<l !:?1, rsrc: ro.!"',,·,.' 

http:INFORMAN.TE
http:RESPUf,>.TA


__._____ ~__ ._.,.. ~_->"<-,"~."",,,,-,-"'''''-'''A"~.->,,"'''~'''''''''=''"''-~=''''''''''''=<-

no existe 
esa persona. ... "... 5 } 
ya no vive en el nogaL." ...... 6 PASARA lA 
se O"-lrlÓ .,•.,7 SlGUlENTf 
rnigró ,.. .. ..... 8 PERSONA. 

~~&~ 
PASARASl. 

ANOTAR LA OPCIÓN QVE
CORRESPONDA. 

Jef.(a)dell\ogar.......01 
Cónyug.o
compañero(a)........... 02 
Hijo(a) ........................03 
Padre o madre ..........04 
Hermatto(a) ..............05 
Nieto(a) ....."."......"... 06 
Nu...aoy.rno...........07 
5u.gro(.)""".............08 
HiJastro(a) I 
entenado(a)..........".. 09 
Sobrlno(a) ................. 10 
Otro 
parentesco..,...,.......... ll 
No tl.ne 
par.ntesco................. ll 

FORMATO ES i:;AATUITO 

51..............._.1 

5~ p.", "O l. 
tieneal 
momentD 
deta 
encuesta .....2} PASAR 
No .................3 A16. 

¿Cu~le.la CURP d. (NOMBREl7 
sr LA CURP INCLUYE CERO. ANOTARLO CON El. SlGUIENTf FOIWATO, id 

¿En qué di", me. y año nació 
(NOMBRE)7 
tNC 
OJSPI 
LAC' 
ODE 

,os DATOS DE 
NACIMIENTO 
TOOFIOA!.. 

Menoresd. 
un año .................... 00 

98 años o má...... 98 Hombre....... 1 

Mujer .......... 2 

~~I~u(Mf~~Mf la Repúblic. Mexican 

ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 
DE lAS OPCIONES ¡ AL 31 PASEA PREGUNTA 
EN CASO OE QUE ESUN DISPONIBLES 
COPIAR .05 DATOS DE LA CURP 

AguascaNentes ,.... O 1 
8alaCallfor~la ..,.....02 
Bu california Sur 03 
Campech................04 
COahuíla....,.............05 
COUma.................,...,06 
Cl\i.p ................. , ..07 
Chlhu.hua..,........... ,.08 
Distrito F.deral ......09 
Ourango.................,.. lO 
Guallajuato ...,......... 11 
Guerrero ..........,."..... 11 
Hidalgo.....................,13 
J.lisco.~........".....,.... 14 
Mé><lco......................,lS 
Micho.cón............... 16 

Extr.njero ................33 

Morelos......,..""......, 
Navarit.......".....n. 

Nuevo León ,....... ",] 
Oaxaca",..,,... ,, ..,. 
Puebl.,................. , 
Qucrétaro ...,,,,,,... 
Quintana Roo ..·n•• 

San Luis Patos!..... : 
Sínalo....................... ; 
Sonora 
Tabasco ..'........... 
Tamaulipas....""..". ;' 
T!axcala .."'h,"".',,, .. ,~ 
Veracruz ."".,,",,._".h.~· 
Yucatán.,...",.""..,,;,. :¡ 
Zacatecas ,.."..,..... 

--4 (~OÓ~daeRl~~e~t¡~ 
en México? 

J­

fE LLENADO L ESTE fORMATO ES GRATUITO iH.. UfNAilO DE E,!, if: FORMATO l "GRATU!T" EL !c..lf"iAfX' 01f. l'"n; ';()Rr',~ '.1. 



Si................... 1 
 No 
Slpt!fof'Q

!atiene


.;.: 

" aJmo~to 
deja 

er'(;uesta ... ,.. 2 


No...... ..... 3 
 1 

No vive 
en el hog.r ...... 77 

Ya no "ive .""., 78 


NS/NR ............. 98 


¡, '1 

SI ~ ¿QuIén es la 
madr.? 

No 

1 

No vive 

en el hogar...... 77 

Y. no vive ....... 78 


NS/NR ............. 98 


Actualmente ¿a qué Institución está 
afiliado o Inscrito (NOMBRE) para 
recibir atención m4dica7 
LEER TODAS lAS OPCIONES YANOTAR LAS 
QVE CORRESPONDAN. 

ACEPTA HASTA: RESPUESTAS. 

S.guro Popul.r
(Incluye Seguro 

~~~~~~~~~n)_Ol ~ mAAAZ5: 
1"155 ..............................02 
IS5STE...........................03 
PEMEX.Def.nsa 
o Marina.......................04 


Clrnlca u hospital 
prlvado .........................OS 

Aninguna .........." ....... 9~ ~ PASARAlS. 


¿(NOMBRE) e5tá aMado o 
In."ito a (INSTITUCIÓN) 
por...? 
ANOTAR tA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA DE ACUEROO A 

LA PREGUNTA 23­

LEER TODAS LAS OPCiONES. 

Prestación en el trabajo._.. Ol 
Jubil.ción._._................_02 
Inv.lid.............__.....__03 

Algún familiar en.1 hogar...04 
Muerte del ...gurado_... OS 
Ser estudlant............._ ...... _06 
Contral:aclón propla....___07 
Algún famlrlar de otro 
hogar.._...:....." ....... _ ....._ .._08 

Apoyo d.lgobierno ......._09 


sr ¿Cuál7 

No .j.
.j. 

ANOTAR 
SEOÚNELNSINR.. _ ....98 CÓDIOO

Ninguna ......99 


.j. 1PASAR 
A27. 

Náhvatl........................... 01 

Maya................................ 02 

Zapote<:e ........................ 03 

Mixte<:e .......................... 04 


~~;:,r~:.~~:::::::::::::::g~
Totonaca ....................... 07 

Mu.t.co........................ 08 

Chal................................ 09 

Hu.steco ........................ 10 

Chln.nteco..................... ll 

M.zahua........................ 12 

1141••••• _ ......................... 13 

Otro CESPICIlCAR:I........... 14 


ANOTARLA 
OPaóNQUE 
CORRESPONDAANOTARLA 


OI'QÓNQUE 


CORRlSPONDA .• SI ............. 01 

No ...........02 

NS/NR... 9851_...........01 


51 ............... 1 
 No............02 

NS/NR.... 98


No............. 2 


.. 29. 
¿Cuál fUé el última niv.1 y grado que 
(NOMBRE) aprobó en la escu.la? 
ANOTAR LA OPCiÓN QVE CORRESPONDA. 

~~~~~EJs~ll,/d~OfN\lMrno 
NIVEL 
Klnder o pree.""lar ...._._...._ ....._ ............0 1 

Prlmaria..................__......_..................._.....02 

Secundarí.........__._.___...._...............03 

Preparatoria o BachUI.rato_..__..............04 

Normal bá.lca..__._..._ .....__.....05 

Carrera técnica O 

comercial CCln primaria compl.ta......_.....06 

carrera técnica d 

cornerdal con secundarla complet._.......O7 

carrera remica o 

com.rcial con prepar.toria completa.......08 

Profeslon.I ...........................................................09 

Posgrado (mae'trla o doctorada) ............. 10 

Ninguno ..",.,..,......~._..."............,...,..............".9 9 


¿Actualmente 
(NOM8RE) a.¡st. 
la escuela? 
ANOTAR LA OPeIÓr,' 
QUE CORRESPONDA 

Sí.. ........ l ~ PASA' 


No ........2 l1. 


r- ,"I)! :u'in-: 

I'ORMI\TO f~ (¡PATUrrO e U.ENAOO ESTE for~MATO ES GRATUITO El LLENADO E;1E ~L T~. "ORMATO ,:5 GRATUn ;...1.(!"{;,.,,!..'-<: rH: t.::',~'.~::' tGf~; 

http:compl.ta


,
", 

r 7. 

) 

~ 
f 

¿cvál fue el motivo principal por el que 
(NOMBRE) dejó l. escuela? 
NO LEE'R LAS OPCIONES, ESP(MIt R:ESPUESTA 
ESPONTÁNEA y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL 

Concluyó sus estudios,.........._,..................,.. Ol 
No alcanzó el dinero para mandarlo ..........02 
Se necesitó su ayuda en el trabajo o 
en la casa..... ,"".. ,,,..,,,,.............."'.._..........,,........ 03 
Tuvo que quedarse en casa para 
cuidar a otras personas....,,,...,,........,,...........,,04 
Decidio empezar a trabajar .. ,~"."......,,~...... OS 
No le gusta I~ escuela"...."......."" ..........."'....,06 
No hay escuela en el lugar donde vive 
o la escuela esta muy lejos ...........".......""".. 07 

Se casó o por maternidad/paternldad......08 

Nuncll NI idO a la escuela.".....................,...",09 

Reprobó 'ladas Inaterias .."........."o ......... ".".. lO 

Ambiente inseguro en la escyela y 

alrededores."" ........ h ..."', .....................,_...........,ll 

Sus compañeros lo molestaban 

mucho"",.",."...."...."''',.,~" .."."............_ .......~..12 

Sus padres ya /'lO quisieron que 

siguiera estudiando .....".....................-,........... 13 

No lo aceptaron en la eso,¡ela....."...."~,,.N... 14 

No habfa clases._,...,......,........,.~......,.................. lS 

Otra causa" ....,...""..,.".",."..".. ~....~...h ..n."b16 

No sabe/No tcsponde., .....".......".._....~, ..h,.. 98 


Actualmente. ¿Cuál es 
el estado clvll (situación 
conyugal) d. (NOMBRE)7 
ANOTAR LA OPClÓN QUE 
CORRESPONDA. 

Vive .n unión Iibr....Ol 

Es c.sado(a) ............02 


Es s.parado(a) .........03 } 


Es divortlado(a) .......04 PASAR 


Es viudo(al................OS AH. 


Es solt.ro(.) .............06 


En este hogar, ,vIve la 
p • ..,ja O e.po••(o) de 
(NOMBIlE)7 
COPIE OE LA USTA DE 
PERSONAS" NO/,lrnO QUE 
CORRESPONDE ALA MRFIA 

SI -+ ¡Qu¡é~ .s? 
Ar,lOTARfI.

No NMi!~~~ZE 
OONDEESTÁ 

LISTADO 

1 

No vive 
.n el hogar.."" 77 


NS/NR ............,98 


El mes p.sado 
(NOMBRE)... 
,EER TODAS LAS 

OPCIONES. 


ANOTAR LA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA. 

Trabaj6..... 01 } 
TenIa 
trabajo 
pero no PASMtrabaj6...... 02 Al7. 

Estudiótr.bajó....... y 
03 


No trab.J6 
ni buscótr.bajo....... 04 


Buscó 
tr.b.jo........ 05 

Estudió ....... 06 


R,:.üzó 
quehaceres 
domésdcos.07 

Durante.1 me. pasado (NOMBRE) 
realiz6 actividades como... 

LaR LAS OPCIONES 01 A 04. 

ANOTARLA OPCIÓN QUECORRESPONOA. 


¡vender o hacer algónproducto o...allzar 
trabajos de a1bal\ilerla, 

ploll'lerla.c.r¡>Inter(a 

Uotro? ................................01 


a cambio de ~n pago 

(cortar el cabello, dar 


¡'eallzar a<tl!ildades \ PASAR 
agropec¡larias I A37. 

¡prest.r algíJn servicio 


dases,1_, ropa ajena. 
u 01lO)?..........._ ............. _ ..02 

porsu cuenta como 

tIJ~lvar O crl.r 

animalos7 ...........................03 

¡ayudar en 1.. derr.. 

o en.1 negodo d. 

un familiar u otra 

person.l......._ ....................04 

No tr.b.jó .............._.......05
No hUbo trob.jo......_._.06 

¡Cuál es la razón de 

ANOTAR LA OPCIÓN QUE 

que (NOMBRE) no haya 
t'.baj.do el mes pasado? 

CORRESPONDA. 
PARA roDAS LAS OPCIONES 
PASARA 46. 

Se enFermó o estuvo 
incap.citado(a) par.
trabajar
(tempo",lmente) ................ 01 

Se jubiló o pensionó ........_.02 


~tuvo cuidando personas 
(ni~os/.... personas adultas 
maYOres, p~onas con 
d1scapacl(1alI. enf.rmos)..... 03 

EsU,1VO capacitándose ......_ 04 

Enfermed.d cfÓnlca. 
discapac:ídad o Invalidez 
(p.rmanente)..............,.. ,..... 05 

Edad avanzada...................... 06 

VIVió deta renta de 
alguna propiedad.........,........ 07 


Otra taus..,................. , ......... 08 


En su trabalo principal del mes pasado ¡(NOMBRE) se 
desempeñ6 como...? 
NO LEER (AS OPCIONES YANOTAR lA OCVPACION PRfNCIPAL 

.!ba~iI .. "..............".............................'.......".............. '................."..o1 

artesano.............................."............"...........................................,,02 

ayudante de alg~n onclo ..""......,................................................03 

ayvd.nte en "'ncho o negodo familiar sin retribucl6n .............04 

ayudante en rancho o negado no familiar sin retribución .......os 

chofer (transporte de pólSajero o carga) .........................".....06 

elldatario ocomunero ..........................................,...""...............07 

empleado d.1 gOblo'no ................................................................ 08 

empleada del sector prlvadQ..................................._ ...............09 


i;g!'i:r~o~;~!t:.~.~:::::::::::::::::::::::::::::~::::~::::::::::::::::::::::::::::i~
miembro de un grupo u organización de productores ..............12 

miembro de una coop.",tiva (de producdón o ..rvlclo.) ....... 13 

obrero ....,..........................................................................................14 

patr6n o empleador de un negocio .......................................... 15 

profesionista independiente, .. " ..................... " ........................... 16 

promotor de desarrolo humano o gestor $oclal..............,....... 17 

trabaj.dor po, tu.nt. propi...................................................... 1S 

vendedor ambLilante ................................................."."..............19 

otra ocup.d6n, ........................ ,.... ,.....................................,.......... 20 

No sabe INo responde..............,.................................................9B 


Consíd erando el trab" 
principal que realizó 

el mes pasado 

¡(NOMBRE) 

se dedica a trabajar.. 

ANOTAR lA OPCiÓN QtH 

cOAArSPONOA. 


Unos 
meses 
al año? " ....,,,..01 

PA~ 
A, 

\'¡ [: 

Jl: fORMATO ES GRATUITO El. "-tENADO ESTE FORMATO f5 GRATUiTO EL lLENADO PE fl'H fORMATO ES GRATUIT) Ell...UNADO OE ESn FORIV),;(\.. 
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._--_.. "_.~ -"-~-'--- --.•~....,,~..,-,,=<.~----'-"'-"'~-".~"~ 

l 
z 

,, 

~ 
," 

Entonces .n.1 
trabajo prlnclpal 
del mes pasado 
d. (NOMBRE) 
¿sededich 
un !legoclo o 
actlvid.d por su 
cuenta? 

AQUNOECT~!"Op:::~NA
~ IJ'~, • 

51 .."................ 01 

No.................. 02 


(NOMBRE) En su trabajo !En su trabajo 
principal del mes pasado prlnclpal dol '1 

¡le dlelOn las slgul.ntos mes pasado 
pr.staclo..... aunque no las ¿(NOMBRE) 
hayautlllzadol recibió un 

LEER OElA OPCI6WA" ALA "F". pagol 
{gIMARCARlAOPCIÓNQUE ANOTARLA 
CORRESPONDA OPClON QU,

COIlJlJiSFONOA. 
ACEPTA VARlASRESPU'STAS. 

A.lncapa~ldadpor . 51.............. 01 
.nfermedad. aCCidento No ..........".02 
O maternidad? t 

B.SARoAfore? '" 
PASAR 

c. Clidito para vivienda? A 46 
O. Guarderla? 	 . 

E. Aguinaldo? 

F. Seguro de vida? 

G. No tiene derecho 
• ninguna de .stas 

prestaciones 


H. No sab./No responde 

¡Cu4nto dinero 
ro~¡be (NOMBRE)
P'<' sU trab~lo
P<l~~ del mes 
pas o 

ANOTARLA 

CANTIDAD DE 

OERrCl·/A A 
IZQUIERDA EN PESOS 
YSINCENTAVOS 

~~~ÁAf9~~r:f'o061 
MÁS. 
ANOTAR 99999 

SI NO SABEO NO 

~DEYPASAR 
A 46. 

¿(NOMBRE) 
cada cuándo 
r.clbe esa 
cantldadl 
Al'CTARlA 
ClPOIlNQIJ!' 
COAA5PONDA. 

• 
Olarlo_ ...... lCada 
s.mana...... 2 

Cada 
15 dlas ....... 3 

4Cada mes ... 
Cada .nO.... 5 

¿TI.ne (IIIOMBRE) 
contratado 
voluntariam.nt.... 

LEER OHA OPCIóN "A" AlA "E". 
{gIMARCARLAOPC/ÓNQUE 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. 

ASAR AFO"E f d• 	 ¡. 1'- o on O' 


d.penSlOnes? 

B. Segulo privado de 


gastos médl~os? 


C.Segurodevida? 

O. Segulo de invalidez? 

E. Otro tipo de segulo? 

F. ~~~~~~e~e los 

G. No sabe/No 

responde 


¿(NOMBRE) 
es Jubilado o 
penslonadol 

SI.................01 

NO...............02}

NS/N'"8 PASAR 

"'........ A". 


¿(NOMBRE) recibe 
dinero por .•. 

A. 	Jubilación o 
pensión dentro 
del pals? 

b" n
B. Ju IIa'119 

o peno on 
provenle!'te deotros paises? 

SI ............................01 

1'10 ..........................02 


¿(NOMBRE) tiene I (NOMBRE) recibe 

tarjeta d.llnstltuto dinero por ... 

Nacional de las 

PMersonascA'NdAulptAas )' {gIMARCAR LA OPC" 


ayores M. ~~[p~~'lt.~~~NDA 
R'SPUESTAS. 

SI............................... 01 
 A. Programa PensIl.No ............................. 02 

p ara Adultos 

NS/NR...................... 98 
 Mayores? 

B. 	Componente 
de apoyo para 
Adultos Mayore' 
del Programa 
PROSPERA? 

C. 	Otros Programa' 
pala Adultos 
Mayores (Estal' 
o Municipa~)? 

D, Ninguno 

E. No sabe/No 
responde 

I I	En su trabajo 
principal del 
mo. pasado 

ANOTAR SOtO UNA AESPUESTA I ¡(NOMBRE) tUYO 
. 

Sólo trabilJa 
en pe~iodQ
vacacional! 
Porque aSIste 
a la escucla................... ,,,02 
NOOl!;cesita
trabajar todo 
el año ...... ........03 
S61ocuando 
eliC1.jentra o 
tiene trabajo", .. , """,,.,, .. 04 
Sólo en tiempo 
de siembra 
o cosecha ..."",. ,.........,.~~.OS 


Por motivos 
climatológicos , .. ".. "." ..".. 06 
No le ,nteresa
trabalar todo 
el año ..",,,.....,,,. , " .. ., ....... 07 
Otro..... .. .......... 08 
No sabe/No responde .. 98 

un(a)jefeCalo 
sup.rvlsor(a)? 
ANOTARLA OPCIÓN 
QUE CORRESPONDA. 

sr....... 01 -+ PASAR 
A 42. 1'10 ..... 02 

eSTE fORMATO ES GRATUITO !:.'. u"fNAJ.)O S)( ESTE FOHMATO ES GRATUITO ElllENAOO DE E.,<;n fORMATO r~s GRAn}!T" EL LlENA.DO DE ESTE FORMAT' 
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-,",•..~""",-_""_""",,,,';"""=~"""""'~_.H~-=-J.""_'"'__·"'=-~·"'_··'" ."-~",""...,,,.• ,,-­

1, ¿A algún integrante d.1 hogar le h. sido dl.gnostlcada alguna de las siguIentes 
enferm¡:dades por un médico? 

n TODAS lAS OPCIONES, ®MARCAR LA OPCJÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA iNCISO, 

SI ¿Quién? I 11 111 NO 

h.. Artritis " ..., , ......... '""""" .... 1 -+ 
a, Cáncer ..."""",1 -+ 
C. Cirrosis .....,. .. "... "".." ....... 1 -+ 
.). Deficiencia fen;)!""",...,. ....... l -+ 
e Diabetes""." ."""""".""""." 1 -+ 
;, Enfermc:dades del corazón, .. 1 -+ 
G, Enfisema pulmonar .., .......... 1 -+ 
H, VIH""... " .. ", .""""""""",,1 -+ 

Deficiencia nutridonal 
(anemia!desnutrición) ..,.••• 1 -+ 
Hipertensión ....." ...."',,, ........ 1 -+ 

{. Obesídad, .."."."." ..",,1 -+ 

ANOTAAB.II!NG'I:.ÓI-lonwnGRÁNJt 
AWtAHASTA. J /tIlIfGIV.NTI3 

LU LLI LU 
LI_I LLI ULI 
1_1_1 I_U I..-J..-J 
1-'-1 I_LI I_U 
LLI LLI I-L-I 
I_U LI_I f_LI 
LU LLI I_U 
LI..-J I_U 1_1_1 

1-'-1 LU I_U 
I_LI U_I U.-J 
LLf LLI ULI 

2, ¿Algún integrante del hogar tiene limitación p.ra." 
ER TODAS lAS OPCIONES. ® MARCAR lAS QUf LE INDIQUEN. 

SI 

I
X 

NO 

J
'\, caminar. (noverse. subir o bajar escaleras? ..............."......."..........".........., 1 
¡ v~f. o sólo ve sombraa a~n usando rentes? .................................................. 1 

~: ~~~~a¿nc~s'!:~~~!~:r~t~O:jftf;~~·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: i:. vestirse, bañarse ocomer, desplazarse uotras de cuidado persona!?... 1 
'. poner atención, aprChder cosas sencillas o concentrarse? ..................... 1 

J, 

'RAOO OE LIMITACIÓN 

,mitación parcial , .. ,., ....... , ................... 1 

ImItación completa. 
\0 puede hacerlo)., .. " ... " ............... 2 

lRIGEN DE LA LIMITACiÓN 

órque nació 3si ...... " ................... 01 
or una onh!fm~dad. '" """',, ........... 02 
.)r un aCCidente 

.1r edad avanzada 

." .................. 03 

................ 04 

................... 05 

53. Cuando tienen problemas de salud ¿en dónde s. atienden los Integrantes del hogar? 
ANOTA.R HASTA 2 RESPUESTAS. l(b, 2.¡ . W-.J 

1 11 

Centro de salud, Hospital Oinstltuto d.laSecret.rla de S.lud ...................."............................Ol 
...........'....................,.......,.........."...................................." ........................ , ......,....._ ................,...".... 02 
-PROSPEI\A........."..... ,_............_ .................................................._.........................................".. 03
rE ..............."................................._..........__......................._..... _...................................................04 
....vlcio médico ~(¡blico (PEMEX. Defensa. Marina. DJIl)................................................... 05 

2~:~~::!~ ~~::~~I.~~~~.~.~.::::::::::::::::::::::::-.:::::::::~.:~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::g;
C\lrandero, "Ierbero. comadrona. brujo ..... " ......,....._,..........._ ................................................ 08 
Se automedica....................".........................................,..."................_......................,............,........'...m ••• 09 
Otro"........ ,................,............,..........,.""..........................." ....... , .....................................,....... '.........." 10 
No se atienden ................._...........""............._................................."................,.............................. 11 
No sabe/No r.spand .................__......__.............__.....__..._.".........._......................_.• 98 

.Mo~~IA'YE'/¡~l'&tgft'~~~i:T~~tlrsu~'g'~'1?~'V}~~6~~·J 98 SEUON CORRfSPONOA. ACEPTA 
HASTA2I/'ITEGIl;'.NltS. 1 11 

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a níllos. enfermos. oC!) 6 
.dultos mayores o discapacltados......................................._..............i 

B. Trabalo comunitario o voluntario .......................................................... 
C. Reparaciones a la vivienda. aparatos doméstico. o veblculos...... , 
D. Realizar el quehacer de su hogar .............................._ .........., ........... .. 
E. Acarrear agua o I.fta ............ ,...."...., ......... " ..........""................... " ......,,.. ~ 

~~d~:~~!~~~r:c"t1~fd~~I..~~:~~::::::.~:::::::::::::::::::::::::=::::::::::::::;~ 
~~~~:"'j!j~ ~.~~~:.~:.:!~~~.:::::::::::::::::::::::::-.::::::::::::::::::::::::;¡ 

L.L...J 
L.L...J 
LLJ 
LLJ 
L.L...J 

55, ¿En este hogar vive alg6n Integrante que sea_ 
I!!lIdARCAR TODAS LAS OPCJONES QVE CORRESPOIIIDAN 
PARACAOA INCISO. ¿Qulénl 

J{j8;rth~L 
~~~t,l\~:~"l 

INTEGRANTE 

A. mwt(O(a)b~e escueia (o;> ~ntuall deCllalquler §~ 1 , 1:'" I1 ...,:IL-;L...JL...JL....Jorden de go lemo (MurnapaU:statal o federaJ)l..... "L..-!--' -, _ ," 

B. duel\o de una tienda? ................._ ...........,,,........... ~ L.L...J ~ 11......,•..LI--1_.\-..1......1 
C. duef\o de alg~n negodol ............_........................... -+ L.L...J ~ 11...-1..1--1_.\-..!-..1 
D. arrendatario de a1gíln tr.nsportel " ......_..................0 -+ LW ~ I'-~I-'~J.--'-...J 

E, ~=á;>g~6r.¡~T~~eg.=.d~~~ ...D ~ LW ~ ,-1-l...-L--L-...l--l 

servidor púbfico (no ~1 deCllak¡uler ¡-,
O!dendé gobierno (Muniopa Estatal,FederaD ..................;t 

57. RegIJlarmente en un mes ¡cu4nto gasta S\I hogar en. .. 
ANOTA~LA CANnoAD EN PESOS. DE DERECHA AIZQUIERDA. SIN CENTAVOS Ó LA OPCiÓN QUE 
COAAESPONOA Mil;'. CADA INCISO. 

No g>st6...................................................... ,...".....................- ...........0 
No sabe/No responde ................................."" .. "................... 99999 

A. la ton)pr. de .lImenlos. bebid.s?. ...."......."....................... $ '-1~IO ~ 1°1 
(cereales. carnes. pescados y mariscos, leche, hu.vo. - -­
aceite. v.rduras.legvmbres, frutas, azúcar, chocol.te) b /""} 

B. la compra o reparaci6n de vestido o caltado? ............... $ 1-I..2,¡ S 1_1:::.J 
s.rvldos de educacl6n7............. S1 Lble 10 le t 
útiles escolares. etc,) - - -­.. 

pesos 

pesos 

58. ¿Cuántas comidas al dla acostumbran hacer los miembros d. este hogar? (de,ayun, 

::rJ:~~¿~;!;l~~~~OASAl OrA, ENCASODENOSABER!El MARCARLA CASillA 
CORRESPONDIENTE.

lál cantidad NO s.he/No r.spond ........ ", . .. ,...0 
59.¿Con qué frecuencia consUme por semana ... ? 
LEER TODAS LAS OPCIONES YANOTAR PARA CADA INCISO, 

Fl'ftcuenc;a 

01..1................... " ................. 1 
3 Ó 4 veces por semana ........ .2 
2: yaces por aemana .............. 3 
Sólo 1vez por semana .......... 4 

Alimento. Nunca o casi nunca ............... 5 

A, Cere.les y ~ubérculos....".................. ~ 
~ ~::.~.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ~ ;, ~~~::s~~.~..~.:::::::::·:::::::::::::::::::::: t3:J 
O. legumino••s .._.......... " ..................... 

G. Alimentos altos en g.... y/o a;¡¡kar l,éJ 

60.En 10$ {¡Itimos tres me .... por falta de dInero o recursos ¿alguna Vez usted o algún 
adulto (integrante de 18 alIos o más) ... 
¡¡¡¡ MARCAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. SI NO 

~ 
A. tuvieron una .lImentacl6n basada en muy poc. variedad de alimentos? .... 1 
B. dejaron de desayunar. tomer Oc.nar1 ........,............................................... ...".. ,1 
C. (omleron menos de lo que usted piensa debieron comer? .................... ",1 
D. se quedaron sin comld.?................................................"........"................." ......... 1 
E. sintieron h.mbre pero no coml.ronL......................................................".... ", .. 1 
F. sólo comieron una vez.1 día o de!.ron de comer todo un dí.? ......"... .." 1 

61. En los últimos tres meses. por f.lta de dinero o recursos ¿alguna ve, algún menor di 
18 alias en su hogar". 
!El MARCAR LA OPCION QUE COAAESPONDA PAIl;'. CAOA INCISO. 
NO HAY MENORES OEla Af.lOS -+ PASARA63, SI NO 

i
A. tuvo una .lim.ntad6n basada en muy poca variedad d. alimentos' ........ 1 
8. comió menos de lo que debla?..........,.........................................................."" ... 1 
C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en I.s comidas?........... ,.. 1 
D. slntl6 hambre pero no comI6? .........................................................."........... 1 
E.. se .costó con h.mbt.7.. ............................................."..........".................. .. .... 1 
F. comió una vez al dla o del6 de (omer todo un dí.? ........,....................... , , ." ." 1 

'!, I."nl ¡u:)!!". 
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l. ¿Acostumbrar. desa.yunar JO¡ integrantes mehOre$ de 12 años de este hogar? 
1MARCAR LA OPCIÓN QUE CORReSPONDA 

'JO 1-IAY MENOR"S DE 12 AÑOS -+ PASARA 63. 

; ¡ ... 01 -+ ¡ En d ónoe? -+ En el hogar propio O con algún famHiar o ,onockfo.~l 
En l. escuel•• estancia. o guarderl ........................... 02 
Otro lugar ........................................................................03 

·'~o .,....."...... " Ol -7 ¿Por qué 7 -+ No lo .costumbran........................................................Ol 
No les d. h.mbre...........................................................01 

,S/NR ....... 98 
No les alc.nza el tiempo .............................................03 
No les alcanza el dinero ..............................................04 

3. ¿Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la coctna7 
(nO' cuente ni pasillos ni baños) ~ 

_.01 -+- PASARA", 

PASARA". 

Atguno de los cuartos donde duermen o cocinan ¿tiene piso de tierra? 
'.!ARCAR LA OPCiÓN QUE CORResPONDA. ' 

; materl.1 es la m'yor parte de las p.redes o muros de su vlvi.nd.? 
00 MARCAR LA OPCIóN QUE CORRESPONOA. 

L'mlna de cart6n .............................................................................................................. 02 
Material de desecho (cartón. hule. tel•• llantas.le~a. etc)....._............................. 01 } 

Lámina met"ic. °de ..besto....................................................................................... Ol PASAR A'•. 

~.:':~~b:~~~r~:~!:~..:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~ 
M.d.ra.............................................................._ ................................................................ 06 
Adob................................................................................. ,......_ .......................................... O 

73* ¿Algún muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. d.e grosor. o 
está en riesgo de caerse? 

¡¡¡¡ MARCAR LA OPCiÓN QUE CORR!!PQNDA. 

74. ¿Qué tipo de bafio o escusado tl.ne su vivienda? 
Illl MARCAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA. 

Con conexl6n de agija/Con d.sc.rga directa de .1\lJlI ...................................'1If. 
Le echan agua con cubeta........._._._..........................................._.................... 02 } 
Sin admisión de agua (letrln. seca o hómed.)...................._ ........................ 03 PASARA 7~. 

~~~!:!".~.~.~.::~~.:::::::::::::~~::::::.::::::::~~::::::::::::::::::::::::~~::::::::::::::::::::::::~; -+ PASAR A77. 

7S.¿EI b.ño o escusado de su vivienda fu. otorgado por algún programa gubernam.ntal 
(Federal. Estatal o Municipal? 
Illl MARCAR LA OPCiÓN QVE CORRESPONOA. 

de los habitantes d. su vivienda? 

~~::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::. ::::::~:?f 

Agua entubada dentro de la vivienda........................................................ 
Agua entubada fuera de la vivienda. pero dentro del t.rreno............ 
Agua entubaoa de llave pÚblica (o hidrante) .......................................... .. 
Agua entubad. que acarre.n de otra vivienda......................................"... 

~~: ~: e:~~~:..;¡~:'i~·;;~:~;;~;·::::::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::.
Agua captada oelluvia u otro m.dio ......................................................... 

78. ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? 
IlllMARCAR LA OPCIóN QUE'CORRESPONDA. ACEPTA VAI!IAS RESPUESTAS. 

A. La beben sin nlngun tratamiento previo ..........................................,...... 
B. La hi.rven............................................................................,.............................. 

~~s:~~:~;~:~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::...... 
E. Compran .gua embotellad. o en g.nofón.......................................... .. 
,. Otro................................................................................................................ 

81. ¿Cuál esel 
- _. - -

8:2. ¿Qué ap.rato usa para cocinar? 
Illl MARCAR LA OPCiÓN QI,IE LE INDIQi!EN. Dentro de la 

vivienda 

Fogón de lefia o carbón con chim.ne.....................................................O 
Fogón de I.ña o c.rb6n sin chimen........................................................O 
Fogón ecológico de le~. o c.rbón con chimen.a.................................O 

' ­

. 4. ¿Cuflntos (uartos usan para dormir? 

é& 
5. En.1 cuarto donde cocinan ¿también duermen? 

MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONIJA. 

·6. ¡De qué materiales la mayor parte del piso d. su vivienda? 
MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

lerra .... ", .......H ........,. • .,............." ........ , ..........." ............. " ............................. 


<:mento o lírmc " .. "" ,..,.... "."..... " ............................ " ....... "." .................................. .. 

.~osa¡co, rn.lderil u otro recubrimiento ....................... : ........................................ .. 


7 .,EI cemento o piso firme de sU vivienda fue otorgado por algún programa 

¡bernamental (federal, Estatal o Munlc1pat)1 

¡MARCA RLA OPCiÓN QUECORRESPONDA. 


", ¡La mayor parte del piso do la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos 

,'yores a 1 cm, de grosor? 

MARCAR LA OPCiÓN QU€ CORR'SPONOA. 


1, 

:\ tL 'j 

.:::::::::::::::~ 
."..... " ....... 03 

................ 0. 


.... " ............. ,,05 

.. .................... 06 


..................."".07 


............... O 

............... 0 


..::'::::::::~ 

...............:IT 

.., .... "...........0 

Especll\car I 

79. ¿Qué tipo de drena'e O desflgUe de aguas sucias tiene su víviendi'l? 
00 MARCAR LA OPCIÓN QUE COI!IIESPONDA. 

~~:~~~Il~~¡~a·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::..:::::::::::~
A una tubería que da a una grieta o barranca .........,.................................. ... "....... 03 

Auna tuber!a que da a un rlo. lago o mar .................................................................................. 04 

No tiene de.agüe ni drenaje ........................".................................................. ...."...................... 97 


80. En su vivlenda¿Qué hacen con la basural 
00 MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 

La tiran en un contenedor, l. recoge un caml6n °c.rrito de b.stJr ...... " .....................".......... ~ 

La quernan................................................................._...........................................................,.................'62'"' 

La entlerran.....................................................................................................................,.. ,.......... ,............ 03 

La tiran en el basurero público.......................................................................................... ,..................04 

La tiran en un terreno baldío o c311..................................................................................................... 05 

La tiran al r(o.lago. mar °barr.nca ....................~..................................." .. , ............"............. 06 


combustible que más usan para cocinar? 
. R LA OyelUN QlJt cc;;nUU::WONfJA.OPCIONQUEC"" ". 

Gas de dllna,lol v '"'IIH"'tW.................... . 


G.. natural o o. ~o~ i~~~:·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::tub.rí ................. .. ::::::::::::::::::::::::::::::::::: ::::::m pASAR A '
::lr}'02 pASARA'Electrlcld.d.......................................,..................................................................... .... 03 

Otro c:ombUstlhle ................................................................................................. ..... 04 

Lena °carbón ..................... ,.......... ,..................................................................... , ....... 05 


Fuera de la 
vivienda 

o 
O 
O 

01 ,:t,:H'¡~." 

8 d,· 

rDf{!.'ilATO !,'.' ;.SI.ATUHO ,¡.f;NADO ESTE' fC"Mf.,TO GAAnJiTO I::L U,i::NAü4.;' '.IX. t ; tjRtt4AT() ~3; (:.ftATL,f;;~· ;.~;' ; ,.'~" 

http:i~~~:�::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::tub.r�


\":_./ 

J. 

2 )1(' 2 
2 .~ 2 

J. ~~~~8~:~;~i~~i~~.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::f 
). 	 Vehículo (C~{fO, camioneta o carnlón) ................................. ~ ~k: ~ 


Telefono (filO) ............................................................................ ~ 2 "X 2 

Horno (mICroondas o electrico) ........... , ................. ,............. , .. ~ 2 't""- 2 


)( 2 

gubernamef\! al (Federal. Estatal o Municipal)?......................... 1 2 
~~~g6~~~~~~o.ra.rüe..oio¡:gada.po;.a¡g(jf).p.iOgrama..........".... 1 


2 
1 2 

2 ~ 2 
2'. 	 §~~?ff~~j~iff~ft¡~;:~t:t\t:::tj~~~j;;~~:.~·;.:i::::{:;~ 

2 2 

~ 1 2 
.i. 	 Aparato de tefa-visión dig¡tal .........................................", .......~ 2 1 2 


l:rit~~~ ~ir~e~%,¡I~!~s~i gWpor cable)................"............ 2 

Tinaco 2 

2 

:J'!~:¿'A~i~!e~~6¿~aQl~: ~b~it¡J~~~~~tienen... 	 . 

'~li~i~!Eg~~~~I~~I..r.:.:...:::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::~:::::::::~::::~::::::::~::::::~:::::~~:::::::::~::::::~~ 
'o tlenen luz eléctrica? , .. ,,, •.•,.............................,..............................................................................9'1 

s. LLa vivienda que habita eS... 

1MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 


} 	 PASARAlr. 

·~i;T~~~illn~~;~~iiA~e!~g~!~ ?~~Jj¡rR'¡¡~~':J'~~~e~~~¿I~'QtrCORRESPQNDA 

:~o~:;~6:'s~~tf~:á's' "" .. ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::~::::::::::::::::::;, 
Integrante: ,_,_, 

I 
I_LI 

II 

La vivienda tiene: 
MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO 

SI LA RESPUESTA ES SISI NO PARA "S" Y"C. ANOTAR 
rtÁREA 

Espacio disponible para construcci6n o USo ••• 1 ÁREA 1_'_'_1-'m' 
local anexo ......H,,, ••• ,,........,,.......................... l ÁREAI_LI_I_lm' 

Dos o más niveles" .,,,,,,,,,.,,...",.., ........... , 1 


¿En Su hogar tiene y sIrve? 
,"R TOOASLAS OPCIONES y ANOTARLAS RE5PUfSTAS QUHEINOIQV!NPARA CADA VNO DELOSINCIS'OS. 

¿llENE? sót~~WNE 
PREGUNTAR!¡¡ SIRVE 

SI NO SI NO 

88. ¿Alguna persona del hogar pose. o utilizó .n los últimos 12 meses t¡~rras para la 
agricultura o aprovechamiento forestal7 
lE! MARCAR LA OPCión QUE COAAiSPONDÁ 

~g·;~~i:~::~i~~~~~::::::~::::·:::::=::::::::::::::::::::::::~~:::::::::=::::::::::::::::::::::~ } PASARA 91. 

89.¿Las tierra. p.rt.necen a algún Int.grante d.1 hogar (propias>? 
ANOTAR El. NÚMERO DE RENGLÓN 

Integrante:! 

LI-' 1_'_1
I 11 

~~~~~;~f¡~~~~~:~:~~~~~~~:~::::::::::::~:::::.::::::::::::::::::::~7~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;; 
90.¿Qué productos cultiva? 
1iII MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUELE INDIQUEN. 

FriJol........................... Chn." ........ _ ............ Forrajes .................... 
Cer.ales ..................... Limón......................... Otro ......................... .. 

MaI% ..........................~ Jltomat .................... ~ 

Frutalu..................... Papa ........._.............. 

Aguacate ................ ~ 

Ninguno ............._... -+PASJIRA 92. 

Ca~ad. azúcar ........ COfé..-...................... 

91. ¿Para cultivar. utm"" ... 
1iII MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRGPONDA PAlIA CADA INCISO. 

SI 
A. Slst.mas de rl.go................................................................................... 1 
B. Maquln.rla (tractor ylu otros)................................................................ 1 
C. Ayuda de anlrllales ..................................................................._................... 1 
C. Composta/fertillzantes orgánicos ............................................................. 1 
E. Fertlllz.ntes qulmlcos.......................................... ,..".................................. 1 
F. Pl.gulcid.s.......,..............................................................._........._................... 1 

NO 
2 
2 
2 
2 
2 
1 

92. ¿Eh el hogar se emplea la hldroponra o la .grlcultura de traspatio (huertos) para.t
cllltlvo de productos? 
1iII MARCAR lA OPCIÓN QUe CORRGPONCM. 

Sl........... " ..........................................__................."........._............... "' .................... 1 

n. trlenen.n este hogar para trabajo Vio consumo... 
ANOTARLA OPOÓNQUECORRESPONllAPARA CADA INCI5O.ENCASODENO T!NERI8lMAIlCAR 'NO TIENE:" 

¿Cu&nto.? 

A. caballos? .................................................................................... 1-'-' 
8.. burlO5 y mulas? ............................................"..............._.......1-'-' 
c. buey••?..................................................................................... '-'_1 
C. chivos. cabras y borregos? ..................................................... LLI 
E. ""es yvacas? .................................."....................................... 1-'-' 
F. galnnas V guajolotes (ov.o>7 ................................................ '-1_1 
el. cerdOs? .........,..................................."........................................ 1_'_1 
H. conejo.? ......................................_............................................ '-1_1 

94. ¿A algún Integraht~ de 

SI..".........~ 
No .."........, PASAR A 9~ 
NS/NR ..... 98 

productivo o de servió 
ANOTA;rEl 

RENGt.ONOft 
INTEGR;\NTt 

J. 
AgricIJItura. <lÍa Vexplotación d. animales, aprovechamiento forestal POSf' yCal.o 1_1_1 
Manufactura (elaboracIón 1_1_1 
Comercio (compra-venta, 1_1_1 
Transporte (mercanclas o p.rsonas) .. ,.........._.....................................I.....·..·.. 1_1_1 
Servicios prof.sional.s. científicos 1_1_1 
Servicios .ducativos LI_I 

'_1_1 
1-'_1 
'_1_1 
1_1_1 
1_1_1 

r~,' !::;TE FQR.'V!Am ES GRATUITO EL .LlENADO rE ESTE fORlIIlArO ES GRATUITO EL llENADO I:lE E."; ;ORMil,TO GRi\TUf: a lU.NAO: "'lO f·"f ~'(¡n",":' 



',,- ./ 

tlJ:,: ,. ;:", Ii!HE FORMATO ES, CAAfUITO ¡¡a. LLENADO nE ESTE FORMATO ES GRATUITO El.ll.ENAOO DE E:ni:: fORMATO I.iS GRiH'llr'O EllUNAr:m DE L"í'n: f()!l:i'A/ 

rolioCUIS L_I_I_I_I_I_I_I~1 Follo Programa/Proyecto 1_1-1_1_'-'_1..-1_1 I 1 1_1_1_1 
~ongitud -1_1_1_1,1_1_1_1_1_1-' Latitud 1_1_1.1_1_1-'_LL,..J 
~.........,.------,-

Aunidpio o Delegación 


ocalidad 


. 

llil!I!IiIc:A!;¡:¡aentl~ 
{~ntificar y [g] marcar el tipo de administración de fa carretera a la que: está referida la vivienda: 

,tatal ",,, ,," 1 federal" ..""" 2 Munlcipal ....,3 Particular ., .. ,4 

~marcar el derecho de tránsito de la carretera a la que está referida la vivienda: 

'.lota..............",... 1 libre ....."...."....."•• 2 
entíficar y ;

,ntificor y .notar el código de la carretera o la que está referida la vivienda: I 

"ntífiear y anotar el tramo (OrIgen. Oestlno) del domlcUlo geográfico de la vivienda: 
¡gen 1________________________-' 

"tino 1_________________________ 

'ntmear y .notar el caden.mlento (KIlómetro + Metros) del domicilio geográfico de la 
úenda: 

el termino genérico con el Qve •• Identlllca el camino al cual está referida 

Brecha.,..",.."..",l Camino....,,,,...... 2 Terracerla".."",3 Vereda".".."..",,4 

Identlfi~ar y anotar el tramo (orlgen-d~$tlno) deido'rnlclllO geográru:o de la vivienda: 
Or~e~ I~______~________~________________________~ 

Oesllno I 
Identificar y I&l marcar el margen $Obi••1qu;;~-¡¡¡'Ica el d¡Ímlclllo geográfico del. vivIenda: 
Oerecho _ ...,.,.....,.,.......,......,........,..1 Izqulerdo.."....._._... , .."_",,_....l 

Identill<:ar y anotar el cadenamlento (Kilómetro + Metlos) del domicilio geográfico de la Vivienda, 

KlIóJnetro: I_I-L.-I MetlOr LI_I_I-+ PA$AUNtlM.Dm1UOlI 

Mí' 

fORMATO ES GRATUITO EK !..LENADO.í ESTE fO¡:¡.MATO ii:S GRATUITO K:lllENA!)() ¡~e r.::rl' H'lRMATO:S GRATUf' ~::l. t.t.f~/ü>\' 'l?~ !':'=".<'~' r.,.. :'·, 

01 



t Identitiq';1c ,si existe un informante adecuado que cumpla con las siguientes 
caractenstlcas; 

1) ~t¡,;~~: ~~~~~~:~¿:r¡~~~ ~~~h~bltant~ común en la vivIendo; vive (n!cuent/!m~nte en el 
hogor,. requlnrmence oM dU:~!frepor(l jiU$; alimentos. cotm.' y 5:~tt!ge ddambiente; tGmblM 
eomprt!nac Q los per:;onas q~eñ~ mlOneJ "temporales", como t:~;.rmeaod, Y'acadonel, ernerpencio. 

IIJ g~~(lt~8¿C~~'AfN?óttAcf8:N1c~~~~erw:'ms; rJ~~haRANTES DEL H0G.4R. 
1/1) CON Al MENOS 15 MiOS OEfDAD. O51 ES fl. JEFEIA! DE HOGAR CONAl MEN05 12 MIOS.IV) ¡,w~t;~l}r.GA AlGUN IMPEDIMENTO PARA COMPRENDE/!. RAZONAR y RESPONDERLAS 

V) QUt NO SE ENCUENTRE BAJO fl.INflllJO DE ALCOHOL OENERVAN)'I;S. 

~~'lfD\8b~~~m8lc'bEN':f.s~~~~J'8..tMl~3~U:flggIFY~~~f1ÓNPERMAN.ENTEDE 
VI) a INFORMANTE SE ENCUENTRE EN El LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR 

[lMAReAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

¿El Informante es adecuado? 

51......... .... 1 -!lo CONTlNUAR CON EL CUESTlONARIO. 

No.......... .............. ... 2 -!lo zt'nM~~~~&}=~mN~~Ls¡~~,Y 

~sc¡.X",¡ ~?M),~J'P~~M-n~'clM~ ~g~e~'It~~g,f¡;'¡llJ~~~~R{¡Vg.ENC/A ylJtJE 

Documento oficial que p ....s.nta (INFORMANTE) para acreditar su Identidad. 
',orAR LA OPCIÓN QUE CORReSPONDA. 
'<IOTAR El FOLIO OH DOCUMENTO. EN CASO OENO !:XIsnR FOLIO. Il!lMARCAR "NO TIENE". 

:redencial para volar vigente ................""..........,,, .............,.... ,,.........., .•01 
-,artilla del SerVIcio Militar Nacional " ........................" ....,,,...,,' ............. 02 

",lsaporte vigente ," ., ,..,,,, ....................,,., ......,,................,, ............,,.... 03 
onstanda de identidad, edad y residencia ton fotografía. 
,(pedlda par la autoridad mun¡(Jpal 
cOCALlDADES Dé HASTA 1O.OOOHABITANTfS) ..............<................ 04 

PASAR A 4. 

tldula de 
(edendal del InstitUto Nacional de las Personas Aduttas 

1__'­__I_I_L..l-l-L_La~IJIEJf, • I L-L-I_l-L-L-I 

i ,g~Ac~;'.:e8:g3~~tiE'l:'b".m;g~~~(INFORMANTE) para acreditar su edad. 
'aTAR EL fOliO on OOCIJMfNTO. EN CASO DE NO !:XISTlR FOllO.Il!lMARCAR 'NO mNE~ 

;ov. Unica de Registro de Población (CURP) .......................................................................~....Ol 

.;~:~~~~.:í~i~~.:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::?k 
....._...._.............._..........._.-.. .~._--:=.'7'_----~------

4. ¿Su vivienda es ...?IQjJJ -!lo CÓDIGOS Da 08 AUOPASAI\A -CÓDIGO DE RESULTADO 
DE LA ENCUESTA". Y MARCAR LA OPCIÓN 08, VIVIENDA 
NO VÁLIDA. 

UNIDAD ITINERANTE/MESA DE A1V!CIÓNlUNIDAD PEltMANENTI: 
LEER TODAS LAS Of'CJONES DE RESPUESTA YANOTAR LA OPCIóN QUE LE /NDIQ4EN. 

ENCUESTA EN lA VIVIENDA . 
DI ACUERDO A SU OESERVAClóN. ANOTAR LA OPCiÓN QUE COAAfSPONDA. 

Casaltld.p.ndiente.................................._Ol 

~:ff,~~~I~~~:~~........................02 
Vivienda o cuarto en veclnclad.................03 
VIvienda o cuarto en la azotea .............. 04 
Anel(Q a casa.................................................05 

S. 'Conslderando que la vivienda es Un espacio fiJo "eOmltado generalmente 
por pared.. y techos de cualgui.r m¡¡terlal, con .ntrada independiente 
que s. construyó o adaptó para el alojamiento d. personas" 
ANOTAR El NOMERO QtlE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS ALA IZQV1EROA. 

1. ¿Cuántas personu forman parte de .ste hog;\!'. contando a los niños 
pequeños. adultos mayores y personas con discapacidad? 
ANOTAR /l.NÚMEIIO OUEl.ElNOIQtlENLLENANDOCON CEROS ALAlZOUImoA. 
SISON MAS DE 10PEI!5ONAS UTI/JZI\R OTROCI,IfST1OI>IARIOCON lOS MISMOS FOI.I05 
ENLACARA11JI.A . 

8. las personas que forman parte de este hogar. ¿Comparten gastos? 

~~~+~~~;DA. 
I 9. las personas que forman parte de ""t. hogar,.Habltan regularmente la misma 

vlYiénda en la que duermen, preparan y 
ilMARCAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA. 
51____._1 No ___2 

~Tt.Jb\1N~~FW¡1,g¡~8rq'M'l5fMm~~m~~~"g~~~ISMO HOCiA/!. 

teléfono propio o alguno en el que le 

IINOOO! mtfcNo 

Sl..................................................~ ¿Cuiles? -!lo &!L¡fI1fMI.líG"~
No.......................".......................... 02 el F1JQ O .:~l.!JLIIP. fJ í"~11.0(.)S 
No sabe/No r ••pond............... 98 ¡¡¡¡MARC"'~ EN El RECUADRO LA 

OPCIóN QUE LE INDIQUEN. 

'<, FQRM.Aro f;~ CAAil1lTO fí 'JJ:NAOO ¡i¿ ESTE fORí\~ATO rs GRATUITO EL LLENADO DE E"'1;'{ H:OIUIIIATC'$ GRATUP:< !i:t llENAr;!:' DI, f.S"ff rQ;{M!· 



¿Cuáles la CUIU' de (NOMBRE)1 
5/ LA CURP INCLUYE CERO. ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO,! 

ANOTAR LA OPCiÓN OV¡ CORRESPONDA. 
DELASOPCIONES 1 Al 32 PASEA PREGUNTA 2, 
EN CASO DE QUE ESTEN DiSPONIBLES~~¡&~~1.8~lóN QiJE SL..................l 
 COPIAR LOS DATOS DE lA CURP 

unailo ................... OO 
Menore.d. 

More.tosm.....'..' "..".]SI, pero no la 
Jet.(aldel hogat.......Ol 
 Naya,¡t ..""."".".. ",.. j 

vive en otro Jugar porque 
tiene al 98 afios O más..... 98 

Nuevo León ............. 1
momenloCónyuge o 
Cán'lpeche.._.,,_..,,04 OaKata,.."...,...,....,.. , Jcomp.~.ro(.)........... 02 
 de laestá tr¡lba}.ando. estudiando Mujer .....".... 2 
Coahuila.,.._".._...,..05 Puebla"""......"""".... :'encue.sta .....2}o por otra razón ....".... "...".... 2 Hijo(a) .......................03 
 PASAR eollma ......"..".......",,06 Querétaro ""Mm'""" ')vNe temporalmente Padre o madre .......... 04 
 No ................ 3 A16. 
 Chlapas_,....__."",,07 Quintana RoO ."."",,;:en el domIcilio porql.,le no Hermano(a) .............. 05 
 Chlhuahua"...""",,,,,08 $af"l Luís Potos!... ,,, ']

tj,e~ otro lugar donde Distrito F.d.ral......09 Sinaloa.,,,,,.. ,..,,.,,..,,,,Nieto(a) ....................06
VN¡r.,H .•. " ........" .. ".3 
 Du..ngo......"...."...... lO Sonora """"fl"'''''''I''';Nuera o yerno...........07v;..re en el domicilio. Ouanajuato............. 11 Tabasco ".....""......... 7 
aunqtJe por ahora Suegro(a)................... 08 
 Guerreio.",.....".....".12 Tamaulipas..,........., ; 

está en otro lugar" . " ........... 4 
 Hidalgo.........,....",...,,13 Tlaxcala..."...."......." ¡ 
no exlste , 

Hijastro(a) I 
laIlsco......""....."".""14 Veracruz ......."......_.. 3
entenado(a) .............. 09 

Méxleo__".,."... " ..."lS yucatán......."".."";,,.3
esa persona... ..""..". S } Sobrlno(a) .................10 

Michoatán.._....."... 16 Zacatecas ................ 3
ya no v¡""e en el hogar ........... 6 
 Otro 
Extranjero ...._,,"'.,,33parent.sco.................11semurio." ,.. " ......,., ..,.... ,,7 ~~ -,) (WJ~M)~."s7~

No tlen. en Mé)(lco?migró. nO< " " ..... 8 PERSONA... 

p.r.ntesco................. 12 
 J,~m~ 
PAS<IRAS1, 

-:-,f..<. U.ENADO ESTE FORMATO fSGAATUITO Ell.lENI\OO {)f EHE fORMATO 5 GRATU!T ¡Sl !..!..ENAJX Di:: ES-n; I'C'RN'fORMA'í"O ES CiIRATUITO 

http:comp.~.ro


',_ f'" 

SI....¡¡. ,Qulénesla 
m.dre? 

No 

1 
Novlv. 
en el hogar...... 77 
Ya no vive ....... 78 


N5/NR............. 98 


Actualmente ¡aqué Institt¡ción está 
afinado o Inscrito (NOMBRE) para 
recibir atención m6dlca? 
~~~19~¿~~ÍJg~~NES y ANOTAR LAS 

ACEPTA KASTA 2 RESPUOSTAS 

Segyro Popul.r
(Incluye Seguro 

::':e'!!~Og~~~~:c\'tn) _..01 ....¡¡. PASMA25. 
IMSS ..............................02 

ISSSTE...........................03 

PEMEX. Defensa 
o Marlna .................._04 
Cllnlca u hospital
prlv'do ....................._05 

A ninguna ....................99 ....¡¡. I'ASNlA2S. 


¡(NOMBRE) estáalillado o 
Inscrito a (INS1111,1CIÓN) 
por•.•? 

ANOTAR LA oPCl6N O\lE 
CORIti.SPONDA DE ACUERDO A 
LA PREGUNTA 23. 

lE,R rODAS LAS OPCIONES. 

Prestación en .1 trabaJo.....01 
Jubiladón._..........___._.02 
Invalidez ..........._.._....__... 03 

Algún ramr",r en el hogar...04 
Muerte del asegurado..__.. OS 
Ser estudiante .......__.......06 
Contratadón propla...___ 07 

Algún familiar de otro 
hogar.........;..........................._•. 08 

Apoyo delgobierno .........._09 


SI ,cuál? 

No J.J. ANOTA!! 
sEGúN ELhlS/NR........98 
 CÓDIGON1nguna_99 

J. 1PASAR 
A27. 

Náhl,l;ltl ........................... 01 


~,!~~::::::::::::::::::: g~
Tsotsll/UeISal............... OS 

Otoml .............................. 06 

Totcnata ........................ 01 

Mazateco........................ 08 

Chol __........................... 09 

Huasteco ........................ 10 

Chínanteco ..................... 11 


~~~~~:::::::::::::::::::::: n 
Otro (5I'EClflc;.\R)........... 14 


29. 

ANOTARLA 
OPCI6NQ'lE 
CORRESPONDA. 

51 .............. 1 
No ............ 2 

Ilndrgena? 
ANOTARLA 
OP06NQ\lE 
CORRESPONOA., • 

. SI............ 01 
No ........... Ol 

51........._01 II\IS/NR... 98 
No ........... O;Z 
NS/NR....98 

¿Cuál fue el últlmo nivel V grado que 
(NOMBRE) aprobó en l. escuela? 
ANOTAR LA opelCN QVE CORRESPONDA. 
AN01l<R EL NIVEL YLUtGO!L GRADO (NVMrno
DE ANOS ESCOLARES APROIlADOS) 

NIVEL 
Klnder opreescolar ........................_ ..........01 
Primarl.................................................." ..........Ol 
Secund.rla......._ ........__......................".03 
Preparatoria o Bachillerato-.......................04 
Normal bá'lca.................._ ......................OS 
Carrera técnica o 
comercial con primaria complet:a.............06 
Carrera técnica o 
comercial con secundarla compl.t .......... O 7 
Carrera tknk. o 

¿Actualmente 
(NOMBRE) asiste 
la escuela? 
ANOTAR LA OPCiÓN 
QUCCORRESPONDA 

SI ......... 1....¡¡. PASAR 
No........ l2. 

comercial con preparatorl. complet........08 
Profe'ional.........................................................09 
Po'grado (mae.tría odoctorado) ............ 10 
Nlnguno ..............................................................,99 

GRADO 
laño ................ 1 
l ./los ............. 2 
30/10' .............. 3 
4.110 ............... 4 
S a/los.. ............S 
6.ños .............. 6 

51........ .... 1 

Sí,perore 
!atlel"'P. 
almorr.e!\to 
deJa 
eocuesta".... 2 

No... .3 

Sí ....¡¡. ,Quién esel 
padre? 

No 

1 
NO vive 
en el hogar...... " 
Ya no vive ....... 18 


NSINR ............. 98 


U~:" El. ,< ¿<~:I.},,) (:h: l:: :.~. ifORMATO ES GRATUITO ti U.ENADO t!:C ESTE fORMATO f5 GRATlHTO EL tLIi::NAOO !JI; Ef, J fORMATO GRATUlT 



El LLENADO 1:: ESTE FOI'.MATO ES GRATUITO 

_.___.~.__ .~:.l.._ ••.• u.,____~.~ ~" .-,,-",_.,.~,,~.. ~;.. ,~~,~..,,"" 

;­

~ 
f 

¿CU3:f fue (:1 motivo príndpa1 por el que 
(NOMBRE) dejó la escuela? 
NO LW' LAS OPc/ONfS. ESPERAR nE5PUESTA 
fSPONTÁNfA y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL 

Concluyó s.us t'stud'!os ..".""..................."...,,~Ol 
No alcamó el dinero para mandatlo .."....... 02 
Se necesitó Su aYl:lda en el trabajo o 
en la cas.a." ..", .....,....",." ...""........................"".",03 
Tuvo que quedarse en casa para 
cuidar a otras persona.s .."".•"."".~,......"...".".04 
Decidió empezar a trabajar ................."",..... 05 

No le gusta la escuela,,,.,,..,,,........,,..............,.. 06 
No hay escuela en el lugar donde vive 
o la escuela esta muy le}os.M............~~N....".07 
Se caso o por maternidadJpaternldad...... 08 
Nunca ha ido a la e'icuc:!a, .. "".......""......"....,O, 

Reprobo varias matenas"...".......,,,......"'..,.... 10 

Ambiente inseguro en la esc4ela Y 

alrededores,............",.",.......,.."" ...,.. ., ............ "..,11 

Sus compañeros lo molestaban 

mucho ..." ............ " .......................,.._ .."'.........12 

Sus padres ya no quisieron que 

siguiera estudiando""..,.................................... 13 

No lo aceptaron en la escucla............."........ 14 

No habia ,Ia~es ...",...,... ,,,.. ,, ..........,.............,,....15 

Otra causa .. , "'",...,...."'....................-......~...~16 


No sabe/No responde" ..................".....,,,~,,... 98 


Actualmente. ¿Cuál es 
el ••tado cMI (situación 
convugal) d. (NOMBRE)? 
ANOTAR lA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA. 

Vive en unión Iibr....Ol 

Es casado(a).............02 

Es ••parado(.) .........03 } 

Es d~vortlado(a) .......04 PA,SAR 


Es vludo(a) ................05 AH. 


Es solt.ro(o) , ............06 


En .ste hogar. ¿vive la 
po",ja o .sposa(o) de 
(NOMBRE)? 
COPIE OE LA USTA DE 
PEI!SONAS EL NÚMERO QUE 
CORRESPONDE A LA PAREJA 

SI --+ ¡Quién esl 
AM 

No 

1 

No vi"" 
en .1 hogar...... 17 


NS/NR.............. ?S 


El mes pasadO 
(NOMBREl... 
LEER TODAS LAS 
OPCIONES. 


ANOTAR tA OPCIÓN QUE 

CORRESPONDA. 


Trabaj6....... 01 ) 
TenIa 
trabajo 
pero no 
trabajó..."... 02 ; 

Estudl6 y 
trabajó........ 03 

No trabaJó 
ni buscó 
trab.jo"".... 04 

Buscó 
trabajo....".. 05 

Es tudl6 •...". 06 

Realizó 
que~ceres 
domésticos. 01 

Durante .1 mes pasado (NOMBRE) 
realizó actividades como... 

LEER tAS OPCIONES 01 A 04. 

ANOTAR LA OI'CJóN QUE CORRESPONDA. 


¡vender o hacer algÚ/\ 
producto o realizar 
trabajos de atbafiilerl.. 
plomerl.. carplnterla 
uotro? ................................01 
¡prestaralgún servido 
a cambio de un pago 
(cortar el cabello. dar 
clases. lavar ropa aj.na. 
uotrol1"............... , ........... 02 
¿reaizar actividades 
agropecuarias 
por SU cuenta como 
cultivar o crla, 

\ 
, 

PASAR 
A37, 

anln'\ale.? ..,,,_................03 
¿ay¡¡dar.nlas tlerras 
o en el negocio de 
un familiar u otra 
pe'son.l .... " ... _, ..............,04 
No trabaj6 ....................... 05 
No hubo tr.bajo" ....... , .•. 06 

¡Cuáles la ra.ón de 
que (NOMBRE) no haya
trabajado el mes pasado? 
ANOTAR LA OPCiÓN (¡VE 
CORRESPONDA. 
PARA TODAS lAS OPCIONES 
PASARA 46. 

Se enfermó o estuvo 
incapacitado(a) para
trabajar
(tel1\poralmente)......"......_ 01 

Se jubiló o pensionó ........._ 02 

Estuvo cuidando personas
(niños/as. persoNlS adultas 

:Jl:¿~;:I~~~s) ..... 03 

Estuvo capacitándose ...".•" 04 

Enfermedad crónica. 
d'lScapacidad OInValide, 
(permanente) ....................." OS 

Edad avanzada.....................,06 

V....íó d.1a renta de 
alg\lna propi.dad.................. 07 


Otra causa............................. 08 


En su trabajo principal del meS pasado ¡(NOMBRE) se 

desempeñ6 como...? 

NO LEER lAS OPCIONES y ANOTAR LA OCUPAaÓN PRINCIPAL. 


.Ibanil ....................".."............................. ,............................... ,.......01 

artesano....,.............................." ....,,,...,,......,................................... 02 

ay~dante de algún oficio, ......"......."................,.,......".........".....03 

ayudante.n rancho o negocio familiar sin retribuclón............ ,04 

ayudante en rancho o negocio no famHiar sin retribución .......05 

chofer (transporte de pasajero o carga) ................................06 

ejidatario Ocomunero ................,.................."............................ 07 

.mpleado d.1 gobierno ...........................................................,... 08 

empleado d.I ••ao, prlvado"............."........." ........................ 09 

empleado doméstico .•."................,:..•.. ".,...........................".......10 

jornalero agrlcola •.""................................"..."..................",........ 11 

miembro de un '''-'Po u organización ele productores."........... 12 

miembro d. una cooperativa (d. produ<:d6n °servicios).......13 

obrero..,,,...............................................,,....................'!................... 14 

patrón o .Mpl.ador de un negocio "...................."......."........ 15 

profesionist.lnd.pendi.nte.........."......................."..............".. 16 

promotor d. d••arrollo humano o gestor social;"................... 17 

trabajador por cu.nta propia................""................".".""....... 18 

vendedor ambtilant ........... , ..............................,....."....""."..... ,19 

O.tra ocupacI6n.. "...."..........."..."..............."....."..............."' ......... 20 

No sabe INo r.spond......"."..."................"...............................98 


Considerando ef trab, 
principal que realizo 
el mes pasado 
,(NOMBRE) 
se dedica a trabajar" 
ANOTAR LA OPCiÓN Que 
CORRESPONDA. 

Unos 

Todo 
ol.ño? ............ Ol} 

ME, 
No sabe/ A ~ 

No responde ,. 98 


I'QR.M,'l¡TO E~> GMTUITO EL I..LEN.MIO OE E<: -n.: fORMATO":;; GRATlm ) El U,l'.NADO m: Esn:; fORMp.. 



-'-'_ O._M __""'__'"_w..,,_--'-'''~'~'~•.~._.,"=L~"""~_="''-'"~'~"'"'·~~~'''':-'=--'·'·'"' 

Sólo trabaja
ruando lo 
Uaman o solicitan 
sus serVicios .'. ""'"'' ,,'"..... 01 
Sólo trabaja 
en periodO
vacaciONlII 
Porque asiste 
a la escuela.. ", ,.".,,,.....,,,.. 02 

., .. ,,,,,, ...,,03 

".. "m04 

En su trabajo 
principal del 
mes pasado 
¿(NOM SRE) tuvo 
unta) jefe(a) o 
supervisor(a)! 
ANOTAR LA OPCI6N 
QUE CORRBI'ONOA, 

SL..... 01 ~ PÁSAR 
No.... , 02 A42. 

Entonces en el 
trabajo principal 
del mes pasado 
de (NOMBRE) 
¿U"... negocio o 

dedicó a 

aUivldad por SU 
cuenta? 
ANOTAR LA OPCIóN 
QUE CORRfSPONOA, 

51"......""..."... 01 
No.................. 02 


".-- _/ 

(NOMBRE) En su trabajo 
principal del mes pasado 
¿le dieron las siguiente. 
prestaciones, aunque no las 
haya utilizado? 

LEER DE LA OPCiÓN "A" ALA "F", 

I!lMARClRLA OPCIóN QUE 
CORmpONOA 

ACEPTA VAIlIAS RESPUfSTAS. 

A. Incapacidad por 

enfermedad. acc;idente 

o maternidad? 

e. SAl!. o Afore? 

e, Crédito para vivienda? 


O.Ollarderla? 


E. Aguinaldo? 

F. Seguro de vida? 

G. No tiene derecho 

a ninguna de estas 

prestaciones 


H. No sabe/No responde 

5( ............... 01 

No ..." •. " ... 02 

J, 
PASAR 
A46. 

ANOTARLA 
CANl1OAOOE 
DERECHA A 
IZQUIERDA EN PESOS 
y SIN CENTAVOS 

ANOTAR 9BOOO SI 
GANA $98000 o 
MÁS. 
ANOTAR 99999 
SI NOSABE ONO 
RESPONDE Y PASAR 
.0.46. 

Dlano .......... l 


Cada 
semana....... 2 
Cada 
lS dtas ....... 3 

Cada mes ... 4 

C.da afto.... 5 

¿Tiene (NOMBRE) 
contratado 
voluntariamente.•• 

LEER DE LA OPCiÓN 'A'A LA 't", 
I!lMARCARLA OPCJ6NQUE 
CORRESPONDA 


ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. 


A. 	SAl!., AFORE o fondo 

de pensiones? 


e. Seg¡¡ro privado de 

gastos médicos? 


C. Seguro de vida? 

D. Seguro de Invalidez? 

E. Otro tipo de seg¡¡ro? 

F. 	 Ninguno de los 

anteriores 


G. No sabe/No 
responde 

SI .................Ol 


No ...............02 } 

NS/NI!........98 ~S:R 


A. Jubilación o 
pensión dentro 
del pals? 

B. Jubilacl6n 
o pensión 
proveniente de 
otros paises? 

SI ............................Ol 

No ....,.....................02 


51 .............................. 01 


No ............................. 02 

NS/NR..................... 98 


¡(NOMBRE) recibe 
, dmero por ", 

@MARCAR:l.AOPCI(
QuE CORRESPONDA 
AaPTA VARIAS 
RESPUESTAS. 

A. 	Programa Pensi<, 
para Adultos 
Mayores? 

B. 	Componente 
de apoyo para 
Adultos Mayore' 
del Programa 
PROSPERA? 

C. 	Otros Programa 
para Adultos 
Mayore, (Esta t., 
o Municipa!)' 

D. Ninguno 

E. 	 No sabe/No 
responde 

fORMATO ES GAATUITO fe. lLENADO DI:: ESTE fORMATO 1::5 GRATUITO ElI..lENAOO OE f'S1tr¿ FORMATO ~S GRATUIT"l EL LlENADO DE ESTE FORMA>' 



- -

~, 1. ¿A algún integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 
enfermedades por un médico? 

[fR TODAS lAS OPCIONES. ®MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRE'SPONOA PARA CADA INCISO. 

SI ¿Quién? I 11 111 

A. Artritis "...... .....".""...." .. 1 ~ 
B. Cáncer ............................... ,,,.1 ~ 
C. Cirrosís .. " .......... 1 ~ 
D. Deficiencia renal ...........,,,... 1 ~ 
E. Oiabete;... . ............... " ..... 1 ~ 
t. Enfermedade$ del corazón". 1 ~ 
G. Enfisema pulmonar ............ 1 ~ 
H, VIH ..... ..... ".""..... 1 ~ 

~ 
i. Hipertensión .., , .........,. ....".. 1 ~ 

K.Obe.idad."." ......"" ..".... 1 ~ 

ANOTARRRlNGlóNDEtNn:CMNlf 
AaP'rA HAST.A J wm,¡;R.ANTE$ 

LLI LLI LU 
LU LLI I_Ll 
I--LI LI_l I_LI 
I--LI L-LI I--LI 
LI_I LLI LLI 
'-...1_1 LLI I_W 
LL".J LLI I_LI 
I_U L-LI LLI 

I_U LLI I_U 
I_LI LLI I_U 
LLI L-U I_U 

·2, ¡Algún Integrante del hogar tiene limitación para. •• 
tER TODAS lAS OPCIONeS, 1EI MARCAR lAS QUElEINOIQUEN. 

SI NO 
A, caminar, moverse. subir o bajar escaleras? ................................................. 1 
8. ver, o sólo ve sombras aún I,Isando lentes?.............................."................., 1 

É: ~~~~c~~~~:~:r~t~O~~j[t~:~·:::~:::::~~:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::: i 
L vestirse. bañarse o comer. desplazarse u otraS de cuidado personaR ... 1 
F. poner atención. aprender cosas sencnlas o concentrarse? ..................... 1 

J. 
I 

A~~i~~&:~~fékI'tJf&~g,.r; 
ACEPTA HASTA 

JRADO DE LIMITACiÓN 

.¡mitaclÓn patclal ......................... 1 

complela 
I'\(} puede hacerlo) .... , .. , ..... , ...... , ......... , 2 

)RIGEN DE LA LIMITACiÓN 

'orQue naci6 asi,. ...... " .................. 01 

lor una enfermedad ..... " ............... 02 

lor un accidenle ... , ........ , ................. 03 

'ar edad avanzada ........... ,,, .......,,.... 04 

.................... 05 

53. Cuando tienen problemas de salud ¿en d6nde se atienden los integrantes del hogar? 
ANOTA.R HASTA 2 RE'SPUESTAS, 0l.l.J LW 

I 11 

Centro de salud. Hospital OInstituto dota Secretaria de Salud...............".............,................... Ol 
IMSS................"..............................................._.....................,..............................,.......................,.............02 
lMSS-PROSPERA_...........,.".....................__.................._..........._ .........................".....,....... ,.........." 03 
ISSSTE ...........,..................,....................._......................."......,...,............................."......,........,., .............. 04 
Otro servicio médil:o póbUco (PEMEX. O.fensa. Marina. 011')_..............................."..,.... "......... os 
~::i~;:~ ~~~~~~~';:I.~~~~:.~~.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::g~ 
i!'::Ur:~~d~;~~~.~~:,,:.~~~~::.~.~~!.~.::::::::::::::::::::::::::~::::=::~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:
Olro..............,..................,........"...................,......................._,..........._ .................................,............... 10 
N" $e a!lenden ..........................,................"......................................_...............".,............,.......,............ 11 
No sabelNo responde...."............_ ..........,................,.................................,.........".......".."........._... 98 

54.10ulén reallzlO regularmente las slguienles actividades? 
ANOTA1t El. RENGLON DIlINT¡:GRANT¡:Ó lOS CODIGaS 9S. 96. 97 O 98 SEapN CORRE'SPONDA. ACEPTA 
HASTA 2 INTEGRANTES. I 11 

~~o~¡ftag:'~Hh~g~~~;3~ ~~u~E~~~~:~t~~~I~:§~rS~CENrAVOS Ó LA OPCiÓN QUE 
CORRE'SPONDA PARA CADA INCISO, 

No gastó ...............................................................................................0 
No sabe/No r.sponde ................"... "..................................... 99999 . ~ 

A. la compra d. a1lm.ntos. bebld.s?.........................." ......,.... $ 1 l'2.t~ID º I 
(cereales, carnes. pescados ymariscos, leche. huevo, - -
acelt•• verduras. legumbres, frutas, az.)car. chocolate) I (; 

B. la compra o reparacl6n de vestido o cal~ado7 "............,$ 1_1_1_,0 I~ 
SI_I..2,.¡.Q..IO I g 

58. ¿Cuántas comidas al dI" acostumbran haeor los miembros de este hogar? (desayun' 

:m:~¡~lt'k~~i~~~ gn=gMIDAS AL DrA. EN CASO OeNO SABERI!l MARCAR tA CASILLA 
CORRESPON~Tt 

1__1 cantidad No sabelNo re.pond ........... " ...." ... "."....0 

LL..J 
LL..J 
LL..J 
LL..J 
I..-.J-J 

55. ¿En este hogar vive algún Integrante que sea ... 
I!lMARCAR TODAS lAS OPCIONES QutCORRE'SPONoAN ¿Quién?PARA CADA INCISO. ~:n~~I~,f.:~~.?

R~~5~ 
INTeGRANTE 

:~ =~!?1!:;:::~~~~:~:'::::8: ~:M-: t 
C. d~eI\o de algún negocio? ............................................0 .¡. LW ~ I ! I 1, 

o. arrend.larlodea!gúntransporte? ............................O.¡. LL..J,¡, l.-J-1I..-....,.t..I...,.L~ 

E. doctor<a) o ~nl",m.!:I'P «1</ eveJ)tul!I) de cualauler O 1 1

ordeh de go!lierno {MIJ!1iCJpaL Estafill. FederaQ7.... ".. -lo LL..J ~ ~I........L-J, 

f. servidor públi¡:o (110 .yeq!\Jall d.•• "CI.I3l~ " 

ordeil de gobierno {MUOIcIpal. EStílta\Fetlerav 
...t~ ...",A... I .. ., 

peso:. 

1"'l 
pesos 

pesos 

S9.¿Con qué frecuenda consume por semana .••? Frecue-ncia 
LaR TOOAS LAS OPCIONES YANOTAR PARA CADA INCISO, 

01.rlo ............................. , ....... 1 
3 6 4 veces por semMa .... " .. 2: 

¡Ó~e~~rz~!~~:~~na:::::::::: ~ 
Alimentos Nunca o casi nunca ............... S 


A. Cereales y tubérculo ......................... 
 E. Carne y huevo .... "......""...."."...""".... t..,2t¡ 
B. Verduras .."...... ,..."..,............................. 
 ¿. ~~~~~.~~~~.~~~;;~;;;~~~~;:;;; ~:C. fnuta........................ ,........"................. .. 

O. Leguminosas .....................................". 


$0. En los {¡Itlmos tr.s meses. por falta d. dinero o recursos ¿alguna vez usted o algún 
adulto (lntegranle d. 18 a~os o mú)... 
lIil MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. S I NO 

A. tuvl.ron un. a1lmentacl6n basad. en muy poca variedad de .llmentos? .. 1 
B. dejaron de desayunar. com.r o cenar? ................................."............"" .... "" ,,1 

C. comieron me~os de lo que usted piensa debieron comer? ..........".... "" .. 1 

O. se quedaron sin comida? ........"...."".... "................. ,..,,,..,........,,...,.... ,,,........ "" .. "" 1 

E. slntl.ron hambre p.ro no coml.ron?................................................".... " " ........... 1 

F. sólo comi.ron una ve: al dra o dejaron de COmer todo un dial ... "" ." .1 

61.. En los úJtimos tres meses. por falta de dinero o recursos ¿alguna vez algún menor dI 

18 a~os en su hogar ... 

lIil MARCAR LA OPCiÓN QIJE CORReSPONDA PARA CADA INCISO. 

NO HAY MENORES OE 18 Al'loS ~ PASARA 63. 
 SI NO 

A. tuvo una alim.ntadón basada en muy poca variedad de alimentos'.... ... 1 i
B. coml6 menos de lo que d.bra? ............".............."...........,.."................." ............. 1 

C. tuvl.ron que dismlnulrt.la cantidad s.rvlda en las comida'? ....."................. 1 

o. slntl6 hambre p.ro no comió? .......................................................""........... , ... 1 

E. se acostó con hambr.? .................................................................................".... '" 1 

f. comió una vez al dra o dejó de comer todo un dra? ...............,..,...."......" " .. 1 . 


é.\··:)1 
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./ 

J¡¡ARCAR 1 A OPCIÓN QUE' COR.RCSPONDA. flil MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:.::::::::=:~~::::::::::::::~=::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~-

f.<RATiJi :: ~'+.$~...:. 

\2M~~~~~~~trb~~ó~ót~ycugRa:E~~~~~!grante5 menores de 12 años de este hogar? 

NO HAY MENORES DE 12 AIÍIOS ~ PASARA63. 

SL................... 01 -¡. ¿En donde? ~ En el hogar propio o con algún familiar o eonocld~ 

En la escuela. est.nda. o gua'derla.......................... 02 

Otro lugar ........................................................................ 03 


No ................. 02 -¡. ¿Por qué? ~ 	No lo .costumbran.......;................................................Ol 

No les da hambre...........................................................02 

No les alcanza el tiempo ............................................03 


NS/NR... 98 
No les .Ie.nz. el dine,o ........................................._ ...04 


"3, ¿Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda tontando la cocIna? 
(no cuente ni pasillos n~ baños) tOJ.:S . 

.4, ,CuÁntos cuartos usan para dormir? 

~ 
's. En el cuarto donde todnan ¿~ambjén duermen? 
-ª MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

..........•..:::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::::::::::::k 

6, ,De qué matetial es la mayor parte del piso de su v'víenda7 

MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 


. ¡erra........ . .................................................................................................. 01 ~ P~RA". 

. cmento o firme ..... ,....... ,,,.....,,,..............,,,,, ............, ...,....,..,, .....,,.. .,,,........,,......,.... ,,, •..02 


,iosaico. n'.:tuera u otro recubrimiento ...........".........."' ..".............."............." ....... ~""'i' PA.SARA68. 


7, ¿El cemento o piso firme de su vivienda fue otorgado por algún programa 

~jbernamental (Feder~t. Estatal o Municlpal)7 

') MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 


3, ¿La mayor parte del piso de la vIvienda presenta hundlmfen~os o agrletam1entos 
',ayores a 1 Cm. de grosor? 
MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

J. Alguno de los cuartos donde: duermen O cocinan ¿tiene piso de tierra7 
~ 

)'\lE '. f 

¡>';·H': FOI"UVüUU E:::· GRATUITO le/; U.ENADú; 

70. ¿De ql¡é materiale. l. mayor parte del t.cho de su vivi.nda? 
flil MARCAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA. 

Material d. d.s.cho (cartón, hulé, tela. llantas, etc) ..........._.................................. 01 } PA$ 

lámina d. <artán ..........................._ .........................,......................................................02 AAA 72. 

Lámina metálica ...... , ..................._ ...,...........,...........,..•,................................................... 03 
L:lmlnade asbe.to.....................................................................................................,...... 04 
Palma o paja .................................................................................._.................................... 05 
Madera O t.jamanIL..............................."....,..................................................................,... 06 
Terrado con vlgue,la ......................................................................_.................................O 7 

m.no. un techo de los c~arto. pr.sento.llexlón y/o fractllr.s. ó esta en riesgo de 
caerse? 
flil MARCIIR LA opaÓ/>/ QUE CORRESPONDA. 

51_.....,.......... ,.""..............................._.......................,....._...... ,......._...................................................... 1 
No ........................................................~••_..,.,'_..............._..........................~........................................... :z 
72. ¿De qué mate,lales la mayor parte de I.s paredes o muro. d. su vlvlenda7 
ll!I MARCAR LA OPCIÓN QVE COIUlE$PONDA. 

Material de desecho (cartón, hule, tel., lI.ntas.lefia. .tc)..................................... 01 } 

~i;;~~~~~~~~;~~~~~~::~~::~:?:~:~:.:::::~:~:~::::::~~~~::::~:::::::~:::~~~~~:: ~~ PASARA 7•. 
Madera...................................................................................~......._................................ 06 
Adobe .............................................._.,..................................,........................................~ 
T.blque, I.drillo, block. piedra o conc'eto ................._...................,...........................¡iIOIil" 

73. ¿Algún muro de la vivienda presenta grietu o fisuras mayores a 1 cm. de grosor. o 
está en riesgo de caerse? 
flil MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

74. ¿Qu' tipo de bano o ucusado tiene su vivienda? 
flil MARCAR LA OPCIÓN QUE COIUlE$PONPA. 

Con conexión de agua/Con descarga dl,ecta de .gua ....................................ffi)
I,e ech.n agua con cubeta...............,.........._..............._ ............................_....... 2 
Sin admisión de agua (letrina seca o h6medal ................................................. 03 PASAR A 76. 
Pozo U hoyo negro .......................... _ ....................................................................... 04 
No tiene ........................................................................................................................ 97 ~ AASARA 77. 

7S.¿EI baÍ\o o escusado de su vivienda Ji,. otorgado por algón programa gubernam.ntal 
(Feder.l. Estatal o Municipal?
flil MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

76.¿EI bano O escus.do es p.ro.u50 e"dus!vo delos 

Agua entubada d.ntro de l. vlvl.nda........................................................ ... . .. ......................V 
Agua entub.d, fuera de la vivienda. pero dentro del terreno .................................................:{;' 
Agua entub.da de llave pública (o hidrante) ............................................ 
Agua entubada Q4e acarrean de otra vivienda........................................ .. 
Agua de pipa .....................;........................................................................,....... 
Agua de un pozo. ,lo,l.go. an 
Agua c.pt.da de lluvia U otro 

78. ¿Qué tratamiento l. dan.1 ag~a para beb.rla? 
Il!IMARCAR LA OPCiÓN QUE·CORRISPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. 

A.. La beben sin ningún tratamiento previo ............................................. ................0 
a. La hie,ven ..................................................................................................... ............... O 

;, t~:~h;,n~~~:~~:::::::.:::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::~~::=:::::::::::::: :::::::::::::::~ 
E. Compran agua embotellad. o en garr.fón....................................... ............................fJ -
F. Otro.............................................................. ,..................................................... .... "...............0I . Especlhcar I I 

- ­ - • . ) de drenaje o desagüe de aguas sucias tiene su vivienda? 
OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

A ta red pública ......................................... ,......................................................... ,. ::::::::::::)(ff
~~~:~E.1;~~:a~:·:·~~~~:i~~~O~bEi~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::'::: .............. ::::::::::::::::::g~
No tiene desagüe ni drenaje ............................................................................................................. 97 

80. En su vivienda ¿Qué hacen con la basural 
flil MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONOA. 

t:~=~.~.:~.~~~:~.~~~:.~.~~~~.:~.~.~,~~.~:~~.~..~.:~~~.~.~.~~.~.~~~::::::::::::::~.. 
La entlerran.................................................................................................. ,....... ,. .............. 03 

t:~~~:~ ~~bt~~~~:t~~¡~~..c;ii;;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::... .....:::::::::::::::g~
La tiran al ,lo. lago. mar obarranea..................._ ......................................................................... 06 

: ...•.• ,:~ PASAR A ..T:~!J 
:g~., .....,...." ................."..............' ......... " ..."'..........." ............ 

Dentro de la 
vIvienda 

Fuera de l.a 
vivienda 

O 
O 
O 

,. ~. ul :u~'ú!"':' 

8 d, 

ESTE rO,,};:lATO ¡S GAAT\J1TO EL !..LENA¡)i.l f/' \ ORMf.nO 



EL I.lENAOO ¡}li: E"i' ", fORMAT¡J¡ ¡¡S GRAn};} lit LJ.. f:~'/l ¡:'l'\ t'lf. P;'1' ¡¡ "O;:t~"" . 

'4. /,Aalgún I~tegrantedee.t. hogar le-gustarla re;.nzarun proyecto productivo O de servlei,¡J. ¿En su hogar tiene y sirve? , 

,féR TODAl LAl oPCIONES y ANOTARlAS IU3PIJ!STAS Q~ LE lNDlQVEN PARA CADA I.INO DEtOS INasos. 


¿nENE? sót~~~~s 
P!lE(;I,INTARSI SIIM: 

l. 
" 

;, 

1, 

. i. 
J, 

~ 

,. 

SI 

i: ;t1~~~~i~~~i~~.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 
Vehículo (carro, camioneta Ocam16n) ..........".....,..."..........~ 
Teléfono (nía) .,.".,.. ,.,.. ",...""...."...........".""."..... ,,,,,....,,...,,.. 
Horno (mlc.roondas o eléctrico)......................................"...... 
Computadora ....""...."....... ,.."....................".............. "."'........... 
¿la computadora fue otorgada por algÚll programa
gubernamental (federal Estatal oMUnidpal)? ."..... ,................ 1 ' 

~~{~r~~~~~'~~I~,~~~?~~:i~~;::i~~~:~:~~i~~~:::::::::::::::::::::::::::~'
Teléfono tclular ",,,,,,,,,,, .....,..................... ,, ................................JIt!:... 
Aparato de telev¡sión.,.,.,....".............."'......>................. ,,.........~ 
Aparato de televISión digital""...........".."......."."".........."...." 

f:~r~~~ ~ir~e~ili~~~~~~ gWpor cable).............................l)( 
Tinac.o ....... 

4. En su vivienda ¿la luz eléttrlca la obtienen...ªMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, 

S. ¿la vivienda que habita es... 
MARCAR LA OPCIÓN QUE CORR<SPONDA, 

NO ~SI NO 
2 :1. 
2 1%1 2 
2 ( :1.:1. :1. 
:1. , :1. 
:1. :1. 

x 

J
2:1. 
:1.1 
:1.1 
:1.:1. 
12 
22 

2 
:1. 

2 

:~§~~~~M~f:\ri~;~f~~~~~-~f~~~~~~~~f¡}_W 

~¿:~~'h'i~ili~kif~~~M·!~gm~u~J~~"oap~~~8'~Jü~c¿l3'trQtE CORRESPONPA, 

:~~Q~~a~ó!'s~~~~~:a·s·: ..... ,::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::~:.::::::::::::::~ 
Integrante; 

1_1_1 
I 

1_1_1 
11 

l, la vivienda tiene! 
i) MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INClSD 

SI NO 

Dos o ma:s niveles ............,..,................................. 1 
Espado disponible para construcción o uso... 1 
local anexo., ... " .........,........................."........... 1 

.).: 1', .:',,) 

SI lA RESPUESTA ESS/ 
PARA '8' Y·C" ANOTAR 

El ÁREA 

ÁREA I_I_I_LIm' 
ÁREA LLI_'-Im' 

: 'n'¡: fOllMA1U ES (j;'tAT!JITO LU:;NADC 

88,lAlg\lna persona del hogar posee o utlr¡;¡:6 en los ~ltlmo. 12 mes•• tl.rra. para la . 
agricultura o aprov.chamiento forestan 

llSI MARCAA LA OPCIóN QIJE CDRIlESPONOÁ 

~~·~~&:7:~i:;~~~~;;¡¡:::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ P,\SAlt A '2, 

89.¿Lu tierra. p.rtenecen a algún Integrante d.1 hogar (propia.)? 
ANOTAR 11 NQMERD PE RENGLÓN 

Integrante: 

1_'-1 1--1_1 
I 11 

~~~~~"6!~1\~~~~~~~~::~~:~~~~~:::::::::::::::,::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::: .••:::::::;~ 
90.¿QU/o productos cultiva? 
llSI MARCAR TOOOS LOS CULTIVOS QIJ!'LE INO'QIJEN, 

Frljol ........... ,...."..._.... Chile..,...".................... Forraje...........".......... 
C.re.le....."......"....... Limón......................".. OIlO..,.,..............,......... 

Marz.....,......... ''',..".....~ Jltomate....,............''''~ 

Frutal............".......... P.p...................""...... 

Ag¡¡acate...................~ 

Ninguno ..................", ~pA$ARAn 
Can. de azúcar ........ Caf6,............................ 

91. ¿Par. c~lt¡var utiliza ... 
Ilil MARCAR LA OPCIÓN QIJE CORRESPONPA PARA CAPA INCISO, 

SI NO 
A. Sistemas de rl.gD ........".........._ .."............",,,...,,,......,....."'...............,,,....... 1 
8. Maquinaria (tractor y/u otro.)....",..............".............................."...."".." 1 
C. Ayuda de anlmal.s ....."."................."..........."........".................."............"..' 1 
D. Compost./(ertlliz.ntes org4nlcos ...............""......"..........."..................... 1 
E. Fertlll:tante, qulmico.,..,.,..,.........."......,....,,,.,,,.....,,.....,...,,,..,.............."....,... 1 
F. Plaguicidas",...,.....,...,..........,.............",....,......"",.............".."...................,., ..., 1 

2 
2 
2 
2 
2 
1 

92. ¿En el hogar se empl.ala hldroponl. o la agricultura de trasp.tio (hu.rtos) para el 
cultIvo d. productos? ' 
Ilil MARCAR LA OPCIÓN QIJE CORRaPONOA. 

SI,_........"..."".................."...................................'..,."........'.............'..........',............. 

U. ¿TIenen en este hogar par. trabajo y/o consl/mo... 
!\NOTARIA OPOÓNQ~CORRfSPONOAPAAACADA lNasa ENCA,SOOENOTENERI&lMARCAR"NO nENe-

¿Cuánto.? 

A. cab.llos?...........,..........."......................"............"." .............,..... LLI 
B.. burros ~ mul..1......"........................."".................................... '-1--1 
c. bu.yes1 ".......,........".........,..,...................,..............".,.............''., LI_I 
D. chivos. cabras y borregos? "...................................."....."."... '-1_1 
E. reses yvacas? ............................."........._.......................".......,1--1_1 
F. gallinas y guajolotes (aves)? ........."............."..........",...".... '-1_1 
a. cerdos? ......"""",..."..............,.................,,...,....,....,..... ,..,.~.",... I--1_1 
H. conejos? .....""..........".",......."........_ .........."..,,,.........._........ 1_1_1 , _ 

J, 
Agriculnn. crla y""plotaciónde anima)es. aproved>amJento forestal, pesca yCal. O 
Manufactura (elaboraclónd. productos)"..............".."................"""....,.",.,.,. "O 
Comercio (compra-venta de bl.n.s)".. """.."...........,.""".....",,,..... ,,,,,,,,,,,,,,..,.,,.,, "O 
Transporte (mereantras o personas) "."."""............."........".. ",:.......,,,.,,,,,, ,,0 
Servicios profe~ional••• clentlficos V/o técnicos (oficios)....."..,,.,,..,.,,,,,,,.,,,,,,,,, O 
Servicios .ducativos (capacitación) ".,.,... ".. ".".......", ..."......",.....", .... ,,,,,..,. .,,"" .",. O 
Servicios d. salud y de asistencia social (enfermerla, cuidado de personas),. "", O 
Servicios de .spartimiento. culturales y deportivos,y otros se",lelo. recre.tivo,,, B 
Servidos de alojamiento temporal yde preparación d. alimentos ybebida....",,,,, 
Servicios de telecomunlcaciones (café Internet. caset•• telefÓnica,)"",,,,,, O 
Otro..........,......,,,.....................,,..,,........,,.. ,,... ,,,,,....,,......,,.,, ..........."............".....'.. '",, ... 0 

I 

PROYECTO 

1_1-1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 
1_1_1 

ESTE fOFM,\TO!ES GAATl!!TO ElJ..LENAOO i'} fORMA·m,$ GRATlJf; ~~e. lJ,),;N>~·,;":· !)f.. 

,. ~ d . ANOTAR"Sf.............~ ¿Qu. tlp~ e provecto r.ro uctlVO o de RENGLÓN 0"
N scrVttlO e gustaría levar a cabo? JNTEGRANn 
0 ....._..... PASARAI1S. 11iJ~~~~~~N. G8~WrA 

NS/NR ... 98 ..._"'.... """"«.... RCALlZARUN 



Folio CUIS 1_1_1_1_1_1_1_1_1 Folio Programa I Proyecto 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1-'_1_1_1_1_1 
Longitud -1_1_1_1, I_I_I_I~I_I_I Latitud 1_1_1.1_1_1_1_1_1_1 

.".1 ~ CONnNUJ\Jl I.':'\f 11¡ AClave de Municipio 
""'HU. 'Q-::SAU JI 

Clave de Localidad ~~!~'~¡jlt 

. Identificar y !El marcar el tipo de administraciÓn de la cartetera a la que está referida la vivienda: 

Estatal """""""",1 FeOoraL.""","",2 Municipal,"""" 3 Particular """'o 4 

Identificar y {g] marcar el derecho de tránsfto de la carretera a la que está referida la vivienda: 

, Cuota, .... ,,,,,, ...... ,.1 Libre_"'_"'._,"',_.",_""","'.'.."",.,"'__2,__ ,______•______,__,______ ""4 
Identificar y anotar el c6digo de l. carretera a la que está referida l. vivienda, 1_1_1_1 

Identificar y anotar el tramo (Origen ~ Destino) del domicilio geográfico de la "Ivienda: 

: Origen I________---___~____________I 

¡Destino 1 

Identiñcar y anotar el cadenamiento (Kilometro ... Metros) del domicilio geográfico de la 
vivienda: 

Identificar y@marcar el término genérico con el que se identifica et camino al cual está referida 
la vivienda: 

Brecha.", ... " ."." 1 Camino ......_" ... ,. 2 Terraceria '"'''''' 3 Vereda" "'OH,,... 4 

Identificar y anotar el tramo (or¡gen~de5tino) del domlcilio geografico de la vivienda: 

Origen I______________~-~-.:......-_______ 

Destino 1 

Identificar y ® marcar el margen sobre el qUé se vbica el domicilio geográfico de la vivienda: 

Derecho ." .."""""",..",,,,"',, ..,,,,..,....,... 1 Izq~ierdo ........" .. ""'""..... "'."' .. ".,,."".... 2 

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilómetro +Metros) del domicflio g.ogr~fi<o de la vivienda, 

KlI6metro, 1_1_1_1 Metro, 1_1_1_1 ~ .ASARANOM;'n.,o. 

ll,.'tfJ 

UTlUlMt (jo. CAf;'tOCO oc TIPO OCWAttOAO UII/CAOOAIIA.iO PARA ANOTAR El (OOu:,() Qur (()f!k[S/JONf),II 
Identificar yteglstrar el tlp01!'0mbrc de las entre vialidadcs y la vialidadpoSlL'ltOf dl'l dornidlio (',\;0[',' 

Entre vialidad 1 Tipo, 12..1..51 Nombre' I \ "5 .._ .. _........___....! 
Entr.vialidad 2 TiPO, 10 121 Non'b'" 1____':.....7., ..,,"' 

~i.lidad posterior Trpo, 0...J SI No",br" I.~~_~ .. -Pb",,<:',-Q-,--,­
fdentific.:u y re~lstra{ la descrIpción de oblt.lcion (referenCia) dd (I{lnw ,i'f} ¡:,Ct)glilfl(n 

f,(r)l 

P,1glll:l ,~ 11 

http:UII/CAOOAIIA.iO


Identifique si existe un informante adecuado que cump'a con las siguientes 
caraeter(sticas: 

11) 
111) 
IV) IiWrt~¡lrGA ALGI,ÍN IMPEOIMENTO PARA COi 

V) QUE NO SE ENCVENTRE SAJO ElINFLVK) OEALCOHOL OENERVANTE$. 

uel'lUtmente en el 
! del ambiente; también 
Id. vacaciones. rmeroencia. 

m90~~~~~s. 
RESPONDER lAS 

~~'lfDtg~~~~~~8l&1:6g~Z:'~¿l~..t1:ln2'~w:f:g~JJ8~~~ÓN PERMANENTt DE 
VI} lit INFORMANTE SE ENCVENTRE EN El LISTADO OlllGlNAl DEL HOGAR 

® MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

,El informante es adecuado? 

......... 1 -+ CONnNUAR CON El CVESTlONARIO. 

NO ........ . .......... 2 -+ ~1~'k~'iÓ8fc"~~¡6~~~Mr.'N~~¡~~y 
rS<¡'~ ~yM)?j"l.!Pt~~m~~me~~~ ~g~~~~'I$~¿~~~fJJbOv~~~S ':o'l-EfJ8.ENClA 

y OUE 

2. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acredita. su Identidad. 
ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 
ANOTAR (L FOLIO DrL DOCUMENTO. EN CASO OENO exlmR FOlIO.I19MARCAR 'NO TIENE". 

Credencial para votar vigente..........."." ... "........ ,,, ...,,....,,............ "" .." •• 01 
Cartilla del Ser .... icío 
Pasaporte vigente .. ' ., " ....,"'."""" .... '" ........."........'"",, ............ 
Constancia de identidad, edad y residencia con fotografla. 
ex;pedida por la. a.utoridad munidpal 
(LOCALIDADES DE HASTA 10.000 HABITANTES) ......"'...................... 04 

Cédula de identidad personaL ........"... "........"." . ., ....."..........."....""."... 06 
Cred.ncial del Instituto Nacional de las Personas Adultas 
Mayores (INAPAM) ....................................................................................01 
Cédula prof.sional ......................................................................................Q8,. 

PASARA". 

1_1-': LI_I_LL,......LLLLLLLLLLLI._J_LLI 
.....___~....__....___._. .. Cl Nf! TlENf 

~Ngff~~e8¡~18~~~E'l:'b'¡¡~~~~b':..(INfORMANTE) pa.a acreditar su edad. 
ANOTAR EL rouo DE( OOCVMENTO. EN CASO DE NO OOSTIR FOLJO.I19MARCAR "NO TlENE~ 

Clave Única de Regi'tro d. Población (CURP) ...............................................................................01 

~f~~udn~~~~::~~~:~.:::::::::::::::~::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=:::~::::::::::~:::::::::::::::::::=::::::~::~ 

LLI II_LI_I_LLLI_L,+mii'~,l¡--LLLI_LL!_LI 

4. ¿Su vivienda es...7 IO-I....LI -+ CÓDIGOS OEl OB A110 PASARA "CÓDIGO DE RESULTADO 
DE LA ENCUESTA", YMARCAR LA OPCIÓN O.: VIVIENDA 
NOVÁUDA. 

UNIDAD ITINERANTE/MESA DE ATENCIÓN/UNlDAO PERMANENTE 
UiER TDOAS lAS OPCIONES OE RESPUESTA y ANOTAR LA OPCIÓN QJ,JE lE INDIQUEN. 

ENCUESTA EN LA VIVIENDA 
DE AC~EROO ASU 08S(RVAClóN. ANOTAR LA oPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

Casa independient.......................................°1 
Departamento en edlficiol 
ijnidad habit.clonal ...................................... 02 
Vivienda o cuarto en vecindad .............N ... 03 
Vivíenda o cuarto en la azotea ................. 04 

Local no construido par. habit.ción .......06 
Vl'lienda en!l!!Tero famirlar compartido ....... 07 
Vivienda móvil... .............................................OB 

efJi~a·;;ñ·co¡;~t~üc;;¡6;¡·¡;o·iia·¡;¡t;;;¡a::: ~~ 
Anexo. C35...................................................05 Asnol orfanato o convento""..................... 11 

S, 'Considerando que la vivienda es un espaciO fijo denmitado generalmente 
por paredes y techos de CLlal.c;Juler material, con entrada independiente 
que se construyó o adapto para el alojamiento de personas:' 
ANOTAR EL NÚMERO QUE lE /NDIOVEN UENANOO CON CEROS A LA IZQUIERDA. 

¿Cuántas personas nabltan en su vivienda? 1.l2..1.3 

6. "Considerando que el hogar es un tonjunto de personas qlle hacen vida en común 
dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco. q4e comparten
los gastos de manutendón y preparan los alimentos en la mt$ma totina." 
SI EXISTE MÁS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA SE DESE 08TFNER UN CUESTIONARIO POR CADA HOGAR 

¿Cuántas. personas forman p~rte de este hogar. contando a los niños 
pequeños. adultos mayores y personas can discapacidad? 
ANOTAR ¡¡. NÚMERO QUEWNOIQUEN U.ENANDOCON CEROS ALA IZQUIERDA. 
SI SON MASOE 10 PERSONAS U71I.IZAA OTRO CUESl1ONARJO CONLOS MISMOS FOlIOS 
E!'ILACARATlJi.A. 

8. Las personas que forman parte de este haga •• ,Companen'gastos? 

~:~~~~~~.~PCIÓ~~U~~~RRE~ 

9. Las personas que forman parte de .ste nogar, ¿Habitan regularmente la misma 
vivienda en la que duermen. preparan y comparten sUs alimentos? 
¡g¡ MARCARLA~PIÓN QUE CORRESPONDA• 
SL.........__ No.___2 

NOTk SI LA R V TA ES NO EN LA PREGUNTA' O 9 VERIFICAR LA WPVESTA OE 
LAS PREG!!NT: 6 Y 7 D!lIIDO A QunOs INTEG""'NTa NO CORRESPONOEN Al MISMO HOGAR. 

propio o alguno en el que l. puedan r••ado? 

ANOTAR TCWoNo 

SI. ...... ......................~ ¿Cuálesl -+ '-'-I_L.J_I_I_I::-::I~~;J 

z 
C:' 

I~. a 
CI. 

" g
'<a'o·, :> 

Digam. el nombre y .pellido, de todas las personas que forman parte d. e,t. 
empezando por .llef.,(a) del nogary luego del mayor al menor de acqerdo a 'u 
No oNide incluir a tos niños pequei\os. a 105 adultos mayores. y a las person;¡) con 
discapacidad. 

~MARCAREl NÚMERO DE RENGLÓN DElINTEGRANTED€L HOGAR Qut ¡S tl INFORMAN;¡ 
ADECUADO 
ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS LAS PERSONAS 
VERIFICAR QVE El. Nl,ÍMERO DE INTEGRANTES ES tL MISMO QVE EL REGIS eRADO EN LA PREGu~ ;A i 

~~·~~b~iN~·;;;¡;~~d;::::::::ps- el "j,~~~;;;~~fl~;~;;~":'~ . 
~~~L-__~__==~______ 

P.ig"'., 
.• 1 .;~ ; l"· 



" ¿,,' 

COPIAR LOS DATOS Uf LA CVRP 
un año.. .... 00 
Menores de 

Aguascatientes '"". 01 Morelos .. 17 


98 años o m~, ..... 98 
 ,1 	 Sala Californli'L.......02 Nayarit ... 1 B 
Saja California Sur 03 NueVo león, t9 

Mujer,,,,. 

Hombre 

2 Campeche "'...... O. <O 
.. . Co.huil...... . OS 21 


, Colima ...... ,.... '"., 06 2< 
~ Chiapas """"',._ ., 07 13 


Chihuahua ,.. 08 <4 
Distrito Federal .. , 09 2> 
Durango .. ,..". . .te' 26 

Guanajuato .... . .. 11 
 27 

Guerrero", ,,12 28 

Hidalgo ...... 13 
 29 


,Ja~sco ...... , ........... , ,.14 Veratruz.. . 30 

México...""". " ...." 1 S Yucatán... · 31 

Mícho~cán 16 Zacatccas " 32 

Extraníero ......... ,.. ,.. 33 


-7 (~DJ~~~~~(:r;~73e 
en Mbl((1f" 

J, 

z 
c·
3 
~ 
Q 

~ 
i> 
'" "" Q. 
;:¡ 

LrrR CADA UNA O( LAS OPCION'S. 

~~~ t~ ~;8~rs8s1t:,~~L~,frt~~fóN,
RffVAtUAClON y VERIFICAC/1í'N P,RMANENTt 
DE CONDICIONES SOClECONaMICAS. 

vive normalmente 
en su domicilio... ."".. ,.... ,.... ,1 

vive en otro fugar porque 
está trabajando, estudiando 
o por otra raZón , .... ,,,,,,,,,,,,... 1 

vive temporalmente 
en el domkmo porque no 
ti~~e otro lugar donde 
vMr.... .."""................,,,.3 
vive en el domiciflo. 
aunque por ahora 
estA en otro lugar ...""........." <4 

no existe 

ya 00 vNe en el hogar.... "...", 6 PASARAtA 

esa persona ,., ..... "..".,." .. "..... 5 } 

~i;~~~.. :::::::.:·.:::,·,,'.:~~::~:::::::: ~ ~ 
ENCASC;1OE 
SElt~umMA 
PASARASl. 

ANOTAR LA OPClaN QUE 
CORRESPONDA. 

Jefe(a)del hogar.. "... 01 
C6nyugeo 
compa~ero(a),......".. 02 
Hljo(a) ........................03 

Padreo madre .......... 04 
Hermano(a) .............. oS 
Nleto(a) .....".............. 06 
Nuera oyerno........... 07 

Suegro(a)................... 08 
HIJastro(a) / 
ent.nado(.) .............. 09 

Sobrlno(a) ................. 10 
Otro 
parentesco,............"., 11 
No tiene 
parentesco.....,........... 11 

Sí............"",... l 

SI. pero no la 
tiene al 
momento 

de la ~ encuesta .... 

No ................ 3 A~i~ 

¿Cuál.sla CURP de (NOMBRE)! 

51 LA CURP INCLUYE CfRO, ANOTARLO CON EL 51ClVIENTE FORMATO, ¡; 

I:...~.J':"':"I :' 

1_1_1 1_1 

ANOTA~ LA OPCIÓN Que CORReSPONDA 

. Of LAS OPCIONf.S 1 Al J 2 pASé A PRCGUtl 
tN CASO Df QuE (S rtN DISPONIBLE, 

.'0 

Pagin" Ilt' 9 


~'~.) ~J, L f~'~~\ ~>(:: ';k~:,~ 



__~."" •..."'___ ,'-_,._~""...,~L._....... ,._._~"',.....""=--<"'o.......... ,,__."".o.."~..r~H___..:..,"".:.0_,- __ ,-"--_"" .. ..-..:-,,, 


z".3 
'" a 
~ 
¡¡ 
~ 
Q. 

" 

¡(NOMBRE) 
tiene acta de 
nacimiento? 

tfpg!?II,R6CE 
CORRESPONDA 

se.... .. .. 1 

S( peto no 
latiene 
a.!f1"K)ffiCnto 
de la 
enc.\Je'Sta •. 

No.. " ,..3 

¡Vive el padre de 
(NOMBRE) en este 
hogar? 

Sí ~ ¿Qui~n eS el 
padre? 

No 

j 
NO vive 
en el hogar ...... 77 
Ya no vive .,.". 78 

NSINR... .. 98 

¡Vive la madre d. 
(NOMBRE) en este 
hogar? 

1 
Novlve 
en .1 hogar...... 77 
Ya no vive ....". 78 

NS/NR"........... 98 

tEfR TOOAS LAS OPCfOhiES y ANOTAR LAS 
QUE CORRESPONDAN, 

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS, 

) .... 01 ~ PASAAA2~ 

IMSS "".""."..""".......... 02 
ISSSTE......"".•"..."."..".03 
PEMEX.Oefensa 
o Marina••"".........." ..... 04 
Clínica u hospital 
pnvado ......................... 05 

A ninguna "..."............. 99 ~ PASARA2S. 

2S. 

. ¡(NOMBRE) está afili.do o ~(NOM8REl habla alguna lengua 
inscrito a (IN5TIT1,JCIÓN) ¡ndigen.? 
por•.•? 
ANOTAR LA OPCiÓN OVE 
CORRESPONQA DE ACUEROO A 
LA PRECUNTA 23. 

LEER TOCAS lAS OPCIONES. 

Prestadon en ei trabajo '''~'01 
)ubiladón ...................."............. 02 
Invar¡dez ........................,........... 03 
Algún familiar en el hogar ... 04 
Muerte del asegur.do ",,,,,,,, 05 
Ser estudiante ......................... 06 
Contratación propia.............. 07 
AtgJjn familiar de otro 
hogar,..........,............................... 08 

Apoyo del gobierno ..............09 

Si ¡Cuál? 

No .J..J. ANOTAR 

NS/NR ....... 98 SEGÚN fl 

Ninguna." ..99 
CÓDIGO 

,¡. 1PASAR 
U7, 

NOhllatl ........................... 01 

~~!;:t~o.:::::::::::::::::::::::: g!
Tsotsilltsets.L..........., OS 
Cltoml ......" ...................... 06 
Totanaca ..".................." 07 
Mazateco.........."............ 08 
ChaL......"."...................... 09 
Hua.teco ........................ 10 
Chin.nt.co......".".......... 11 
Maz.hu.......................... 12 
Mi...."..............."............ l3 
Otro (BPfCIRCARJ........... 14 

ANOTARLA 
OPCIÓNQU¡ 
CORRESPONOA 

Sí, .....01 
NO ... "".... ,02 
NSINR .... 98 

ANOTARLA 
OPCJÓNOUf 
CORRESPONOA. 

Sí.. ........ 01 
NO"".....,,02 
NS/NR ... 98 

29. 

¿Cuál fue el último nivel y grado que 
(NOMBRE) aprobó en la eScuel.? 
ANOrAR LA OPCIÓN QUf conR!SPONll/; 

. ANOtARELNIVn Yll,J!GOrLCRAOO{NtJM(RO 
DE ANOS ESCOlARfS APROllADOS) 

NIVEL 
Ki~er ,0 preescolar ..."",,,....... . 
Primaria" ............",......,,,,,.,,•. » ...... ,_ 

Secundaria........,................. 
Preparatoria o 8achillerato .. "." 
Normal básica ............................ .. 
Carrera técnica o 

,01 
..... 02 

.......03 
... ,04 

.. ..... OS 

comerCial con primaria completa, , ........ ,,06 
Carrera técnica O: 
comercral con secundaria completa...... ,,07 
Carrera tecnica O: 

: comerciar con prepariltoria completa ..... 08 
. ProfesiOnaL ........... ,. . ..... , ...... ".,.... . .09 
, Posgrado (maestrí<l o doctorado) .. ' .10 

Nlngun.o,.. 99 

L_J 

1_1 

1_1 

30 . 

¿Actualmefli j 
(NOM6RE) "".te " 
la escuela? 

ANOTAR l.A OPi ;¡)N 
Qut CORllfSf'P/</(M 

Si .,.. 1 --:; 'IMA 

NO."""L 

1_1 

1. __-

P':¡gin;¡ ,¡J,.:":l 

\ '.;..... '~ , tL ~.ti ,;.. ),' 
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31. __ .j..______ .~2. 

¿Cuál fue ei motivo principa~ por el que 
(NOMBRE) dejó la escu.la? 
NO LEeR LAS OPCIONeS, eSPeRAR ReSPUESTA 
ESPONTÁNf.A y ANOTAR El MOnvO PRINCIPAL 

Concluy6 sus estudios .. ",,,...............,, ............. Ol 
No alcanzó el dinero para mandarlo."......,02 
Se necesito su ayuda en el trabajo o 
en l. ca,....... "..". ""..".....................,...."......,.... 03 
Tuvo que Quedarse en casa para 
cuidar a otras personas"",,,,,,,...,,.,,,.....,,,....... 04 
Decidió empezar a trabajar ......,.............. ,..... OS 
No le gusta: la escuela .""...,,,..,...>.,,,,.,,,,.......,,.06 
No hay escuela en el lugar donde vive 
o la es.cuela esta muy lejos .."......",,,......,,.,.,,07 
Se caso o por m;¡ternidad/paternidad .. ".. 08 
Nunca ha ¡do a la escuela,,,..,,. .. ",,, ...,,,,,...,, .. 09 
Reprob6 varias materias..,..... "'"~.........".,,..,.. 10 
Ambiente inse-guro en la escuela y 
alrededores, .. ,....",........."......... ,,,.......,,,,.,, .......,,.11 
Sus compañeros lo molestaban 
mucho , .•" .. ",,,..............,,,..,,,,............,,..,, ........,,..... 12 
Sus padres ya no qUisieron q\,le 
siguiera estudiando"...",,,...,.....,.•.,,.,,...,,.....,.,,. 13 
No lo aceptaron en la escuela...."..........""... 14 
No habla cI.ses............"..,.."...........................,.. 15 
Otra c.us .......................................,...................16 
No sabe/No res.ponde•..".............,......,........... 98 

A(tualmente, ¿c~ál .s 
el estado (Ivll (.Itu.tl"n 
(onvugal) d. (NOMBRE)? 
ANOTA RLA OPCIÓN Qlie 
CORRESPONDA. 

Vive en unión IIbre .. ,Ol 

Es Casado(a) .............02 

Es separado(a) ........,03 ) . 
Es dlyorclado(al...... ,04 

PASAR
Es yludo(a> ................05 A)<, 

Es 50ltero(a) ..........,.. 06 

En este hogar, ¿vive la 
pareja o esposa(ol d. 
(NOMBRE)l 
COPIE ~ LA liS TA DE 
PERSONAS fl NVMERO QUE 
CORR(SPONDE A LA PARDA 

SI -7 ,Quién esl 

No 

i 
No vive 
en el hog.r """ 77 

NS/NR ............. 98 

"-:::::x,;::x--.=:::' :.~r:-,;:=;~".-"'-=~~;.;;~.:"=~~""::;""""'.....".~""'...:;:.~ 

El meS pasado 
(NOMBRE).., 

lEER TODAS lAS 
OPCIONES, 

ANOTAR LA OPCIÓN QliE 
C9RReSPONDA, 

Trabajó ....... 01 \ 
Tenía ' 
trabajo 
pero no PASAR 
trab.jó ......., 02 Al? 

Estudió y I 
trabajó ........ Ol I 
No trabajó 
ni buscó 
trabajo. ,,,,,.04 

Buscó 
trabajo OS 

Estudió 06 

Reaf,tó 
quehaceres 
domésticos. 07 

Durante el meS pasado (NOMBRE) 
realizó actividades como ... 

LffR LAS OPCIONES 01 A 04, 
ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

,vender o hacer algiln 
prodycto o realitar 
trabajos de albañilerla, 
plomerfa., carpinterla 
u otro? ..... " •." ......."......,......01 
¡prestaraig1)n servicio 
a cambio de un pago 
(cortar el tabeilo, dar 
clases. lavar ropa ajena. 
u otro)? ............................. 02 
¿realizar actividades 
agropw¡arlas 
por su cuenta como 
cult¡~ar o criar 
animales? ...............""...... ,,03 
¿ayudar en las tierras 
o en el negocio de 
un famm~r \.1 otra 
person.l........................... ,.,04 
No trabajó .........................OS 
No hubo trabajo...............06 

PASAR 
AH. 

, 36. 

¡¿CU~I es la ~azón de 
que (NOMBRE) no hay. 
trabajado et mes pasado? 
ANOTAR LA OPCIQN QUE 
CORRESPONDA. 

PARA TOOA5(A5 OPCIONfS 
PASARA ... 

Se enfermó o estuvo 
incapacitado(a) para
trabajar
(temporalmente) .. 01 

s. Jubiló o pensionó ..........., O. 

Estuvo cuidando personas
(n¡6os/as. personas adultas 

~~J~ira~~~~sr~;s).,,,, 03 

Es~o capacitándose ." ..... 04 

Enfermedad crónica. 
d1scapacídad O invalidet 
(permanente) ... os 

37. 

En su trabajo principal del mes pasado ¿(NOMBRE> se 
desempeñó como ...? 
NO LUR (AS OPCIONES y ANOTAR lA OCUPACiÓN PRINCIPAl 

albañil. " 
artesano.... . ....,..... 
ayl.1dantC' de algún oficio «'H •..• ,. ....... "'.......... , ..... ., ...... " ".,. 

ayudante en rancho o negocio familiar sin retribución ... 
ayudante en rancho {) negado no famllfar s.in retribución 
chofer (transporte de pasajero o carga)". 
ejidatarlo o comunero .. 
empleado del gobierno ..... 
empleado del sector privado.". 
empleado doméstico .. . 
jornalero agrícola ...............,., .......,.".............,................... ' 
miembro de 4n grupo u olgan1zací6n de productores.".,,,. 
miembro de vna cooperativa (de producción o servicios} ... 
obrero,,, ...... ""......,............ ,,., .. . 
patrÓn o empleador de un negoc¡o "".".. .. 
profesionista independiente ........... " .......... ".,.' ". 
promotor de desarrollo humano O gestor social... 
trabarador por cuenta propia,,, .. 

Edad avanzada..... 06 I vendedor al~.bulante ....'" 
otra ocupaclon., ........."., 

Vivió de fa renta de 
alguna propiedad.. 07 

Otra causa........... , .......,"...... 08 

No sabe /No responde, .. 

16 
17 
18 

.. 19 
20 

.9S 

01 

'.'''"'"' ""-""-"-~<'-T' .....~ .... ~._~,--.""._.. -

1-=:"'I2...i 

1_1_. 

I_L_: 

r . '~";:" ~~:._".,_..~.I---=-~=,:. 
1_1_1 

1_.-'_-.. 

1_I_i 

1_1_' 

""-'SAl? 
,'0 
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... 01 

....... 02 
NO necesita 
trabajar todo 
el.ño.................... ......... 03 
5610 cuando 
encuentra o 
tiene tr.b.jo.... ... 04 
Sólo en tiempo
de siembra 
o cosecha .., ... 05 
Pormativo5 
climatológicos.. """,,,.06 
No le interesa 
trab.jar todo 
el año.".............. ......... 07 
Otro................."..... ....... 08 
No sabe/No responde .. 98 

En su trabajo 
principal del 
mes pasado 
¿(NOMBRE) tuvo 
un(a) Jefe<a) o 
supervlsor(a)? 
ANOTAR lA OPCIÓN 
QUE CORRESPONOA. 

5;".•..• 01 -,) PASAR 

NO"... 02 
A42. 

Entonces en el 
trabajo principal 
del m•• pasado
de (NOMBRE¡ 
¡se dedicó a 
un negocio O: 
actividad por su 
cuenta? 
ANOTAR LA OPCIÓN 
Ovf CORRESPONDA. 

5í ............"".... 01 

No.............." .. 02 

(NOMBRE) En su trabajo 
prinelpal del "'e' pasado 
¿le dieron las siguientes 
prestadones f aunque no las 
kaya utilizado? 

LErRDELA OPCIÓN"A" A lA "r. 
I!!lMARCAR LA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. 

A. Inc.pacidad por 
enfermedad. accidente 
o m.ternidad? 

B. SAl! o Afore? 

C. Crédito p.r. viviend.? 

D. Guardería? 

E. Aguin.ldo? 

F. Seguro de vida? 

G. No tiene derecho 
a nlnguna de estas 
prestaciones 

H. No sabe/No responde 

En su trabajo 
principa' deJ 
mes pasado 
¡(NOMBRE) 
recibió un 
pago'? 
ANOT.ARIA 
OPeIONOUf 
CORRESPONDA 

Sí...............01 

No............. 02 

J. 
PASAR 
A4' 

¿Cvanto dinero 
recibe (NOMBRE) 
por su trabajo 

C~~:!fo1' del mes 

ANOTARLA 
CANTlDADDf 
DERECHA A 
IZQUIERDA EN PESOS 
Y S/N CENTAVOS 

ANOTAR .'000 SI 
GANA S98000 O 
MÁS. 
ANOTAR99999 
SI NO SA8E O NO 
RESPONDE YPASAR 
A 46. 

I-__::::.:...._ .. j. 46. 

Diario .. 

Cada 
semana....", 2 

C.d. 
lSdr.s ....... 3 

C.dames... 4 

C.da .i\o .... S 

¡Ti.no (NOMBRE) 
contratado 
voluntariamente.. , 

LElRDrtA OPC/ÓWA" A LA "E". 

I!!lMARCAR LA OPCIÓN QU[ 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS RfsPUESTAS 

A. SAR. AFORE o fondo 
de pensiones? 

a. Seguro privado de 
gastos médicos? 

c. Seguro de vida? 

O. Seguro de invalidez? 

E~ Otro tipo de seguro? 

F. Ninguno de los 
anteriores 

G. No sabe/No 
responde 

¡(NOMBRO 
es jubiladO o 
pensionado? 

Sí. .. 
No.. 

NS/NR . 

A. Jubilación o 
pensión dentro 
del p¡lis' 

prOYemente de 
otros p:tISC'i' 

Si ....... 
No.. 

.........01 

..02 

¿(NOMBRE) tiene 
tarjeta del Instituto 
Nadonal de las 
Person(\s Adultas 
Mayores ONAPAMJ1 

Si 01 

No 02 
NS/NR 98 

I_I_~, 

1_1_; 

1_-'___. 

1_1_1 

1_1_, 

L-I_I 

I__l__r 

so. 
,tl~ 

A, Programa ti, 

8. (omponep\· 
de apoyo p,' J 

Adultos MJ, .Jres 
del Progfan~ 
PROSPERA' 

D. Ninguno 

E. No s.abe/N{) 
responde 

(. Col 
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S1. ¡A algún integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 
enfermedades por l,In médico? 

LEER rooAS LAS OPCIONES. ®MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

S! ¿Quién? I 111 

A Artritis ............. 1 -+ 
B. Cáncer .......... ....... 1 -+ 
C. (irrosis ......."., ............ 1 -+ 
D. Deficiencia renal. .." ..."."".. 1 -+ 
E. Diabet.s ............................... l -+ 
F. Enfermedades del corazón... 1 -+ 
G. Enfisema pulmonar """"'"'' 1 -+ 
H.VIH ................... ..."' .......... 1 -+ 
l. Deficiencia nutricional 

(anemia/desnutrición) ..",,, 1 -+ 
J. Hipertensión ......................... 1 -+ 
K. Obesid.d .......................... 1 -+ 

ANOTAII: fl.AiNCil.óND(~ JN1'tGMN1'[
ACDITA HASTA J /N1'rGR,ANl'tS 

I_LI LLI I_LI 
LLI LLI 1_1_1 
I_LI 1_1_1 I_LI 
LLI LLI LLI 
'_LI I-LI I_LI 
LLI I_LI LLI 
LLI I_LI LI_I 
LLI LLl I_LI 

1--'_1 1_1_1 I_LI 
LLI LLI LLI 
LLl LI_I I_LI 

52. ¿Algún integronte del hogar tiene lirnltaci6n para. .. 
LEER TODAS LAS OPCIONES. ®MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. 

SI NO 

:: ;:~~jO~v:~~b~~~~Cnbv~:~~1:~e~a:l.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ~ 
C. hablar. comunicarsc o conversar?."."...,.. "....",............................................. 1 ~ 

~.. 
D, oír. aún usando aparato a.uditivo? ,,,,,,, ....,,,,,,... ,,,'",,............,,,..............,...,,..• 1 
E. vestirse, baflarse o comer. desplazarse u otras de euldado person~? ... 1 
r, poner atención. aprender cosas sencillas o concentrarse? .....""............ 1 

GRADO DE LIMITACIÓN 

Limitación parciaL..... . .................. 1 

llmit,c¡6n completa
{no puode hacerto) ,,' " .... " .......... " .... 

ORIGEN DE LA LIMITACiÓN 

Porque nació .si 

Por una enfermedad, 
Por un accidenta" ... 

Por edad avanzada .... 

Por otra causa" .. 

........... 02 

.. ............ 03 

.............. 04 

................... 05 

..j, 
ANOTAR EL RENaLóN DELINTE/lRANTE.

GRADO rORIGEN DE LA LIMITACiÓN 
ACEPTA HAsrA lINrE(;RANrts. 

53. Cuando tienen problemas de sal1Jd ¿en dónde se atienden los integrantes del hogar? 
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. 1" 11. , L-.l...-J 

11 

Centro de s.lud, Hosp't., o Instituto del. Secretaria de S.lud .................................................. 01 
IMSS................................,............................................................................................................................. 01 
IMSS-PROSPERA..........................................,.....................................................,.........................,............. 03 
ISSSTE ......... ,....,..'..................................,..............................................................................,..................... 04 
Otro servicio médico público (PEMEX. Defensa. Marina, OIF) ...................................................,.. os 
~~~¡~:¡~;i~ ~~~~r~~~~I.~~~~~.:::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::::g~
Curandero. hierbero. comadrona. bruJo ,..........N ....." ..............."'......' .................. " ...... , ....... ,,,...,,.,;... 08 
Se automedíca..... ,.................................,............." ..........." ............." .. ,,,... ,,...,,,,.........,,..,, ...................,, ... 09 
Otro ..........."............"...................,................"....."................................"......"."..................."..........."" ..... 10 
No se atienden .......,..................................."...................."... ,.........,...... "......................... ,.............."....... 11 
No sabe/NO responde....................................................."....................................................................... 98 

~~ot~I:N¡~i?,V8fi.u,~~~~~¡n.t~su1:~JI'1:'o~c;1;;t6~~~·J o. SE(;ON CORRESPONOA. ACEPTA 
HASTA 2INnCRANTES. I 11 

A. ;~~1~ss~f:o~~l:~i~~;~'t:~~.~.i.~.~.~.,~¡.~~.~:..~~.~~~~.~.~.......,..",.~ 
B. Trabajo comunitario o voluntario...................".........,.."..,............,.""..... ~ 
C. Reparaciones a la vivienda. aparatos doméstkos o vehículos, '<>""~ 

~::;::~~:r :Ig:~.~~;~:~~.~~..~~~.:::.:::::::::..............:::::::::::::::::::::::::::::::::4: t: 
~~d~: :~!I:~~'~r:~~efd~~1,~~~.~~.::::::::::::~::...., ......... ,,',::::~:::::::::::::::::::::~::::::::::;~ 
~~~~~~~~ ~:s~~~j~~~~,~.I..~~"~~.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;~ 

L-.l...-J 
LJ,.....J 
L-.l...-J 
L-.l...-J 
L-.l...-J 

--- ­ss. ¿En este hogar vLve algún integrante que sea 
\il:;'t~~t~ regtgLAS OPCIONES QVE CORRESPONDAN ¡Quién? 

ANOTARfl 
RENGLONDEl 
INTE(;RANTE 

¡Cuánto gana 
mens\,Ialmente? 

A. o~~~~J~c~~n~~~~!¡~~:w¡r:..D ? L-.l...-J? '--'--l,--i--l--,J 

B, du.i\o d. una tienda? .................,.................................O ? L-.l...-J? L,..-L_L--i--l---' 

C. due~a de alg~n negocio? ,.....,..,............................."... 0 .,¡. L-.l...-J"¡' .........,¡..~'--!--'._ 
D. arr.ndatariodealgÍlntransport.l.............................O? LW.,¡. '--'-_'-...1...-'---' 

E. g:il'¿grá:)g~6I':"~~~~p'i.l"&\'ft',lI~~f.l\'t'.0 ? LLJ? I LJ 

57. Regl,Jlarmente enun mes ¿cuánto gasta su hogar en... 
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS. DE DERECHA A IZQUIERDA. SIN C(N¡:<VOS O 'A OPCIÓN QV[ 
CORRESPONDA PARA CADA INCISO 

No gastó ......... 
No sabe/No responde.... .....".. .............. "....,.. .,.99999 

A. la compra de .Iim.ntos, bebidas' ................................ , ...... $ 1 
(cere.les, carnes. pescados y mariscos. leche, huevo. 
ac.eite. verduras, legumbres. frutas. az.úcar, chocotate) 

6. la compra o rep.ración de vestído o calzado? ............ S1_lltQI 01 
servicios de educación? ..... 
útijes escolares. etc.) 

58. ¿Cuántas comidas al día acostumbran hacer Jos miembros de este hogZlr? (dc'S;,\'¡".¡/io.
almuerzo. comida y cena) 
ANOTAR LA CANTIDAD OC COMiDAS AL OlA. EN CASO DE' NO 5ABERfgt MARCAR LA CASI/.lA
CORRESPONDIENTE. 

1.:2_J ,"ntidad No sabe/No fcspondL",. 

NO 

! 2..1 e 101 0, pc/!S 

~ pL",'.'~ 

$1_11.-1 01 <:"1 (:;, 

.. 0 
59.¿ean qué frecuencia consume por semana ...? Freeuenc¡:! 
LEER TODA5lAS OPCIONES.,. ANOTAR PARA CADA INCISO, 

Alimentos 

A. Cereales y tubérculos..,.... ., ....... ~ E. Carne y huevo 

6. V.rduras..... . .. ............. ,.... ,.. U,J r:, lácteos ... 

C. Frutas..... .. , LLJ c., A~mc:ntos altos en gru$;l 't/o ,UlJC:'U 
D. leguminosas .. l2.J 

60. F.o los últimos tres meses, por falta de: dinero o recursos ¿.)Ig~ma vez usted o ;:1114. 

adulto (integrante de 18 años o más) ... 

[g) MARCAn: t.A OPCiÓN Que CORReSPONDA PARA CADA INCISO 
 SI 

A. tuvieron una alimentación basada en muy pOC4I ...ariedad de ~hrn{'n! O~ ¡ .. 


S, dejaron de desayunar, comer a cenar' .".".... ,... , H" 
 ... " ,. 

C. comieron menos de la que usted píensa debieron comer? ..... 
D. se quedaron sin comida? .. "... ,."""...." ..... ,.... 
E. sintieron hambre pero no comieron? ...".", . '" 

F, sóla comieron una vez al día o aejaron de comer todo un dja~ 


61. En los últimos tres meses, por fafta de dinero o recursos ¿nlgul'I:1 yez algún men!" dc 
18 alÍos en SU hogar,,, 

[&l MARCAR t.A OPCIÓN QUE' CORNfSPONDA PANA CAVA INCISO 
NO HAY MENORES DE 18 AÑOS -+ PASARA H SI NO 

A. tl,lllO \,lna alimentación basada en muy paca variedad de alimentos! 
B. comió menos de lo que debía? , ...... ""., ......".."",,,«.......... ........ ,,,, 

e, tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidns?. " 
 í
D. sintió hambre pero no comió' "," x. 
E. se acostó con hambreL....................................................... 

F. comió una vez al día o dejó de comer todo Un día? .... ~. 

> 

¡' Col ;1" 

P¡)g¡f\7l (le \) 

r~r ;r,zt\.~¡iJ'¡"1 t:5 t~,~,}'$.. TUrr~l 1'1.. U.ENAX)C t):¡: f:ST': '[<1,\', ' ~,~ f" 



62. ¿Acostumbran desaytJnar los integrantes menores de 12 años de este hogar?
IEJ MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

NO HAY MENORES DE 12 AÑOS ~ PASARA 63. 

Si ........ o1 ~ ¿En dónde? ~ En el hogar propio o con .lg~n famili.r o ,0nOtldo~1 
En la escuela:. estancia, o guarderia .......................... 02 
Otro lugar .......................................................................03 

NO .................. 02 -t ¿?orqué7 ~ No lo acostumbr.n ....................................................... 01 
No l •• da h.mbr..........................................................02 

NS/NR ........ 98 
No les alcanza el tiempo ............. ...............................03 
No les alcanza.1 din.ro ...............................................04 

63. ¿Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina? 
(no (uente ni pasmos ni baños) 

64, ¿Cuántos cuartos usan para dormir? 

6S. En el c.uarto donde cocinan ¿también duermen? 
@ MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

Sí" .. 
No ... 

66.¿De q""é material es fa mayor parte del piso de su vivienda? 
@ MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

~ 

¡Q ¡'l.¡ 

rra.................... ............................................. ..................................... ...01 ~ PASARA 69 • 

............................................ .................................................. 02 

67. ¿El cemento o piso nrme de Sl.,l vivienda fue otorgado por 
gub.rn.m.ntal (Federal, Estatal o Municipal)? 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

PASARA 68, 

68.¿la mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos 
mayores a 1 cm, de grosor? 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

69. A1guno de los cuartos donde duermen o cocinan ¿tiene piso de 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA . 

PASARAn 

11. ¿Al menos un techo de los cuartos presenta tlexlón ylo fracturas, o está en riesgo de 
caerse? 
00 MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

51............................".."......."......"..."........".....""......".................."......"............................. 
No......."...... . 

12. ¿De qué material es la. mayor parte: de las paredes o Muros de su vivienda? 
® MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

~~f~~a~~ec~~6~~~,.~~.~,~~.~:,~.~~~:,~.~~~:.,'!.~.~~.~~:.~~,~~.~.~~:.::::::::::::::.:.:::..:::.:::::.::. gi }
Lámina metalica o de asbesto ........................,......"..."........................" ............ ,,' >, 01 PASAR A '14 
Carrizo. bambú o palma .......".........,......... ,.................."."...........""....."... ,.... . 04 
Embarro o bajar~ue." .... " ..,....."...... ".. , . OS 
Maóer..."...................".........."....................... ......."...."".........." ........ 06 

~~~i~~~:'·I~d;¡íi~:·¡;i~~¡;:·p¡;¡;~·-;;·~~·;;;:;~t-;;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 
71. ¿Algún muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. de grosor. o 
está en riesgo de caerse? 
@ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRfSPONOA. 

74. ¿Qué tipo de baño o escusado tiene su vivienda? 
Iiil MARCAR lA OPCIóN QUE CORRfSPONOA. 

Con conexión de agua/Con descarga directa de agua ........."...".""..,......,"~ 
Le echan agua con cub.ta........"................................"............................................. 01 } 
Sin admisi6n de agua (letrina seca o húmeda) .................................................... 03 PASAR A'16 
POlO U hoyo negro .......................................................,..................,............................ 04 
No tiene .,.................................,.....,.............,........,........,.........................." ........,.......... 9 7 -t PASAR An 

1S~¿EI baño o escusado de su vivienda fue otorgado por algún programa gubernamental 
(Federal. Estatal o Municipal?
00 MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRfSPONDA. 

16. ¿El baño o escusado es para uso exclusivo de 10s habitantes de Sij vivienda? 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

Agua entubada dentro de la vivienda.................... ................... . ... 
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno ... _, 
Agua entl,lbada de llave pública (o hidrante) 
Agua entubada que acarrean de OEl a Vivienda... 
Agua de pipa.. . 
Agua de un pozo, río. lago, a 
Agua captada de llUVIa u otro 

78, ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? 
I!lMARCAR LA OPOÓN QUE COftRESPONDA. ACt"PTA VMi:tAS RESPUfS lAS 

A.la beben sin mngún tratamiento previo" 
B. la hierven... 
e.le echan cloro .... ",,,..... , 
O, Usan un 
E, Compran agua embotellada o en garrafón 

k Especificar I 

19. ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas sucias tiene Su viVienda? 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

A l. red plÍblica ....... . 
A una fosa séptica ...... ,.,.... ", ..... « ., ..... " ..... ",., • 

A una tubetia que da a una grieta o barranca 
A una tubería que d<l a un do. lago o mar 
No tiene desagüe ni drenaje ,. ."".,...,.. ,.. "......." 

SO, En su vivienda ¿Qué hacen con la basura? 
Iiil MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

81, ¿Cuál es el combustible que más usan para cocinar? 
!El MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

Gas de cilindro o ldrlq~e.....,................... ,. ............ . 
Gas natural o de 
Electricidad, .." 
Otro combustible ...." . 
leña o carbón 

82, ¿Qué aparato usa para. cocInar? 
!BJ MARCAR lA OPCiÓN QUE LE INOIQum. 

Fog6n de lefia o carb6n con chimenea.,. .... 

Fog6n de leña o carbón sin chimenea". 
Fogón ecológico de leña o carbón con chimenea ..... 

Dentro de la 
VIvienda 

..0 
O 
O 

)~ 
.. J 

J 

)f: 
,'l 

',J 

.~ 
.>] 

C4 
')5 

... 02 

.... 03 PA~, A SJ']J'
.0. 
.. OS 

Fuera c1t' 
vivicnGtl 

o 
O 

O 
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83. ¡En su hog.r tiene y sirve? 

LEER TODAS LAS OPCIONES YANOTARLAS RESPUESTAS QUEI.EINDIQ\lfNPARA CADA UNO OHOSINClSOS. 


¿TIENE? S~~;;'~NE 
PREOI.INTAR SI SIRVE 

SI NO SI NO 

~: t~f.~~~~~~t~~:i~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 
o. Vehfculo {c.arro, camioneta o Cam¡6n) ......" .......,...._..,...... ~-

2 
2 
2 
2 

1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 

~: ~~;~~~';,,\~¡~~~;;~;·~··;i~ct;·¡C;;):::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1< 
G. ~~~fou~~~r~¿'ra"f~e'o'torgaaa'p;;r'aigi:in'p¡'ograma""'''''''''''' 1 

~ 
"1­

1 
1 
1 

2 
2 
2 

gubernamental (feder.l. Estatal o Municipal)? ........".........".... 1 "':i 
H. Estufa I parrilla de gas..........................."......".....".."...............-K 
l. Calentador de .gu.1 boiler (gas o solar) ............................;ík" 

2 
2 

1 
1 

2 
2 

~'. 1i:I~f~~~"~'~i~'lar: .::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::k 
~.. 

2 
1 
1 

2 
2 

2 1 2 

~: ~~~~.~i.~~it~t.~i.~!.~:;:'~.;;;I:';:·::::::::::::~~:·~·:.:.:::.~ 2 

~ 
2 

1 2 

P. Aparato para re~ular la temoeratura 
(ventilador. 2 2 

~'!~:~A~lrie~~21¿~aJ~~~b~W~~~~btlenen... 

~gKf¡~~&~~~~~~I":;!:~:::·:::::::::::::::::.:::::::::::.::':':::::::::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::.:'::::::::::::::~

no- tIenen luz eléctrical ....... ,......"..."........ ,,,....... ,,, ..........................."........ ,.....................................91 


8S.¿La vivienda que habita es ... 
¡¡¡¡ MA RCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

~¿}~~~f:g;¡~~:~~.~J~:.~:\.~;~~:~~:;;~:::.;~_." 

86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre 111$ escrltur..... 

ACEPTA HASTA ¡ RfSPUfSTAS. ANOTAR El NÚMERO DE RINOlON Ó LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 


~~Otí~:!ó~s~~ií~~~ai:: ::::::::::::::::'::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:=::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::?,f~ 
Integrante: 

I~J.J I-L-III1 

87. La vivienda tiene, 
@ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRFSPONOA PARA CADA INCISO 

SJ lA RESPUESTA E$ SISI NO PARA '3" Y 'C' ANOTAR 
El ÁRIAA. Dos o más niveles ...,..., ....." .. "....."".." ...,.".. "...... 1 

S. Espado disponible para construcci6n o uso ... 1 ÁREA 1_1_1_1-1 m' 
C. Loca~ anexo ..... , ...."......................,......................... 1 ÁREA I_I-'-L-I rn' 


PASARA 91. 

89.¡Las tierras pertenecen a algún integrante del hog.r (propia.)? 
ANOTAR n NÚMERO DE RfNGLÓN 

Integrante; 

1_1_1 
I 

1_1_1 
II 

~~FJ!ó}:~!I~~:~:~~~:::~~~~~;::::::::::::::::::::::::::::".:'.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;~ 
90.¿Qué productos culti.a? 
!i1l MARCAR TODOS LOS CUtTlVOS QUfLEINDIQ(!EN. 

Jito"'.te.....................~ 
Chile ........................... 
Umón ......................... . 
Pap......................... , ... 

Ma!z .............................~ 
Frijol ............................ 
Cereales ,,,............ ,, .... 
Frutale ...................... . 

Aguacate ""'''''''''''''''§Forrajes "."................ . 

~~~:~.~~.:~:~~:~:::::::~~:~::: ~PASARA !>2. 

Caña de azúcar ... "" Cafe............................. 

91. ¿Par. cultivar utilila ... 
!i1l MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

SI NO 
A. Sistemas de riego .. ".. "., ................."...........,..................".......... ,..................' 1 2 
B. Maquinaria (tractor y/u otros).............""......." .............."".,....."." ........... 1 2 
C. Ayud. de .nimales ........................................................................................ 1 2 

~. ~~r~I~::~:~:~~:~~':s~.~..~~,:~.~~~,~~.:~::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: i ~ 
F. PI.goi<:idas......................................................................................................... 1 2 

92. ¿En el hogar se emplea la hidroponla o l. agricultura de traspatio (huertos) para el 
cultivo de productos? 
!i1l MARCAR LA OPCiÓN QUr CORRESPONDA. 

51 ......................................................................................................................................1 

93. ¿Tienen en este hogar para trabajo ylo consumo... 
ANOTAR lA OPCIÓN QUECORRESPONll4PARA CADA INCIsa INCASODENO TENER!i1lMARCAR"NO 11"'[' 

¿Cvántos? 

A. caballos' .......".....,,,..,,.....,,,,...........,,...,,...................................... 1-'-' 
Ro, burros y ",ulas? ........................,...................."..".""................ 1_1_1 
C. bueyesl ....................."......................................."....... " ............ 1_1_1 
O. chivos. cabras y borregos? ..................................................... 1_1_1 
E. reses y vacas? ............................................................................ 1_1_1 
F. gallina. y guajolotes (aves)) ................................................. 1_1_1 
G. cerdosl......................................................................................... 1_1_1 

Si.,......... ,..Jj,.01 ¿Q~~r~rcfo1: ~~~y:~laolr:vOadrui~~bO? de 
N o ....",.."" PASAR A 95 eSPERAR ReSPUEsrAeSPONTANE..4 
NS/NR ..... 98 . @MARCARLASOPCIONESOI,IECORRESP<:WDAN 

ACEPTA VARIAS RESPlJfSTAS 

t 
Agricultura. cna y exploGlciónde animales, aprovechamiento forestal. pey.:" y t.: aZJ O 
Manufactur. {elaboradón de productos).................... O 
Comercio (compra-venta de bienes).... O 
Transporte (mercancías o personas) ..,..".."......","...... . ... O 
Servidos profesionales. científicos y/o técOlcos (oficios)...... O 
Servicios educativos (capaCitaCión) "... . O 
Servicios de salud y de asistencia social (enfermería, cuidado de pNSOlli:lS) . O 
Servicios de esparcimiento, culturales y deportivos. y otros servicios (ecr~aIIVO'i, O 
Servidos de alojamiento temporal y de preparación de alimentos y bebid;:\<, O 
Servidos de telecomunicaciones (café internet, casetas telefónicas),. O 
Ouo. O 

07 
OS 

0'1 
la 
11 

..................................................................................... 1_1_1 


r;;)gi¡I,~ :r dt' 4 

·::;:(f'.1t ".~ ~~, ¡;": r~j·,<- q:,: 'T'< e( í..tfHg 



...... ,-.\ 

Folio CUIS 1_1_1_1_1_1_1_1_1 Folio Programa I Proyecto 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_'_1_1_1_1 
Longitud -1_1_1_1.1_1_1_1_1_1_1 

Municipio o Delegación 

Localidad 

Identlfkar y lBl marcar el tipo de administraci6n de la carretera a la que está referida la lJivienda: 

Estatal ......... 1 f'edcr¡jl,.. .... Municipal ..... 3 Particular .....4 

Identificar.y 00 marcar el derecho de tránsito de la carretera a la que está referIda la ylvienda: 

Cuota. "" ....".,.,.... 1 libre ... "."..."."..".2 _ ,~ .•. .. __ ________ __, _~____ _~ ,~_'_,.~M· ._ .._.~ .~ 

IdentiñC<1f y anot<:H el código de !a carretera a la que está referida la IJlvlenda; '_1_1_1 

Idef'ltifk.ar y 3not<1r el tramo (Origen· Destino) del domicilio geográflco de la l/Menda: 

Origen I_________~--_________~,.--____I 

Destino I 

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilómetro + Metros) del domkillo geográñco de la 
vivienda: 

~:r:.. '''<.:~:' ;./{j~:rc ES GfJ.J1ITUrT(~~ ·~·L tttN~1,e~ ~ 

Latitud 1_1_1.1_1_1_1_1_1_1 

_"..,c;c"""r"i&'1íiZ'''­~ .' - ,H,; ~~~:~~r:~(f~~~tWi~/:;·__ ,. 
: Encuestador: ¿la vivienda se encuentra 
, referida a una carretera o a un camino? 

: Carretera .""...."1 ~ CONTINUAR eN m,AClave de Municipio : Camino , ....".....~., 2 ~ PASAR A mu 
Clave de Localidad . No ._.." PASAR A W ( ....."..."'.,,6 

tdentlflcar y i&J marcar el término genérico con el que se Identifica el camino al cual está referida ¡ 

'¡'a vivienda, 


8recha......, .......,1 Camino .............. 1 Terracería ...".•.. 3 Vereda ......"....... .4 


lldentifkar y anotar el tramo (orlgenAdestino) del domicilio geográfico de la vivienda: 

IOrigen I_~__________....,._________~___ 
lcv,\i\ Destino 1 • 


\ Identificar y ~marcar el margen sobre el que se ubica el domícilio geográlí<:o de la vivienda; 


I Derecho ............................................1 IlquierdO...........................................2 


identificar y anotar el cadena~iento (Kil6metro + Metros) d~~omicino geográfico de la. vivienda: 


Kilómetro: 1_1_1_1 Metro: 1_1_1_1 ~ PASARA NI)M. EXT(RJOR 


UTtUZA/i n c.~rÁlOGO Of TlPOor VIAUDAO ualCAOO A/JAIO PAM ANOTAR tt cóbfGO OVE WR~O:I>ONDA 
Identificar y registrar el tipo Y nombre de las entre vialidades yla vialidad postt'TlOI del domicilio r.coí~¡, 11(0 

Entre vialidad 1 Tipo: IQJSI Nombre' 1 \~ ____ .__ .__:_-' 
O""'" ,--r

Tipoc 1_ldl Nombre I ~.. . , __:::\_._ ________ 1 

L 'l).se Dt::-"".;:~~_._I 

~ f- Col 

PiigH1Zl 1 9 

:';.:" ,!!·.·1 .,::;.. 

http:Idef'ltifk.ar


l. 	Identifique si existe un informante adecuado que cumpla con fas siguientes 
características: 

J) ~~r~~~~ ~;~~~:r~:~n~~ ~Ah~bitontt común tIt la vivitnda; vive 
,~-- - _ •• _- - --- .,,-- __ 0_. comeysepro 

11) 
/I1j
IV) 

PREGUNTAS. 
V) Ql,If NO SffNCIJENTRE MIO Et INFW!O OEALCOHOL O ENERvANITS. 

~'Ó~D¡g~~W~i1glcr:gNRtS~2¡[I~~$...'h~,,~aW:¡;¡g~iFyg~:~~IÓNPERMANENTE DE 
VI) a INFORMANTE SE ENCl,IENTRE EN EL LISTADO ORIGINAt DEl HOGAR 

lBl MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

¿El informante es adecuado? 

.... 1 -7 CONTINUAR CON El CUISTIONAR/O. 


.... 2 -+ ::t~1(.~~~~=~~~oCfJfI¿;'Y 
~s'l-~,¡ ~?M)~JP~~Wt~ m{e~~~ ~&~ efá1~N~~fL~OJ~~ 'i,1,"#Jga"CIA yQl,IE 

2. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) 'para acreditat sv 

ANOTAR LA OPCIÓN QUt CORRESPONDA, 

ANOTAR EL FOLIO DfL DOCUMfNtCJ. EN CASO DENO ~lSnR roUO. I!iIMARCAR"NO TIENE". 


4. 	 ¿Su vivienda es...? 1DIJ..J -+ CODIGOSOa OBALlOPASARA "CÓDICODE RESULTADO 
DE tA ,/l/CUESTA". YMARCAR tI. OPCION os, VIVIENDA 
NO VÁLIDA. 

IINlOAD JTlNERANTUME5A DE ATENCiÓN/UNIDAD PERMANENTE 

L,ER TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA YANOTAR LA OPCIÓN QI,IE LE INDIQUEN. 


ENCUESTA EN LA VIVIENDA 
DE AC!.iEROO A SU OBSERVACIÓN. ANOTAR LA OPCIÓN QIJE CORRESPONDA 

Casa independiente."'o" ....... ",."o..".. "...,........ Ol ~ocal no construido par. habitación ....... 06 


~:~:~h~b~~!~i:~a~~~~,:oi.~~...o.....".....,...,...,02 ~~~e;:,i"v1E:".~i~~~::::.~~:~~:::::::g~
Vivienda o cuarto en vecindad."o.............. OJ 

Vivienda o cuarto en la azotea .................04 erJi~~·¡;¡:;·éo¡;st¡:üccí6;¡·no·¡;a¡;¡t;¡da::::n 

Anexo a casa ....................,,,.,.............,,,,........ OS Asilo. orfanato o convento"" ..................... 11 


. qúe !a' Yiviend~ es un esp~i~-,----fiiod-~~eralmente 
y techos de: cualquier material, con entrada Independiente

qVe se construyó o adapt6 para el atojamiento de persona¡," 
ANOTAR El NÚMERO QUE LE INDIQUEN Ll.ENANDD CONCERDS A LA IZQl/IERDA. 

¿C.uántas personas habitan en su vivienda? I.DJS 

6. 	"Considerando que el hogar es un conjvnto de personas que hacen vida en común 
dentro de t,lna mlsma vivienda. unidos O no por parentesco, q\le comparten
10$ gastos de mant¡ltenclón y preparan los alimentos en la misma cocina." 
SI EXISr< MAs DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA SE DEBE OBTENER UN CUESTIONARIO POR CADA MOCAR 

Otgame el nombre y apenidos de todas las personns que forl1'\;'\o parte. de es.te 
empezando por el jefe(a) del hogar V luego del mayor al menor de "cuerdo a su 
No olvide incluir a los niños pequeños. a los adultos. mayores y .¡¡ la~ pcrsan0' 
discapacidad. 

(El MARCAR tl NÚMERO De RENClóN DElINTECRANTt OH 110CAR QUf fS rt INFORMAN rr 
ADECUApO 

ANOTAR el NOMBRE COMPLfTO OC TODAS LAS peRSONAS 

VERIFICAR QUE n NÚMERO DE INTEGRANTES ES El MtSMOOUf el RfG¡$ rl,ADO fN LA P'R,vVk' 

zc:. 
3 
Il> 

a 
o. 
" ñi 
<§. 
Q. 

" 

Pi1gina 

}l'''!.'? ,:'~ ·r 	 ~ " 

Credencial para vota: vigente,,, ..o.o,, ........,,.,,.............0............".".........001 
Cartilla del Servido Militar Nacional ....", .. ,,,..,.,, ......................,,.. 
Pasaporte vigente, .. , ................ ,....".... ,.."."".."., .....""..."....",. 
Constancia de identidad. edad y residencia con fotografía. 
expedida por la autoridad municipal 
(lOCAtlDADES DI: HASTA 10.000 HA8ITANTES) ............................... 04 

PASARA 4. 

pe rsona!... .." ... "......, ............"'0" 

üedencial dellnst¡tutú Nacional de las Personas Adultas 

::::::=::::::::::::::::~ 

1__1_1 j LI_I_I_LLI_~~~'rLLLI_LLLLI 
.- .. _--_...._---_._---_... _-_.._j 

;Ng~:~~e8~lg~~~IEt"b1r~¡á~b~:II"'f'ORMANTE) para acreditar su edad. 
ANOTAR EL FOLIO DH DOCUMENTO. EN CASO OE NO EXISTIR FOLlO.IBlMARCAR 'NO TIENE". 

(l.:.ve 'única de Registro de 
de nacimiento 

¿Cuántos hogares hay en su vivienda? ineluyendo el suyo III 

7. ¿Cuántas personas forman parte d. ____ ...",•., _ ......... 
pequeños. adultos mayores y personas con QIS capacidad? 

ttfor:~~~~1s~tfr~Wg~~MMbWI~~FOUDS
IN LA CARA TULA 
~ 

S. Las personas que forman parte de este hogar. ¿Comparten gastos? 
IillMARCARLAOPClÓNQUECORRESFONDA 

51 ....,".. _......_.. 1 

ANOTAR TntfoNO 

Las personas que forman parte de este hogar. ¿Habitan regu1armente la misma 0.,'OVC\ . 
vivienda el::' la que duermen. preparan y comparten sus alimentos? ·--..-;:t--·---- -"1 
¡¡¡¡MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

SL..__._._..~_..... NO."__._2 
NOTA, SI LA F<J TI. ES NO EN LA PREGUNTA S O 9. VERlflCAR tA RESPUESTA DE 
tAS PREGU ..5 6 Y 7DEBIDO AQUE LOS INTEGRANTES NO CORltESPONDEN AL MISMO HOGAR. 

tehHono propio o alguno en puedan dejar recadol 

.:~-+ ¿evól esl -7 L'-'-'-'71-,:_L'-'_'-' 
..... 98 

. ,,¡'" 

--"-.. --·--..······-j;·1i.. -·..···· .. 
)~O;: 'V\\~,,<.\ ; 

-Y'-"C'y w ,,'o ¿~~:~~\.Ylbdh¡
• -'''__'' - _____.. _. ..- J 

\la ~>~\ 

~_ '_'_"" __"""_"__'~o_"__". __ 



"-.-~ 

UER CADA IJNA DE lAS OPCIONES. 

~~t tS~ ~:Ó:?t~6~ttR&~~~~~~g(JN.
n<fVALUACION y V[RIFICACION PERMANENTE 
D, CONOICION,5 SOCIECONÓMICAS. 

vive normalmente 

ANOTAUA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA. 51.................... 1 

SI, pero no la 

¿Cuál es 1. CURP de (NOMBRE>? 

SI lA CURP INCLUYE CERO. ANOTARLO CON El SIGVIENT, FORMATO. P 
DATOS DE 
CIMIENTO 

'OOl'ICIAL 

Menores de 
un año"... . '" 00 

19. 

¿(NOMBRE) ¿En qué estado de la Rcpúbli(:a Mexl 
es hombre o nado (NOMBRE)? 

~N~~r~lA ANOTAR lA ¿¡PCIÓN QVE CORReSPONDA 
OPCltNQUE DE LAS OPCIONES J Al.. Ji PASE A PRWVN); nI 
CORR'SPDNDA. (N CASO Df QVt [HtN DISPONlBm 

COPIAR lOS DATOS DE CA CVR,P 

17 

Extranjero." . -7 _(~_"."':"_.'i 

z 
c· 
3 
f1) 

a. 
f1) " 

i 
;;; 

:o 

en su domkHio .. ,...."..... "...... 1 
vive en otro lugar porque 
está trabajando, estudiando 
o por otra razón ,,, ..".,.."..... " l 
vive temporalmente 
en el domiciflo porque no 
tiene otro lugar donde 
viVir... '<0" 3 
vive en el domicilio 
aunqve por ahora 
está en otro lugar. ,,4 
no existe 
esa persona 

:::: } PASARA LA 
.......... 7 SJGU/!NTE 

....... 8 	 P'IISaNA. 
fNCASQD, 
StR íA ULTIMA 
PN,iARAS1. 

Jefe(.)del hogar ....... 01 

Cónyug.O 
comp.ñ.ro(.)........... 02 
HiJo(a) ........................ 03 
Padre o madr........... 04 

Hermano(.) .............. OS 

Nieto(.) ..................... 06 

Nuera o yerno"." .... ,,07 
$u.gro(a)................... OB 


Hljastro(.) I 
.nt.nado(a) .............. 09 

Sobrino(.) ................. 10 
Otro 
parentesco ........ " ...... 11 


No tlen' 
parentesco......"......... 12 


tiene.1 18 
momento 

98 años o más. ,_.98 Hombre., "" 1 
19 

del. 20Mujer ..... , 
21encuesta .".. 2} 

PASA<. 22
No .................3 Ajé. 
 23 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
J 1 
32 

J 

r t~ (11 

Pagíntl:, ,9 

. : ," ~: 
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25. 	 29, 


Sí ~ ¿Quién e.la 
madr.? 

No 

1 

NO víve NO vive 

en el hog.r .. '''' 77 
 en el hogar...... 77 

Ya no vive ....... 78 
 Ya no vive .".... 78 


NS/NR ............. 98 
 NS/NR,..,...."... 98 


Actualmente ¿a qué instituo6n está 
añliado o Inscrito (!'10MB RE) para 
recibir atenci6n médica? 
LEER roDAS LAS OPCIONES y ANOTARLAS 
OV' CORRf:SPONOAN, 

"C¡PTA HASTA 2 RESPI;ESTAS, 

Seguro Popular 
(1 ncluye Seguro
médico para una 

nueva generaci6n) .... 01 ~ PASARA 25, 


IMSS .............................. Ol 

ISSSTE........................... 03 

PEMEX. Defensa 

o Marina...,...................04 


Crin;ea u hospital 
privado ......................... OS 


Aninguna .................... 99 ~ ~A1ARAl5. 


~~~~. f~ rf; 't ~,).:}~ ;:., :', r,:· 

¿(NOMBRE) habla alguna lengua 
indlgona?

¡(NOMBRE) está anliado o 
inscrito a (INSTITUCiÓN) 
por...? Sí ¡Cu~11 
ANOTAR LA OPCIóN OVE ANOTAR LANo J,CORRESPONDA OE ACUERDO A 

J, OPOÓNQUE 
ANOTAR CORRE'SPONOA. 

LA PREGUNTA 23. 

m. TODAS LAS OPCIONES. SEGVNn
~?INR........98 
 CÓDIGO

Inguna ...... 99 

Sí ,..,.., .... 01J, 1

Prestación.".1 trab.jo ....... 01 

No ........,02
Jubij.ción ................................... 02 


PASM Sí ........."'.. Ol 
 NS/NL98Invalidez ....m _ .., ... 03................... 
 A 27. 
1\10 ......... ,.. 02 

Muerte del asegurado m OS 
Algún f.míliar en .1 haga¡ ..,04 

N5/NR...,98
....... 
 /Ililhuatl ..................,....".. O1 


Ser estudiante .".....................' 06 

Contratación propi......... "' ..,07 
 ~l~~~:::::::::::::::::::::::: g!
Alg~n fammar de otro Tsotsil/tsetsaL......".... OShóg.r .."..............,.....................,.. 08 
 Otom! , .... ,........................ 06 

Apoyo del gobierno ........,...... 09 
 Totonaca ........................,07 


Mazateco......... ,......"...... 08 

ChaL...."....", ..,.... ,........... 09 

Huasteco .......,.... "... ,...... 10 

Chinant.co .........".......... ll 

Mazahua .......,........."...... 12 

Mixe.,........." .................... 13 

Otro (ESPEClF1CARJ.... , ..,.., 14 


¿Cuál fue el último nivel y grado que 

(NOMSRE) aprobó .n la .scuela? 

ANOTAR LA OPCIÓN QV, CORR,SPONDA, 

ANO[AR a NIVEL y LUEGO ti. GRADO (NllM,RO 

DE ANOS ESCOLARES APROBADOS) 


NIVEl 

Kínder o preescolar ".............,.. ..., ....... ,,,01 

Primaria"...." .......".. , .,,02 

Secundaria ."...,,,..~...."..,..........,.,,.,... .,03 
Preparatoria o Bac.hillerato......." ..... ", .......04 
Normal básica""....... ",,,,,, ..OS 
Carrera técnica o 

i 	 comercial con primaria completa...... 06 
Carrera técnica o 
comercial can secundaria comp!eta ....... ,07 

. Cdrrera técnica o 
: comen:i::ll con preparatoria cornpleta .. .,.08 


ProfesionaL,,,,,....,.. ,....,,...... '. "" ....',,'" , , 09 

Posgrado (maestría o doctorado).. 10 

Ninguno 99 


GRADO 
1 año .. 

2, años 

3 años h 
 ..... 

el años ,." 

S años 

6 a.ños ., .. 

¿Actualmente 
(NOMBRE> 35",:e 
1<1. escuela? 

Si ,¡ -7 
NO,,,., ,,2 " 

1_1 

z 
c:'
3 

(l> 

a 
el. 

'" ñl ,¡¡¡ 
O­
:J 

SL....... 


~.~no 
al momento 
deta 
enc1JeSta .. ,. 2 


No.. , .......... ,,,3 


1. __ 0.1­

1_1 

L,,,; 

I_¡ 

1_1 

1__1 


-'-"~1" 

1_1 

1_' 

1_1 

'_1 
!.~*_..1 


1- Cül 

Pbgin;l ,; '.h': ..., 

.. ~'. " 
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31. 

¿Cuál fue el motivo principal por el que 
(NOMBRE) dejó la escuel.? 
NO LeER lAS OPCIONES. ESPrRAR RESP\lESTA 
ESPONTÁNEA y ANOTAR El MOTIVO PRINCIPAL 

Concluy6 sus estudío5.""..~...... ,"....."....,",... ".. Ol 
No alcanzó el dInero para mandarlo ,.•"...., 02 
Se necesitó su ayuda en el trabajo o 
en la casa..... ._ ...................." ..........." 03 
Two que qvedi'lfst:: en tasa para 
cuidar a otras personas .. ".... "'H.... " 04 
Deddió empezar a. trabajar.......... '".."u,OS 
No le gusta la escuela ..".........",... ".."•. ""'...m06 
No hay escuela en el lugar donde vive 
o la escuela esta muy lejos ",..""'".."...",,..... 07 
Se casó o por maternidad/patemidad ....,,08 
Nunca ha ido a la escuela .,....... 09 

Reprobó varias materia........ .. ... ".. 10 
Ambiente inseguro en la escuela y 
alrededores......................................................... 11 
Sus compaFleros lo molestaban 
mucho .................................................................... 11 

Sus padres ya no quisieron que 
siguiera estudiando.•""."•.,,,,,...,,...........,,...,,,,"' 13 

No to aceptaron en la escuet.a"."........ ,......~.14 

No habla clases.. ................. 15 

Otra causa". . .. ".... ......,16 
No sabe/No responde. .............'.m.98 


Actualmente, ¿Cuál es 
el estado civil (sltu,ción 
convugal) de (NOMBREll 

ANOTAR lA OPCiÓN QUE 
CORRESpONDA. 

Vive en uni6n ¡ibre,..Ol 

Es (a.ado(a) ........... 02 

Es s.parado(.).........03 1 
Es divorcíado(a) .......04 J' 


PA$AR 
Es vludo(al ...............05 A 3<. 


Es .oltero(a). ........... 06 


En este hogar, ¿vive la 
pareja o espos.(o) de 
(NOMBREH 
COPIEOE lA LISTA or 
PERSONA. El NQMERO QVE 
CORRESPONDE A LA PARCJA 

sr -+ 	¿Quién es? 

¡ 


No 

1 
No vive 
en e' hogar...... 77 

NS/NR ............. 98 


El mes pasado 
(NOMBRO... 

LEER TOOASlAS 
OPCIONES. 


ANOTAR lA OPCIÓN QUE 

CORRESPONDA. 


T,ab.jó .... 01 l
Tenia 
trabajo 
pero no 
tt abajó.. ." 02 A11 

Estudió y 
trabajó." .... 03 

No trabajó 
ni buscó 
trabajo 04 

BuSc.ó 
trabajo ....... OS 


Estudió .. 06 

R.ealizó 

quehaceres 

domésticos. 01 


36. 

Durante el mes pasado (NOMBRE) ¿Cuál es la ratón de 
realí¡ó actividades como •. , que (~OMBR() 00 haya 

trabaJado el mes pasado? 

~~~~~~ ~:g~~~~o¿:r~~RRESPONOA I ~~~J:s~~'i,g~CION QVE 

¿vender o hacer alglin 
producto O realizar 
trabajos de albat\ilerfa, 
plomerla. carpinterfa 
u otro? ." ..".... . 
¿prestar algún servicIO 
a cambio de un pago 
(cortar el cabello, dar 

..01 

PARA rODAS LAS OPCIONES 
PASARA 46. 

Se enfermó o estuvO 
incapacitado{a) pata 
trabajar
{temporalmente) , 

Se íubiJ6 o pensionó 

clases. lavar ropa ajena, 
t,I otro)?.... " ......................... ,02 

(stuvo c.ridando personas
(niños! as, personas adultas 

¿realizar actividades 
agropecuarias 

PASAR 
A31. 

~ra;=~¡!a~~~~;esr~O~),,,,, 03 

por su cuenta como 
cultivar o triar 

Estuvo npacitandose .. ".,... 04 

animales? ......, ".".............. 03 
¿ayudar en tas tierras 
o en el negocio de 

Enfermedad crónIca, 
discapacidad o invalidez 
(permanente)... .. . O S 

un familiar u otra 
persona?.,...... , ...,,04 
No trabajó ...................... 05 
No hubo trabajo..............06 

Edad aVénzada.,., ,.,."n, .....,.06 

Vivió de la renta de 
alguna propiedad n., .. , ... 07 

Otra cat,..sa"., , ... ,,, oa 

obrero ......... "" .. ,,, ..... ,,, 
patrón o empleador de un negocIo .. < 

profeslonista Independiente 
promotor de des<?rrollo hum.ano o gestor sociaL 
trabajador por cuenta propia 
'Vendedor ambuiante 
otra ocvpaciOn ..... 
No sabe /No responde 

IO~¡ 

1__'_1 

1_1_1 

1_1_1 

'-1_1 

1_.__.L_.. ..1 

1_1-' 

1_I_i 

1_'-1 

0.1 

[O(!O 

,"Ii,O) . 

NO ~Jbc! 

i 
i 

Nn (es[.>ot\d(~ ':l8 

14 
.. 15 

16 
17 
18 
19 
20 
9B 

1_1_ 

1_1__' 

1___1__ 

1_1_' 

1__ 

1_1___' 

1_._1 ___. 

1_1_· 

1___1___ . 

¡!. (:01 
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" 

No.. .02o 
NS/NR. 9RprovenIente de 

otros paíscs?zc:, 

~ 
él $i ..... "... . ..... ".01 
Q. 

No.... ...... 02'" 
~ 

<ii 
o'
:> 

O. Ninguno 

E" No $.lbe/NtI 
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¿cuál es el motivo por el IEn su (rabajo 
que (NOMBRE) no trabaja principal del 
todo el año? mes pasado 
ANOTAR SOtO UNA RéSPUESTA ¿(NOMBItE) tuvo 

unta) ).f<>(a) o 
supervisorCa)?Sólotrab.ja

cuando lo 
llaman o solicitan 
sus servicios '" 
5ólo trabaja 
en periodo
vacacionall 
Porque asiste 
alae-scuela."...... 
No necesita 
trabajar todo 
elai'to.""."""...,.. ' 
Sólo cuando 
encuentra o 
tiene trabajo., 
S610 en tiempo
deslembra 

ANOTAR lA OPCIÓN 
....... 01 ¡ QuE CORRESPONDA. 

51....... 01 -) PASAR 

02 No ..... 02 A'l, 

03 

04 

o coseCha. .. " ., .,""n,•• ,OS 
Por motivos 
¡;limatol6gicos .... ... 06 

Entonces en el 
trabajo principal 
del mes pasado 
de (NOMBItEl 
¿.ededic6 a 
un negotioo 
actividad por su 
cuental 
ANOTAR LA OPCIÓN 
QUE CORRESPONDA 

51,................. ,,01 
No .........,......,. 02 

(NOMBRE) En 'u trabajo 
principal del me. pasado 
¿le dieron las siguienb!s 
prestaciones, aunque no las 
haya utmzado7 

LE(R DE lA OPCIÓN'A" .~ lA "F". 

lliIMARCAR LA OPCIóN QVE 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS RESPUES"AS. 

A. Incapacidad por 
enfermedad. accidente 
o maternidad? 

a. SAR o Afore? 

C. Crédito par. vivienda? 
D, Quard... r.l 
E. Aguln.ldo? 

F. Seguro d. vida? 

G. No tiene derecho 
a ninguna de estas 
prestaciones 

H. No s.beINo responde 

S~g2'NRME 
COAAESPONDA 

51 .............. 01 
No............ 02 

J, 
PASAR 
A 46. 

ANOTARLA 

¿Tiene (NOMBRE) 

CANTIOADOE 
DERECHA A 
IZQUlrnDA EN PESOS 
Y SIN CENTAVOS 

ANOTAR 98000 SI 
GANA $98000 O 
MÁS. 
ANOTAR 99999 
SI NO SASEONO 1S dl.s .... ". 3 
RESPONDfY PASAR 
A4d. 

Oiario,,,,,,,.. l 

Cada 
semana....... 2 

C.da 

Cada meS.•. 4 

Cada .ño.... 5 

contratado 
voluntariamente..• 

LEER OttA OPCIÓWA' A LA ',oo. 
lliIMARCAR lA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS ResPUESTAS 

A. SAR, AFORE o fondo 
de pensiones? 

a. Seguro privado de 
gastos médicos? 

c~ Seguro de vida? 

O. Seguro de invalidez? 

E. Otro tipo de seguro? 

F. Ninguno delos 
anteriOres 

G. No s.be/No 
responde 

¿(NOMBRE) 
es jubilado" 
pensionado? 

51.".......... 01 
No 02 
NSINR...98 

¿(NOMBRE) recibe 
dinero por ". 

A. Jubilación o 
pensión dentro 
del pais? 

B, 

¿(NOMBRE> tíene ¿{NOMBRE} recil;c 
tarjeta de! Instituto dincro por .. , 
Nacional de las 
Personas AduJtas 
Mayores (INAPAMl? 

SL,,,, . ,01 

c. 

ft?spof\d~ 

COi 

o 
i 

r"1 



Sl, ¿A algún Integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes 
enfermedades por un médico? 

l[ER TODAS lAS OPCION[S ®MARCAR LA OPCIóN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

SI ¿Quién? I 11 111 NO 
ANO~~~~l~~g~Tt 

A. Artritis ,. . ,1 -¡. LLI 
B. C.~ncer .... .1 -¡. 1-1_1 
e, CIrrosis. .. 1 -¡. 1_1_1 
O. Deficiencia renatH ,,,"" 1 -¡. LI_I 
E, Diab.tes ...,.... ............ 1 -¡. LLI 
F, Enfermedades del corazón", 1 -¡. 1-'-1 
G, Enfisema pulmonar ... ", ... ".: 1 -¡. 1_1_1 
H.VIH".. ""." ".1 -¡. LI_I 
l. Deficiencia nutric¡onai 

(anemia/desnutrición) , ...... 1 -+ I_LI 
l Hipertensión", .. ,... .,,,,, ...,, 1 -+ LLI 
K. Ob.sldad , .. ............. 1 -¡. LU 

52. ¡Algún int.grante d.1 hogar tiene limitación para. .. 
lEER TODAS lAS OPCIONES. ®MARCAR LAS QUHEINDIQUtN. 

LLI 
I_LI 
1_1_1 
LLI 
LI_I 
1_1_1 
LI_I 
LI_I 

LI_I 

Si 

A. caminar. moverse, subir O bajar escaleras? "..... .........................,............. 1 
B. ver, () sólo ve sombras aún usando lentes? ......."..... ,,,...............,,,,, ............. 1 
C. hablar. comunicarse o conversar?,.. ,.. "."........... ,,,.,, ........ ,,........................,,•. 1O. oír, aún usando aparato auditivo? ,........ ,..........."................".................... ,... 1 
E. vestirse, bañarse o comer, desplazarse uotras de cuidado personal? ... 1 
F. poner atención, aprender COSaS senciltas o concentrarse? ."...........,...... 1 

J, 

1_1-1 

11_1_1 
1_1_1 
1-'-1 
1-1-' 
I_LI 
LLI 

~1-1-' 

I_LI 
LLI 
LLJ 

NO 

l 
ANOTAR EL RENGLÓN DElINTEGRANT( 

GRADO YORIGEN DE lA UMlTIlCfÓN 
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES. 

GRADO DE LIMITACiÓN 

Umi1aciÓn parcia!" ", .. ".,,., .................. 1 

limitaCiÓn completa
(no puode hacerlo) .. "" ....... " .... " ......... . 

ORIGEN DE LA LIMITACiÓN 

porque naci6 asi .. ,....... ""'''''''''''''' 01 

Por una enfttrmedad ....... " ................. 02 

Por un accidente ...". ."................... 03 

por edad avanzada .. " .. " .................... 04 

Por otra causa ".,. .. ", , ........................ 05 

";¡ 

ljofllRUittRt'i:l!~~gl\.ul~m~~tn~lJi'b~6,i;~~~~~~6~~~~ 9S 5EGON CORRESPONDA. ACEPTA 
HASTA 2 INTEGRANTES. 

11 

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a n¡~05. enfermos. 
adultos mayores o disc.padtados ........."....,....,.........".. ,..".................., 

B. Trabajo comunitario o voluntario ....." ......."......." ............... " ................ 

C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehfculos. '."'" 
D. Realizar el quehacer de su hogar..........................................................." 
E. Atarrear agua o I.~a...... ", ........................ ,.,........................." ..................... ~ 

L.L.J 
L.L.J 
L.L.J 
L.L.J 
L.L.J 

~~d~: ;~!I:~ii~r;t\~d~I.,~~~~~.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ~~ 
~~~~;~~ ~~s~~~t3~:~.~,~~.~~!.~~.::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::i 

SS. ¿En este hogar vive algún integrante que sea ... 
®MARCAR TODAS lAS OPCIONES QUé CORRESPONOAN 
PARA CADA INCISO. ¿Quién? 

RW8ltm:a 
INTrGRANTE 

¿cuánto gana
mensualmente? 

A. :J~~g~J~~c~~~~~~~lg~~~~~if~....o ? L.L.J ? 1 . 1 I 
B. dueño de una tl.nda? ..... "....,..........."......."...............,,0 ? L.L.J ? I , 1 I L-J 
C. dueño de algún negodo? .............................................0 ? L-L....J ? L..l-I I 
D. arrend.tariod.algúntranSpOrte7 .............................0 ? L-L-J? L..l-,,,,I-'........1-_ 

E, ~:rá~)g~@~~~~p~~d~á't,~'lW::. ...o ? LL-.J? ",1--'_.........J----'-..,....J 

F. ~e~"Jnggf."n\g~¡;;'j,\I~\'p1lt~'fj~al) 

57. Regularmente en un mes ¿cuánto gasta su hogar en... 
ANOTAR LA CANTiDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENIAVOS O lA OPClÓN OVE 
CORRESPONOA PARA CADA INCISO. 

No gastó .. ..,o 
No sabe/No responde ..... " .. 99999 

A. la compra de alimentos. bebidas' ........................... ,.. , .. 
(cereales. carnes. pescados y manscos. leche, huevo, 
aceite, verduras. legumbres. (rulas. azúcar, chocolate) 

B. la comp,a o reparación de vestido o calzado' .. 

C. IllCompra de 
(inscripci6n. 

educación? ,..". 

sl. .. J215:Q-,º . 
si l' I;;\r"'~,___,~_ =.C=-¡ jlv 

,$ I_I..~I 0je,:') IºI 

S8. ¿Cuántas tomidos al día ocostumbr.:\n hacer los miembros de este ho~ar? (desavdHo,
almuerzo. comida y tena) 
ANOTAR LA CANTiDAD DE COMIDAS At DiA. EN CASO DE NO SABf/( IR! MARCA!\ t A (AStttA 
CORRESPONDIENTE. 

I~I canUdad No sabe/No responde ... 

59.leon qué frecuencia consume por semana ... ? 
lEER TODAS lAS OPCIONES y ANOTAR PARA CADA INCISO, 

Alimentos 

A. Cereales y tuberculos..... , .. E. Carne y huevo .... 
B. Verduras "..,.............".".... . F. Lácteos ... 

e' " 

FrecUenCLI 

C. frutas ."........ , ............. .. 

.~ .... Qj 
G. Alimentos altos en grí."lS.3 ylo azúcar 

O. leguminosas .... " . 

60. En los últimos tres meses, por falta de dinero o recursoS ¿alguna veZ usted o algt'JI' 
adulto (integrante de 18 años o más) .. , 
!&l MARCAR LA OPCIÓN QUe CORReSPONDA PARA CADA INOSQ. SI NO 

A. tuvieron una alimentación basada en muy poca variedad de fllimentos t" •.. 1 
B. dejaron de desayunar, comer o cenar? .................,...".. ,......".... 1 
e, comieron menos de lo que usted piensa debieron comer?" 1 
O. se quedaron sín comida? .. "", .. ".. ""...... 1 
E. sintieron hambre pero no comieron? ....,...","......................,,,.,,' ".o." 1 
F. sólo comieron una vez al día o dejaron dí? comer todo un día? 1 

61. En los últimos tres meses. por falta. de dinero o recursos ¿nlgun:1 veZ algún menOl de 
18 años en su hogar... 
@ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPON()A PARA CAVA lNC150 
NO HAY MENORES DE 18 A!i¡OS -¡. PASARA 6J. 

A, tuvo una alrmentación basada en muy poca variedad {le alímC'l"llú':. ~ 
B. comió menos de lo que debí¿¡? ........"......."......... ,.............. ""......."",, .. . 
C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas? ,,, ... . 
O. sintió hambre pero no comI6? 
E. se acostó con hambre? ,.o....." ........... "." ........ ' ...... , .. " ...... . 

F. comió una vez al dia o dejó de comer todo un día? '" 

SI 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

NO 

~ 
:.... 

Pi¡gUl,:l tlt' 

~. <'~l" 1\, ;". 



64, ¿Cuántos cuartos usan para dormir? 

~ 
65. En el cuarto donde {ocinan ¿también duermen? 
l8J MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRrSPONOA. 

.............................................................. , .................................................. 1 

....................................................................................................................)1(" 


66. ¿De qué material C's la mayor parte del piso de su vivienda? 
I&l MARCAR LA OPCIÓN Qur CORRESPONDA. 

Tierra............. ..............................................................................................01 ~ PASARA 69. 

Cemento o firme .. ,......".""................. " ." ...... .,... ,,,' .........................................,.,,.... ,,,02 


Mosaico. madera iJ otro recubrimiento ................"...........................................".. . PASARA 68. 


67. ¿El cemento o piso firmo do su vivienda fue otorgado por algún pro&rarna 

gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? 

lBl MARCAR LA OPCiÓN QU' CORRESPONDA. 


.................................................................................................... 2 


62. ¿Acostumbran desayunar los integrantes menoréS d. 12 años de este hogar? 
(B] MARCAR LA OPCIÓN QUt CORR'SPONOA 

NO HAY MENORl;S DE 12 AÑOS ~ PASARA 6J. 

Sí.................. 01 ~ lEndónde? ~ En.lhogarprOPioo<:onalg~nfamiliaro<:onocid~ 
En la escueJa. .stancia, o guarderia .......................... 02 
Otro lugar ........................................... 

NO •. " 02 -7 lPor qué ¡ ~ No lo acostumbr.n.......................................................01 
No los da hambr ......................................................... 02 

NS/NR. ......... 98 
No les alcanza el tiempo ................................. , ........03 
No les alcanza el dinero ..............................................04 

63. ¿CuántQs cuartos tiene en total esta vlvtenda contando la cocfna? 
(no cuente ni pasillos ni baños) l.Q.'S¡ 

(cartón. hule, tela, llantas, etc) ..·....·..........·..·...... ·......·..·........·gi} PASAR A 7l. 
." ...........".".. ,............ ", .....,........" .. " .....""...............................,..... " .. 

en riesgo de 

¿De Qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda? 

13. ¿Algún muro de la Vivienda presenta grieta!: o lí.suras mayores a 1 cm. de grosor, o 
está en riesgo de caerse? 
IBJ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

74. ¿Qué tipo do baño o escus.do ti.ne sU 
¡¡¡¡ MARCAR LA OPCiÓN QV. CORRESPONDA. 

Con conexión de: agva/Con descarga directa de agua ......".....".....................z.1. 
Le echan agua con cubeta .......................................................................".....,,,........ 02 } 
Sin admisión de agua {letrina seca o húmeda) ..........,......................................... 03 PASAR A76, 
Poto u hoyo negro ... "...... ,.........."..................".,............,.."....................,.... ,.. ""........ 04 

Agua entubada 
Agua entubada terreno... 
Agua entubada 
Agua entubad. que 
Agua de pipa ..... ........" ........ . 
Agva de Un pozo, río, lago, arroyo 
Agua captada de lluvia u otro medlO .., 

78. ¿Qué tratamiento le dan at agua para bebe.rla? 
I8JMARCAR LA OPCiÓN QU( CORR(SPONDA. AC(P1A VARIAS RtsPUES1AS 

A. La beben sin ningún tratamiento previo .. 
8. La hierven ........ 
C. Le ec.han cloro,,, 
D. Usan un filtro ... 
E. Compran agua embote!lada o r::n garrafón ....."...... . 
F. Otro .....".....,.. 

________________________..lE! MARCAR LA OPCiÓN Qvr CORRESPONDA. 

Material de desecho (cartón. hule. tela, llantas. leña. e!el..................................... 01 } 


~~~§~jJ:~~~~~;:~t:~::i"~:·:.~".::.:::::::,, .. :.~.:.::::::.:.::.~"".::::::.: ..::..:.::~,:::~::.:...::::: ~~ PASAR A 7. 

M.der........ .. ..................:.. 06 


No tiene ...... ,..........H .....' ................................. ,,, ................................. " ......................... 97 ~ PASARA 77. 
, \ 

75. ¿El baño o escusado de su vivienda fue otorgado flQr algún programa gubernamental 
(Federal. Est.t.1 o Municipal? 

IBJ MARCAR LA OPCIÓN Qur CORRESPONDA. 

~ 
(,1 

Especificar ,1 

79. ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de- aguas suelas tíenc su vivicnd<.'lJ 
l8J MARCAR LA OPCIÓN QU¡ CORR,SPONOA 

Ala red púbrlca ... >r;<A!,lna fosa séptka .. ,,, ........ "." ..
o. ........ . 


Auna tuberia que da a un.!l 8,rieta o barranca 
Auna tubería que da a un río. lago o mar '~'"'''''' 0·1 
No tiene destleüe ni drenaje .. 

80. En su vivienda ¿Qué hacen con la basura? 
!El MARCAR LA OPCiÓN QVE CORR¡SPONDA. 

la tiran en un contenedor. la recoge- un camión o carrito de. basura .... 


c· 


81, ¿Cuál es el combustible que más usan para cocinar? 
liJ MARCAR t,A OpciÓN QUE cOAArSP'ONDA. 

Gas de cilindro o 
Cas natural O de .. ~.'02 YA;'." \51Electricidad......... . .03 
Otro combustible ..,. .. ..04 
Leña o carbón OS 

Fuera tk 
"i"lel":': 

o 
O 
O 

1: (:, Col Jl;.I;l 

J(;. 
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)1. .......................................................................................................................................... 1 

68.¿la mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos 
mayores a 1 cm. de grosor7 
® MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

69, Alguno de los c.uartos donde duermen o cocinan ¿tiene piso de tierra? 
ll!J MARCAR LA OPCiÓN QUE CORREsPONDA. . 

76.¿~1 baño o escusado es para uso e)(clusivQ de tos habitantes de su 
IBJ MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRt5PONDA. 

82. ¿Qué aparato usa para coctnar? 
l8J MARcAR LA OPCIÓN Qut lE INDIQueN. 

Fogón de leña o carbón con chimenea .. 

Dentro de ji! 

. ;: '.~¡ t ~} ~, f. 
( , 



83. ¿En Su hogar tiene y sirve? 
LEER TODAS lAS OPCIONES y ANOTARLAS RESPUESTAS QUElEINOIQUENPARA CAOA UNOOELOSINClSOS. 

¡TIENEl SÓi~~r~NE 

SI 
A. Refrigerador, , ... .,,,,,.,,,'",....,,.. .. .. ".........."."t
B. Lavadora automática "".................. . 
e, VHS. DVO. BLU·RAY .... ,......,........, ............................................ . 
D. Vehículo (carro. camioneta o camión) ,,,..,, ...,,.......,,.... ,,....... 
f., Teléfono (fijo) ........................................................................... 1 
F. Horno (microondas o eléctrico) .............."..... ",...,..".............. ~ 

G. ~~Tg,u~~~~~~ofá'iüe'o.torgaaa'PQi'algÓn.p¡:ograma..............~ 
gubernamental (federal. Estatal o Municipal>? .....,........."...,...._1./ 

H. Estufa I partilla de gas...............................................................:lI!'.... 

~. ~~~~~~~~~~.~,e..~g.~~~..~~:,I~~.~~.~~.~ ..~.~~~~~,:::::::::::::::::::::::'.:::::~ 
K, Teléfono celula, ........................................................................... 1 

~. ~~:~:~~~: ~:::~:~~~~ 'digii;'i::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 
N. ~:~~~~~ g:Ae~%¡¡~~~~~i gW por Cable).......,..........." ..•." .....;?' 
O. Tinaco ...."". ...,,,... ,,, ............................... 1 
P. Aparato para

(ventílador, 

~.~~Rs~A~i~1e6~;I¿~a~~: ~b~R~t{J~!~~~tienen... 

8S. ¿La Itlvienda que habita es ... 
fE MARCAR LA OPC'ÓN QUE CORRESPONDA. 

PREGUNTAR SI SIRVE 

NO 
2. 
2 
2 

*2 

~ 
2. 

"f 
Jf 

2 

1
1 

~ 

~ 

~ 

NO 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

2­
2 

2 

~~¡M~~~i! i~~¡f:C~stfA~e!~~!f:~ ~~M~rR':JaO~uRmm~~eJ~~~~á~Qt¡:CORRESPONOA 

Asociación e;ídal 
No tiene escritut as . 

87, la vivienda tiene: 

Integrante~ ,_,_, 
I 

,_,_, 
11 

lB] MARCAR LA OPOON QUE CORRESPONDA PARA CAOA INCISO 

SI NO 

Dos o más niveles, 

:::::::~ 

SIL ARESPU!STAESSI 
P'ARA "'8' Y' ~C" ANOTAR 

H AREA 

Espacio disponible para construcción o uso .. ÁRiA 1_1_'_'_1 rn' 

89.¿Las tierras pertenecen a algún integrante del hogar (propias)? 
ANOTAR EL NÚMERO DE RENGLÓN 

Integrante: ,_,_, '_'_1 
I II 

~~~Fl~~~¡l~5~;l~~~::~~~~~~~~:~::::::.:::.:·:.:.:: ••:::::::.:::::::.::::::::::::.:::.:.::::::::::::::::::::::::::::::::::::;~ 
90.¿Q~é productos cultival 
(g] MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INOIQUEN. 

Mal, "".. " .. ".........."....8 litomat ..... " ...............~ 
Frijol............................ Chile ............................ 

~~~?::;~i~~;·: ...:·::§ ~;r·::::::::.:·:·:::::::::,:: 
Aguacate ........ , ......... '§
forrajes ...................... 
Otro..................."........ 
Ninguno ."..........""".. ~PASARA 92, 

91. ¿Para cultivar utiliza ... 
(g] MARCAR LA OPCIóN QUt COMESPONDA PARA CAOA INCISO. 

SI 
riego ........,,,....... ,,..,,... ,, .. , """ 1 

:tractor ylu otros) ......."" .. 1 
t,;.. Ayl.,lcJa de animales ............."..........."... ...,.."...... ,,, ........ 1 
O. Compasta/fertilizantes orgánicos ...... ........... 1 
E. FertiH'zantes Químicos.,,, ........,,............ . 1 

1 

NO 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

91. ¿En er hogar se emplea la hidroponía o la agricultura de traspatio (huertos) para el 
ClJltivo de productos?
t!J MARCAR LA OPCIóN QUE CORRESPONDA. 

No ........ . 

93. ¿Tienen en este hogar para trabajo ylo consumo... 
ANOTAR LA oPCIóN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENERt!JMARCAR 'NO TI"'<­

¿Cuántos? 

A, caballos' .... ""..... ...... 1_'_' 
B" burros y mulas, .. " ... ,.. 1_1_1 
c. bueyes' .......... 1_1_1 
D. chivos. cabras y borregos?.... .. ....... 1_1_1 
E, reses y vacas? ........... 1_'_' 
F. gallinas y guajolotes (aves)? . 1_'_' 
G. cerdos? . . 1_1_1 

~: .., 
~.; 

~. 
..,t:, 

Local anexo..... ÁREA 1_1..-'_1-1 m!!,'~,,~.l~..~~~____~______'!"'! 
.,_,_, 

Sí... "...."..... 01 
NO .....~} ¿Q~:r~ifc?o~: ~~~t:ffaolre;.,oa~uac~i~go~ de 

NS/NRZ;; rPASAR A95. 
ESPERAR RESPUESTA ESPONT;WEA 

lE] MARCAR LAS OPCIONEs QUE ~RESPONDAN 
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS 

J, 
Agricultura. cria yexplotación de anirr'l.Jles. aprovechamiento forestal pesca y cal."! 

Manufactura (elaboración de productos) ..........., 
Comercio (compra-venta de bienes).. 
Transporte (mercancías o personosL.., 
ServiC10S profesionales. cientitlcos ylo técnlco$ (ofiCIOS) .. 

Servicios educativos (capacitación) 
Servicios de ~all.ld y de asistencia social (enfermería. cuidado de personM) 
Servidos de esparcimiento. culturales V deportivos. y otros servicios rcr.(c,1tí'J()'~, 
Servicios de alojamiento temporal y de preparación de alimentos y bebidas 
Servicios de telecomqnicadones (cafe internet. casetas telefónicasL .. 

Especificar 

9S.¿La Informadón de la encuesta fue obtenida a través de un trJductor1 
!i'il MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

Si. ........ 1 No........................... 2 

((JI 

O')
la 
11 
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Folio CUIS 1_1_1_1_1_1_1_1_1 Follo Programa I Proyecto ,__,.__,__., __,__,__., __,__,__.,__,__,__.,__,__,__, 

Longitud -I_I_I_II_I_I_I_I~I_I Latitud 1_1_11_1_1_1_1_1_1 

Municipio ODelegadón 

Localidad 

~~~~~~~~..~~~~~~ 
Identificar y ¡gJ marcar el tipo de administración de la carretera a la que está referida la vivienda: 

Estatal ......... l FederaL....".. 2 Municipal ..... 3 Particular "'" 4 

Identificar y § marcar el derecho de tránsito de la carretera él la que está referida la vivienda: 

Cuota ........"....H .... 1 libre ,.".u .... ,,, ...... ,, 2 
 -_ ..._-_.~_._.-..-~- --".~---_.,_.. 
. Identine.r y .notar el código del. (arretera a la que está referida l. vivienda: 1_1-'_1 

Identmcar y anotar el tramo (Origen - Destino) del domicilio geográfico de la vlviend., 

Origen 1________________.-__________, 

Destino I 

Identificar y anotar el c<ldenamiento (Kil6metro + Metros) dcl domicilio geográfico de 'a 
vivienda: 

Srecha..."., ..... 1 Camino........"" .. 2 Terrace:rla ......... 3 Vereda ............... 4 


IOrigen I----------------------~-­
i Identificar y anotar el tramo (origen~dest¡no) del domkílio geográfico de la vivienda; 

. Destino 1 

Identificar y [ji marcar el margen sobre et que se ubica el domicilio geográl1co de la vivienda: 
Derecho .".........."...,,,.,, ..,,..,,.....,, .....1 Itquierdo"......... ,.....".............".....".. 2 

Identificar y <lnotar el cadenamiento (Kilómetro + Metros) del domicilio geográfico de la viVienda: 

l<ilómetro: 1_1_1_1 Metro,l_w_1 -7 PA,,"NI)M.CXTfRlOll 

: Encuestador: ¿la vivienda ',if¡ encuentra 
. referida a una carretera 03 un camino? 

Carretera ""..,,,.. 1 ~ CQNTlNVAR EN 111 A 

Camino ...,...."".,,, 2 ~ PA,S,UI A III!J 

NO ........ ",.." ... ,=:~ PASMI. 1\ mc_____ 
r 

let," 1__ 

TIPO OCVIAl/OAD UBICADO A8A1O PAR./< ANorA/t n CODICiI) UtJ{ C()liRf~PON{)A 

el t¡po6n~brC de las entre vialidades y fa vialidad poH1;:1 10/ oc! domicilio r,t.:Of:1 . f leO . 

Tipo, 1_e....1 Nombre') I :;:_______.______J 

Tipo: e 1SI Nombre '-==t-;......""'---=,y.. ­

--------, 

Págín<1 I 9 

f;{t ." LU::UM~' >,: 

.__.,,',..._.=::w:~=,,;;l-_,,='__=-=O:=;d-_""."";-.;-...:T~~7~;;:-,-,",-,~.1;:=~;-;-.:;m-;,~.';:::7_"'--=-."'·_--""==~"O=i·~.,..."'"'"·~-'>C···""'~'--,- ----:-- ­



1 ~~~~~re~rs~¡~¡a~~iste un informante adecuado que cumpla con las siguientes 

/1) 
JII)
IV) 

$. 

TESDa¡,¡o~R.
l MENOS 12 ANOS,
YRE5PONDER LAS 

V) OVE NO SE ENCUENTRE BAJO El INFlUJO DE ALCOHOL O ENERVANTE$. 

~i'i:D7g~~~~~gic'¡JJ6~fV:~~¡¿~~Ál:~g~W:flg~I~B8~:='ÓNPERMANrN'l'tDE 
VI) a INFORMANTE SE ENCVENTRE EN El liSTADO ORlG/NAl Da HOGAR 

IElMARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

¿El in.formante es adecuado? 

, ..."""... 1 ....,) CONTINUAR CON a CUESTIONARIO, 

No", 
,2 ....,) ¡:,ttlAIiÓ8mb~lHfI:li6~~Zm.~=~~Y 

i's~X"N ~fM~~'Zf~~~W~~~~Z~~~ ~!5~ ~~\~$~J~~~J¡~J~~~~~"f¡vgENOA y QIJE 

Documento oflelal que: presenta (fNFORMANTE) para acreditar su identidad. 
ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRCSPONDA 
ANOTAR El FOlIO DEl DOCUMENTO, ENCASOOE NO EXlmRFOLlO.IElMARCAR "NO nENE~ 

vot(1r vIgente .."" 
Militar Nacional" 

Pasaporte vigente 
Constancia de identidad. edad y residencia con fotografía. 
expedida por la autoridad municipal 
(LOCALIDADES Dt HASTA 10,000 HA8ITANTES) ..."..."..................".04 
Formasm'i:'.,·Ona'"...."".... ""........"......."."..........""",............................ 
Cédula de 
Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas 
Mayores (INAPAM) .., 
Cedula profesional. ..., ..........".."...... , ..... 08 
Ninguno".,." .... 

PASARA", 

LI_I_I_I_LLLLLLLLLLLLL-LLI
;"lNO rlfM' . 

.. ~ ,-- .""--_."--_.-"-'--_._---,~----_...-j 
~Ngf,::~l:'1"O:~18~g~¡1~~~~st8~b~(INFORMANTE) para acreditar su edad. 
ANOTAR EL FOLIO DEL DOCLIMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO. !!lMARCAR "NO TlENE~ 

do Población (CURP) .......................... , ..........................01 

I_I_I_I_LI_LI_LLLLLLLLLLLL-I 
lJNOJ'll:.Nf 

4, ¿Su vivienda e""? IlLL.L1 -7 CÓDIGOS DEL 08 AL ¡O PASAR A"CÓDIGO DE RESULTADO 
DE LA ENCUESTA". y MARCAR LA OPClON 08, VIVIENDA 
NO VÁLIDA. 

UNIDAD ITINERANTE/MESA DE ATENClÓNIl,iNIDAO PERMANENTE 
LEER TODAS lAS OPCIONES DE RESPVESTA y ANOTAR lA OPCIÓN QVE LE INDIQUEN. 

ENCUESTA EN lA VIVIENDA 
DE ACL/ERDO A SIJ OBSERVACIÓN, ANOTAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

Casa independiente ..,",..,.....................,.......,Ol 

~~~~~th~~¡~~i~~.:¡~~~.¡.~~... ,...."'."..... ".....Ol 

para habitación ....... 06 
.ll1i!iar compartido .. "... 07 
.................. , .................... 08 

Vivienda o cuarto en vetlndad ...............",03 
Vivienda o cuarto en la azotea .....,...........04 

.lugio....................................... ,..................... 09 
Vivienda en construcci6n no habitada.... 10 

Anexo a casa......"... ,." ..........................".... ,,, OS Asilo, orfanato o convento......................... 11 

S.' "Considerando que la vivienda ;-~-~~--~~;ci~ fijo -d~ll~itado generalmente 
por paredes y tecno$ de cualguier material, con entrada independiente
q'Ue se construyó o adaptó para el aloj~miento de personas. 
ANOTAR EL NUMERO QUE LEINOIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA IZQVIERDA. 

¿ClIantas personas habitan en su vivienda? 0...12.-, 

6. "Considerando que el hogar es tln conjunto de personas que hacen vlda en común 
dentro de una misma vivienda. unidos o no por parentesco, que comparten
los gastos de manutención y preparan los alimentos en la misma cocina," 
SI CXlsn MÁS DC UN HOGAR EN LA VfVl~NOA SE OrBE OBTfNER UNcuCSnONARlO POR CADA kOCAR 

7. 

¿Cuántos hogares hay en su vivienda? íncluyendo ef suyo LL~ 

;qü~F.os~ad~TtóS-~~yr:~:s;Pya~~:n~t~o~Oái~¿:::¿I~~~W a los niños 

~tjg;:::':t~~~g¡,~~~~gg:;::'Bg~~¡~~~'1b1~f~~FOl105 
ENLACARAT/Jl,A. 

¡8, Las personas ql.le forman parte de este hogar, ¿Comparten gasto$? 
, !ElMARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

I Si................. 1 No ......., .. ,_),{. 

9. Las peTsonas que forman parte: de este hogar, ¿Habitan regularmente la misma 
viVienda en la que duermen, preparan V comparten sus alimentos? 
[!) MARCAR LAiióN QUE CORRESPONDA 

Si ..........,.............. No ..... _ .... , .._l 

NOTA, SI LA R VESTA ES NO E/IILA PREGUNTA BO 9. VERIFICAR LA RESPVESTA DE 
LAS PREGUNT S6 Y 7 OE81DO AQUE LOS INTEGRANTES NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR. 

10.¿íoeno teléfono propio o alguno en el que le puedan dela, recado? 

ANOTAR rct!FONO 

.... 01....,) ¿Cuálesl....,) Ilif¡'IJ¡ZI,4IJ'-LU
01 "'JL'j,. ,,,.,..... ¡ ..... 

No sabe/No 'espondo ............ 98 1El~~ii{'NR~~tW¡J;~w¡lA 

Sl.. ...... 
No..." .. " 

zc:. 
3 
'" " CI. 

" 
~ 
o· 
:> 

Dígame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este 
empezando por el jefe(a) del hogar y luego del mayor al mf:nor de acuerdo a su 
No olvide incluir a los niños pequeños, a ~os adultos m~vorcs y a las persoo;,' 
discapacidad. 

~MARCAR El NÚMFRO DE RENGLÓN DEI. INTEGRANTE DEL ,HOCAR QUE F.S n INFORMAN TE 
ADECUADO 

ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS LAS PERSONAS 

VER.IFICAR QUE EL NUMERO DE INTEGRANTES ES El MISMO out: EL R.EGt<: TRAOO EN LA PAIGur. 

Cri/Z­

o"'C"¡'''t 

-~-.,._., ---"-~""--"-' 

. ~ . (.¡,! 

PagIna 2 

.. : -"J, r'1~.1 ;"", 



( 
':_---" 

ÁNOTÁR LÁ OPCiÓN QUE 
Si.................... 1 

Sí. pero no la 

CORRESpONDA. 

Jet'e(a)del hogar....... 01 
 tiene al 
momentoCónyuge o 

compañ.ro(a) .......... 02 
 de la 
encuesta .....2}HiJo(a) ........................ 03 


¿Cuál es la CURP de (NOMBRE)? 

SI LA CURP INCLUyE CERO. ANOTARLO CON EL 5!GUIENTE fORMATO, JI 


TtN 
LOS DATOS DE 
:NACIMIENTO 
NTO OFICIAL. 

Menores de 
un año ,.... .."....... 00 

98 al'los o mAs., ..• 98 

Padre o madre ........,,04 
 No ................ 3 ~'f:R 

Hermano(a) .............. OS 


Nieto(a) .................... 06 


Nuera o: yerno.."".",.07 

Suegro(a)................... OB 

HiJastro(a) I 
.ntenado(a) .............. 09 
Sobrlno(.) ................. 10 
Otro 
p.t.ntesco................. ll 
No tiene 
parentesco,,..,..,, ........ 12 

(DAD O CÓDIGO 

;¿J.~il 

¿(NOMBRE) ¿En qué estado de 1.1 Repúblíca Mexí( ,Hla 

es hombre o nado (NOMBRE)? 
mujer? ANOTAR lA OPCJONOL./[ CORRESPONOA 

t:8~ÓÓE :DE l.A5OPCtONE.S J AL J} ~ASE A PREGt.JNI., ;u 
CORRESPONDA' EN CASO DE QUfESTtN DISPONIBLES 

, COPIAR tOS DATOS DE LA CURP 

AguascalientC's ,","01 MorclaL, 17 
Hombre 1 Saja Californla",." .. 02 Nayarit ... ". 18 

'" .". Baja Caljforni;:¡ Sur 03 Nucvolcon . ]9 
. 2 Campeche ... O, Ottl(acJ",. 20 

, Coanui!Li, .. . 05 puebla ... 11 
Colima." 06 Quetetaro .. 12 
Ch¡apas.,. 07 QU({'llana Roo 23 
Chihuahu.L... , 08 Sali luj~ Potosi ¡, 
Distrito Federal .09 Sll\ajoa 2S 
Durango. 10 Sonora 26 
Quanajuato ." 11 Tabasco .,,,' 17 
Gueuefo .12 Tamaulipa$ 1 B 
Hidalgo ... 13 H1>::cala ... 19 
Jalisco, l' Vcrac.ruz .. 30 
México •.........•.... lS Yucatán.. JI 
MichO<1cán ... 16 Z;¡.catecas" 31 
(x:tr¡:¡njefo .33 

Mujer" 

(WJ~dB\~)~r;~I:'ge 
en México ' 

J 

.1; 
1{1,¡ L_.'__.. I. 

1_1_: I__I_'_~ _1 

1__1_: I__t_.;_ 

I_LI 

1_1_' 1_1_1_._' 

L..I_I 

1_1_1 

1_1_1 

1_1_1 1_1_1_1_1 

/. ';~,i JJ 

P¡lgln.1 

z 
§' 
" a 
o. 
" 

LEER CAOA UNA OE LAS OPCIONES. 

PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SÓLO ÁPLlCA 

PARA LOS PROCESOS DI REC,RTlfICACIÓN. 

REEVALVACION y VERIFICACIóN PERMANENTE 

DE CONDICIONES <OCIECONÓMICAS. 


VNe normafmenle 
eh su dom1c:ilio.,.. .. .......,.. 1 

vNe en otro lugar porque 
está trabajando. mudando 
o por otra razón ........... 2 


"NI!' temporalment e 

en el domicifio porque no 

tiene otro lugar donóe 

. . . ..... 3 

....••. 4 

........... 6} PASARA LA 


...... 7 ~~~ 
........... 8 

INCASQOE 
SERLAIATlMA 
PA,SA,RA5l, 



'.":'; 

25. 	 29. 

SI...... ..1 

Sí,perO'"zc:. 	 latie", 
al momento~ de la

el 	 eocuesta... 
a. 

No...'" ;;¡ 

"" 
:;¡ 

O­
:;¡ 

Si ~ ¿Quién es el 
p.dr.? 

No 

1 
No vive 
en el hogar...... 77 
Ya no vive ....... 78 


NS/NR ........... " 98 


Sí ~ ¿Quién •• Ia 
madre? 

No 

1 
No vive 
en el hogar...... 77 

Va no vive .... ".78 

NSINR ............. 98 


Actualmente ¿a q~ institución está 

afili.,do o Inscrito (NOMBRE) par. 

recibir atencl6n médica? 

LEER TOCAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS 

QVE CORRESPONDAN. 

ACEPTA HASTA l RESPUESTAS. 

Seguro Popular
(Incluye Seguro
médico para una 
nueva generadón) .... 01 ~ PASARA 25. 

IMSS .............................. 02 
ISSSTE........................... OJ 
PEMEX, Defen,a 
o Marina ....................... 04 

Cfinica u hospital 
pri".do .........................05 

A ninguna ....................99 ~ PASAAA2S. 


¿Cuál fue el último nivel y grado que 

(NOMBRE) aprobó en la escuela? 

ANOTAR lA OPCIÓN QUE CORRC5PONI)A 

. ANOIA~ n NIVEl y tueGO El GRADO (NÚMERO 
DE ANOS ESCOLARES APROBADOS) 

. N/vn 
¡ Kinder o preescol~r ""......... ,,01 
, Primaria .." ........."........ "... , "."., ,'o •• 02 
. Sec:undaria..~...,........,.".,'''"... ..",03 

Preparatoria ti Bachillerato... . ",04 
Normalb~s¡~a ...."..".".. _, ...... 05 
Cartera tccnrca o 
comercial ron primaria completa .......... ,.06 
Carrera técnica o 
comercial con secundaría completa ....... 07 
Carrera técnica o 
comercial con prepanltoria completa ,.' .OS 
Profesional 
Posgrado (maestría o doctorado} 
Ninguno.. 99 

GRADO 

¿Actualmente 
(NOMBR.E) aSI!>:C a 

la escuela? 

;'1' 1 ~ 4"/\ 

No ..... 2 

1_1 

1_. 

¿(NOMBRE) está afiliado o l' ¡(NOMBRE) habla alguna lengua 

inscrito. (INSTITUCiÓN) . ¡ndlgen.? 

por...? 


si---~ ¿Cuál? 
ANOTARlA OPCIÓNQVE 
CORRESPONDA DE ACUERDO A No J. 
l.A PREGUNTA 23. J, 

ANOTA~
,HR TODAS lAS OPCIONES. SEGÜN ElNS/NR ......... 98 
 CÓOICONinguna ...... 99 

pre~ta~~ón en el trabajo ....." 01 J. 
Jub'laoon................................... 02 

Invandez .................................... 03 PAs:JR 
 1Algon familiar en el hogar... 04 A . 

Muerte del asegurado .......... 05 
 Náhij.tl .............".....".".. O 1 

Ser estudiante .....".................. 06 

Contratación propia .......",.... 07 
 ~fi~~~:::::::::::::::::::·::: g!
Algún familiar de otro Tsotsil/ts.t'.I ............... 05

hogar.....m ......... " ..."""....""....... 08 
 Otornl ................."........... 06 

Apoyo del gobierno ............... 09 Totonaca ....." ................. 07 


Mazateco...........",.......".08 

Chal .................................. 09 

Huasteco ........................ 10 

Chinanteco..................... 11 

Maz.hua......................... 12 

Mixe ........................." ...... 13 

Otro (CSPWFlCAR)........... 14 


ANOTARLA 
OPCIÓNQVE considera 
CO~~ESPONOA. indígena? 

ANOTARLA 
OPCIÓN QuE 
CORRESPONDA. 

Sí.. ......... 01 

No .......... 02 

NS/NR ... 98 

ANOTAR lA 

OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA. 

Si ",,' ....... 01 
No.., ... .,02 

NS/NR ... 98 

--.....---- -----~-
1_1 1._! 
--_._,'-- ­ "~-'* 

1_1 1_1 

____o ••_.~__~'_.__ 

1..-1 '--' 
1_1 

1_1 1_1 

1_1 1....... 

f Col ,lU,j,' 
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31. 

¿Cuál fue el motivo prineipal por el que 
(NOM8RE) dejo la escuel.l 
NO L~ER lAS OPCIONES, [SPffiAR RESPUESTA 
[SPONTANEA y ANOTAR el MOTIVO PRINCIPAL 

Concluyó sus estudios ... " .,,,,.,..,,,01 
No alcanzó el dinero para mandarlo.".. "".02 
Se necesitó su ayuda en el trabajo o 
en la casa.....",,, ...... ,... 03<0 .. " .....,,,,,.,,,,,,.,,••,,,,, ."" .. 

Z Tuve) que qi:Jedars e en casa para 
c:. cuidar a otras per:'j,onas.""....".....,...".." ....... 04 
~ Decidió empezar a trabajar ",,,...................... 05 
a No le gusta la e5cuela."",,,.,',.....".M.~.''''''',,.,,O& 
o.. No hay escuela en el lugar donde vive 
(\) o la escuela esta muy lejos ..............""m....",01 
;;; Se casó o por maternídad/paternidad..",,08 
¿¿ Nunca ha ido a. la escuela .........", ....""..."'..... 09 

Q. 	 Reprobó varias materias"...."...... "",...•.,•...".. 10 
:::> 	 Ambiente inseguro en la escuela y 

alrededores."... "., ... "........"..,..".•."..............."'..., 11 
Sus compaFleros lo molestaban 
mucho .......,,,,,., ,., .,...,....."...."....",....~ ..." .."•.• 12 
Sus padres ya no quisleron que 
sigulera estudiando.."",.,.."",."" .. ,,,.,,,,,,,,.. ,,,,.. 13 
No lo aceptaron en la escuela............"......... 14 
No habl. clases ........................,......., ........... 15 
Otra causa ""''''''.".' ... ,,,, ....,.......,,,,,,,...,,., ...,,...... 16 
No sabe/No responde ...........""..........,..."...... 98 

Aet~almente, ¿Cu&les
el estado civil (situación 
convugal) de (NOMBRO? 
ANOTAR LA OPCIÓN QVE 
CORRESPONDA 

Vive en unión libre...Ol 

Es casado(a) .. ",,,,,,,,,02 

Es separadO(a)"""",03i 

Es dlvorcl.do(a),..,,,,04 JPASAR 

Es vludo(a) ..,.."...."",05 A,•. 
Es soltero(a) ,,,,,.. ,,,,..06 

En este hogar, ¿vive la 
pareja o esposa(o) de 
(NOMBRE>? 
COI'IEOflA LISTA.:lE 
PERSONAS EL NQMfRO Ql/E 
CORRESPONDE A LA PAREJA 

SI -4 ¿Quién es?.. 

No 

1 
No vive 

en el hogar"".. 17 


N5/NR """,...." 98 

El mes pasado 
(NOMBRE)", 

LEER TODAS LAS 
OPCIONES. 

ANOTAR LA OPCIÓN QlJt 
CORRESPONDA 

Trabajó " .." 01 } 
Tenía 
trabajo 
pero no PASAR 
trabajó ...... < Ol A37. 

Estudió y 
trabajó. """ 03 

No trabajó 

ni buscó 

trabajo ... 'u. 04 


Buscó 
trabajo.. " ..,05 

Estudió .."... 06 
Realizó 

quehaceres 

domésticos. 01 

Durante el mes pasado (NOMBRE) 
realizó actividades como... 

LEER LAS OPCIONES 01 A o•. 

ANOTAR LA OPCIÓN QIJE CORRESPONDA. 


¿yender ohacer algún 
producto O reatizar 
trabajos de alba~üerfa, 
plomería. carpintería 
u otro? " ..................",..........01 
¿prestar algún servido 
a cambio de {In pago 
(cortar el cabello, dar 
cI~es. lavar ropa ajena, 
uotrO)?"",,,,, ..,.. ,,.. ,,,..,,,,.,, ..,02 
¿realiza, actividades \ PASAR 
agropecuarla,s J AJJ, 
por su cuenta como 

a,¡ltivar o criar 

anlmal..l ",,,,,,..,,,,.. ,,,,,..,,,,,03 

¿ayudar en las tierras 

o en el negodo de 

un famínar lJ otra 

person.l"""", .. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,.04 

No trabaj6 ""....".." .. ",,,,, ..05 

No hubo t,ab.jo .."..",,,.. ,,,,06 


36.. 

¿Cuál es la razón de 
que (NOMBRE) no haya
trabajado el mes pasado? 
ANOTARLA OPCiÓN QVf 
CORRESPONDA. 

PARA TOOAS lAS OPCIONES 
PASAR A 46 

Se enferm6 o estuvo 
incapacitadoCa) para
trabajar 
(temporalmente) ...... 01 

Se jvbi6 o pensionó ... 02 

Estuvo cuidando personas 
(niños/as. pe~onas adl,lftas 

~;~~:~iSa~~~~~~~~$)..... 03 

Estuvo capacitándose ............. 04 


Enfermedad crónica, ¡ 

discapaCidad o invalidez 
(permanente) ...... ,."..""..." OS 

Edad avanzada.... 06 
Vivió de la renta de 
alguna propiedad. ..07 

Otrac.ausa... ... 08 

!,1/' 

En su trabaio prrndpat dd mes pasado ¿(NOMBRE) se 

desempeñó como...? 

NO trtR lAS OPCIONeS y ANOfAR tI\ OCUPACiÓN PR¡NC/Ml 


albañiL ..... 
artesano", ... 

dyudante de .llgún oficio. ........ , 

ayudante en rancho o negocio familiar sin retribución" 

ay~dante en rancho O negocio no familiar sin retribución. 

chofer (transporte de pasajero o carga).... 

ejidatarlo o comunero ,'.... ".. 

empleado del gobierno .... ,." ... ", 


I empleado del sector privado ..... 
empleado doméstico" ... ,... 
¡ornale'o agrloola .. """"........" ........'".".""".""......"...."............ . 
miembro de un grupo u organi:tací6n de productores... 

miembro de ""na cooperativ~ (de producci6n o servicios) .... 

obrero,....."'""................" ..... ,...... "".... ,, ...... 

patrón o empleador de un negocio ... .. 


1	protesíonista independiente." .. ,................. ,,,.. ,.. ,.... .. ..... 16 

promotor de desarrollo humana o gestor sociaL ......... 17 

trabajador por cuenta propia ............. ", ...." .. "....... ,lB 


~~~:~~~~~~:n~~~~.~~.::::::::· .. ,.... :::::::':'::':::~'''" ~~ 
No sabe /No responde.... 	 ,911 

L,,_L . ....::...,] 

1_1__1 

1_1_1 

1__1_' 
.---...... ­

'-'-1 

1... _1-.:....' 
1_1_1 

.02} ¡·:'.SAR 
!V 

9B 

'-1_1 
--1 

1__.1_... 

I_.L__ ~ 

1__1___ 
.. - ....... -.--.----•. 


1_1_1 

... 1 

1___1_: 

t (';;.1 
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En su trabajo 
principal del 
mes pasado 
¿(NOMBRE) tuvo 
un(.) jefe(a) o 

Sólo trabaja supervisoría)? 
cuando !o i ANOTAR LA OPCiÓN 
sus servicios .,. 01 I QUE CORRCSPONDA, 

S610 tr,abaja 

llaman o solicitan 

en peflod(} Iz 
c· vacacional/ I 5í.. .. ,01 ~ MSAA3 Porque asiste 

a la escuela.,.o. ..,02 I No .... 02 A'2,~ 

Entonces en el 
trabajo principal 
del mes pasado 
de (NOMBRE) 
¿se dedicó a 
un negocfo o 
actividad por su 
cuenta? 
ANOTAR LA OPCiÓN 
OVE CORRESPONDA 

Sí"......"."",.... 01 

No."".. """..". 02 

(NOMBRE) En su trabajo 
principal del me. pasado 
¿le dieron las sigutentes 
preStaciones. avnque nO las 
haya utilizado? 

LEER DE LA OPCiÓN "A" A LA 'F", 

Ii\IMARCAR LA OPCIÓN QUE 
CORRCSPONDA 

ACtPTA VARIAS RESPi,lE5TAS, 

A. Incapacidad por 

enfermedad. accldente 

o maternidad? 

B. SAR o Afore? 

c. Crédito para v}vienda? 

O. Guardería? 

e. Agvinaldo? 

F. Seg~ro de vid'? 

G. No tiene derecho 
• ninguna de estas 
prestaciones 

H. No s.beINa responde 

+...__::::., .. ~·I--·,,-..:·::.. 
¿Tiene (NOMBRE) 
contratado 
voluntariamente... 

LEER DE LA oPCiÓN"A" A LA ",", 

l8l MARCAR LA OPCIÓN OUE 
CORR,SPONDA 

ACEPTA VARIAS RESPUESTAS 

A. 	SAR, AFORE o tondo 

de pensiones? 


B. Seg~ro privado de 
gastos médicos? 

C. Seguro de vida? 

O. Seguro de invalidez? 

E. Otro tipo de segl,lro? 

F. 	 Ninguno de los 

anteriores 


G. 	No sabe/No 

reSoponde 


47. 

¿(NOMSRE) 
es jubilado o 
pensionado? 

Si.. ,. ,.01 

No .. , ",,02 
NSINR, ,,,,98 

Si.. ",01 


No '" 02 


¡(NOM8RE) tiene 
tarjeta dellf\stituto 
Nadon~1 de las 
Personas Adulta~ 
Mayores (INAPAM)? 

01 

No 01. 

NS/NH. 9H 

1.. __'- •• _-, 

1_1_1 

1__1__­

I__I__ ~' 

L-I_I 

A, 

B. Cornool'1E'fltc 

e, 

O. Ninguno 

E. 	No sabe/No 

responde 


[Ji, 
¡'·'~l 

\ ,J 

'-1o O:OjCi L...J : 

[J 0.0 [ r:J 

t:J CI [J T 

o O 0:0 CT 

LJ O O C, ..~!. 

('(Jj 

P¡lg(na él '.P 9 

o 
ce 
ro 
iti 

I " "" o: 
" 

Sólo cuando 
encuentra o 
tiene trabajo,,,. •• ,,04o' 

Sólo en tiempo 
de siembra 
o cosecha" ...... ,.. ....,.. ,,". OS 
Por motivos 
dimatológico, ....,,06 
No le interesa 
trabajar todo 
el año .. "."..."..... "",, ,07 
Otro.. .08 
No sabe/No responde .. 98 

I En su trabajo 
¡ principal del 
t 	mes pasado 

¡(NOMBRE) 
recibjó un 
pagol 

~gJf~a~E 
CORRESPONOA, 

i Sí.. ... 01 
, No, ........... 02 


J, 
PASAR 
A 46, 

ANOfARLA 
CANTlDAODE 
DERECHA A 
IZQUlfROA EN pesos
YSlNCENTAVOS 01ar1o .... ,."" 1 

CadaANOTAR 98000 SI semana....... 2
G/INA 598000 O 
MÁs, Cada 
SI NO SA8( o NO 15dl.s ...... 
R€5PONDE y PASAR 
A 46. 

ANOTAR 999'9 



S1. ¿A algún integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de la, siguiente, 
enfermedades por un médico? 

WR rODAS lAS OPClONtSJillMARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

SI ¿Quién? 111 

~~fM1~~~,mt~¡¡J&rrr 
A.Artritis, , .... 1 ~ LLI 
a. Cánc.er '" , .. 1 ~ LLI 
e, Cirrosis,,,,, . ........ 1 ~ I_LI 
O, Deficiencia renaL. ......... ,,,., 1 ~ 1_1_1 

~: ~~~;~~d~d~"d~í ~~r~'~'ó~:;t( ~ IOL!..1 
~ 1_1_1 

G. El'lfisema pulmonar ....... 1 ~ '--'_1 
H. VIH .. ......... 1 ~ L..J_I 

Defic.lencia nutrk¡onal
(anemía/desnutriciÓn)., ,.,1 ~ LLI 
Hipertensión... •... 1 ~ LLI 

K. Obesidad •.•........ 1 ~ LLI 

52.lAlgún integr.nte del hogar ti."" Iimitacl6n para.•• 
1EER TODAS LAS OPCIONES. ¡g¡MARCAR LAS QUElE INDIQUEN. 

I_LI 
LLI 
1_1_1 
I_LI 
I_LI 
I_LI 
I_LI 
I_LI 

'--'_1 

1_1_1 
1_1_1 
LI-I 

NO 

~ 
2 

A't;~'Ólg} ~'k7GGlS~l'l~ r:J{g~8Jf. 

GRAOO OE ~IMITACI6N 

LimitaCión p.arciaL,... ... " ....... " .... 1 

Limitación completa
(no puede hacerlo) "",........... , .. " ........ . 

ORIGEN DE LA ~IMITACIÓN 

Porque naoió asi ,,, .... ",, ................ " .. 01 

Por una enfel'l'nedad, ... " ............... " ... 02 

Por un accidente ..... " ,,, ... ,, ................ 03 

Por edad avanzada .«."", 

pago y de manera exclusiva a n¡¡'los, enfermos. ~ 
mayores o d·lscapadtados .............., ..."....""", .. "......................, 

B. Trabajo comunitario o voluntario.............,.......... ,....... ,......... ,.. ,...."..."... 
e, R.eparaciones a la vivienda. aparatos domésticos o \tehkulos, "'"'' ~ 

~.:;::~::r :~~u:~:~:~~,:~~~.~~r:.::::::::.:.:::::::::::::::::::::::::::::::.:::::::: ~:§ : 
Todos los integrantes del hogar "".......,,, "."., .. 95 
No se: reatiza la actividad .", ..""..........."....,.....".......... ,.",...........,,,,.,, .........,,,... 96 

~~;~b!~~ ~~s~~~~~.~.~~,:.I..~~~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 

LJ.....J 
LJ.....J 
LJ.....J 
LJ.....J 
LJ.....J 

SS. ¿En este hogar vive algún integrante que sea ," 
IilMARCAR TODAHAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN 
PARA CADA INCISO. ¿Qvién? ¿Cuá.nto gana

mensualmente? 

A. =~g~"Jb1:r~<~~ní~~:rr.t~g¡ g,.~~'lr.__ o ~ ? I LJ 
8. dveñc de un. tienda? ...............................................0 ~ ? 1 1 
C. due"o de .Igiln negodo ?............................................O ~ ~ IL-...I-...L--1_.\.-.J 
O. arrendata¡'IOde.lgúntransportAl?.............................O ~ ~ 1'--.......-\.--'_"--' 

E. ~~r~;)g~6~~~~~P'i.rr:.~ldf.á~~~uí~~ ...D ~ LL..,J ~ ",1-,..L_'---'--L,.....J 

57. Regu'armente en un mes ¿cuanto gasta su hogi."lt en... 
ANOTAR LA CANTtOAO EN PESOS. DE DERECHA A iZQUIERDA, SIN ((N rAVQS UJ.I(tON ()u~ 
CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

No gasto.......... .. .. 0 
No sabe/No responde.. . ..... 99999 

A. la compra de alimentos. bebidas}"."........ " .."....", ..... ,.... . 
(cereales. carnes. pescados y mMistos.leche, huevo. 
a'Ceite. vefduras, legumbres. frutas, azucar, chocorate) 

B. la compla o reparación de vestido o calzado?.. .. S ¡_I.JJ~I~L<:?.1 ¡'H!~I 

C. la compra de artículos y serlJicios de educación? "", .. " ,. $ I L I ! I Z>t p~:"
(inscripci6n. colegiatura, útiles estolares. etc.) - - -­ - - -

ss. ¿Cuántas comidas al día acostumbran h3cer los miembros de cste hogilr? (des;:;yu!\Q. 
almven:o, comida y cena) 
ANOTAR lA CANTIDAD O, COMIDAS Al DíA. EN CASO DE NO SA8ER® MARCAR lA CASillA 
CORRESPONDIENTE 

L~_J cantidad No sabe/No responde"" 

frecuencia consume por semana...? 
lAS OPCIONES y ANOTAR PARA CADA INCISO 

Atimentos 

A. Cereales y tubérculos,"" .. ~ 
B. Verduras.. LLJ 

E, Carne y huevo 
F. lactcos .. 

...D 
Fr~eu!'nci.::¡ 

C. Frutas U.J G. Alimentos altos en g(';'l~"'\ y/o azucar 

l·31 

[l.J
L.$, 

O. leguminosas LW 
60. En 105 últimos tres meses, por 
adulto (integrante de 18 años o n 

de dinero o recursos ¿.;llguna vez usted 0 a!glll' 

@ MARCAR LA,OPCiÓN QUE CORRESPONDA PAIlA CADA INCISO 

A. tuvieron 
S, dejaron e 
C. comieron 

alimentadón basada en muy pota variedad de <llimcnl(J',f 
er o tenar? .................. .. 
usted piensa deble/on to"'\er? 

O. se quedaron 
E. sintieron hambre pelO 
F. sólo comieron un3 \teZ todo un día? .. 

'jj NO 

1 
61. En los últimos tres meses, por falta de dlnero o recursos ¿algun¡t vez ",lgun menor Je 
18 años en su hogar." 

¡g¡ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PAIlA CADA INCISO 
NO HAY MENOR.ES DE 18 AÑOS ~ AASARA<3. 

A, tuvo una alimentación basada en muy poca variedad de i>"menlo:s I 
B. cam16 menos de lo que debíal ... '... ", ......"".... ,......... ""',, ........ "." ... 
C. tuvieron que dísminuirle: la cantidad ser\tida en las cOIn¡da~? B.O< 

D. sintió hambre pero no comió? ....."..............". 
E. se ac.ostó con hambre? , ..".""'".........."............ ,,,' ... ,..,, .. ',.. . 
F. comió una vez al dfa O' dejó de comer todo un día? 

SI 

1 
1 
1 

.1 
1 
1 

NO 

J 
;j :1" 

rJ,:lgli',;:I 7 

SI NO 

A. cam'lnar¡ moverse, subir o bajar escaleras? ........ ,." ..........." .."'"............,, .. ~ Y 

B. ver, o s6 o ve sombras aún usando lentes? .....,...."................,....." ......... ".~ 


É: ~fr~~a¿n~s~~~~~~:r~t~Oa~3i~;~~·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=:::::::::::::::::::::~: t 
E. vestirse, bañarse ocomer, desplazarse !J otras de cuidado personat1 ... 1 
F, poner atención, aprender cosas sentillas o contentrarse? " ............ ,.", .. 1 l

J, 

;,,}. "'.:: '<" ";". ~ ,,' 



62. ¿Acostumbran desayunar les integrantes menores de 12 años de este hogar? 
(8J MARCAR lA OPClÓN QUE CORRESPONDA 

NO HAY MENORES DE 11 AÑOS ~ PASARA 03, 

,01 ~ ¿En dónde? ~ En el hogar propio o con algún familiar o conoCJdO."'7f:. 
tn la escuela. estancia. o guardería , ...............""...... 02 
Otro lugar" ",03 

·.02 ~ ,Porque? ~ No lo acostumbran ...,.. ,.,. ,,,,, .. ,,..................01 
No les da hambre""""""",,,,,,,,,,,,,,, "",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,02 

98 
No les alcanza el tiempo ,,,,,..,,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,03 

No les alcanza el dínero "",,,,,,,,,,,.,, """""""""",,,,,,,,04 

63. ¡Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda contando la codna? 
(no c\.Jente: ni pasillos ni baños) lA!..S 

",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,::::::::::::::::gi } PASAR A 71 

03 

71. ¿Al menos un techo de los cuartos presenta flexión vIo fracturas, o está en riesgo de 
caerse? 
lliI MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONOA. 

Cemento o firme 

Mosaico, madera u otro recubrimiento 

67. ¿El cemento ° piso firme de su vivienda fue otorgado por algún programa 
gubernamental (Fed~ral. Estata1 O Munidpaf>? 
(8J MARCAR lA OPClÓN QUE CORRESPONDA. 

PASARA'., 

68, ¿La mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamíentos 
mayores a 1 cm, de grosor? 
@ MARCAR lA OPClÓN QUE CORRESPONDA, 

,1 

69, Alguno de lo. cuartos donde duermen o cocínan ¿tiene piso de tle"al 
@ MARCAR lA OPClON QUE CORRESPONDA ' 

74. ¿Qué tipo de baño o escusado dene su vivienda? 
(8J MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

Con conexión de agua/Con descarga directa de agua "'" ....." ........"' ............J!f­
le echan agua con cubeta ....,............"......................."...,..,...".................,.........."... 0'2 } 
Sin admisión de agua (Ietrlna seca o húmeda)"' ................." ............ " ................ 03 PASARA 16 
Pozo U hoyo negro .... ,,,,,..."........... ,,,,, ..,..,, ............... ,,., ...........,,........ , .......................... 04 
No tiene", ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,..,,,,"""""""",,".... 97 ~ PASARA 77. 

7S,lEI baño o escusado de su vivienda fue otorgado por algún programa gubernament~1 
(Federal, Estatal o Municipal?
Iill MARCAR lA oPCiÓN QUE CORRESPONDA, 

81. ¿Cuál es el combustible que mas usan para cocinar? 
¡¡¡¡ MARCAR LA OPClÓN Qur CORRESPONDA. 

Gas de c¡¡¡ndro ° tanque......" 
Gas natural o de tubería ... . 
Electricidad.. """. 
Otro combustible" 
leña o carbón . 

82. ¿Qué aparato usa para cocinar? 
00 MARCAR lA OPCION QUe lE INDIquEN 

Fogón de leña o carbón con chimenea .... ,., 

Dentro de 1,) 
vivienda 

65, En el cuarto donde cocinan ¿también duermen? 
(8J MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRFSPONOA 

64. ¿Cuantos cuartos usan para dormir? 

~ 

66. ¿De qué material es la mayor parte del piso de su vwáenda? 
lB) MARCAR lA OPCIÓN QUf CORRESPONDA 

",,,,,,,,,,,,,,,,, ..,,,,, ,01 ~ PASARA 09, 

12. ¿De qué material es la mayor parte de las paredes o ml,lros de su vivienda? 
(8J MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

tl!~!ald~ec~;:6~~"(,~~~~~:,~~:,~~~:,::,a~:~~:,~e,~:',~t~,,:::::::::::::::::::::::::::::::::::::gi } 
Lámina metalica o de asbesto......,.......".."."..........., .......... , ...........", ...............", .......... 03 PASAR A74. 

Carrizo, bambú o palma ..".""..,,,,,,,,,,,,.. ,,,..,,,,'.. ',,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,....,' ..',,,,,.,,,, ".",""""",,04 
Embarro o oa,arequ',.""" ...""""""".."""",,,,,,,,..,,,,,,,,..,,,,,,,,,,.,,.,,,,,,,,,,"""""""",,,,,.,,". 
Madera"" ",,,..,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,..,,,,,,,,.,,,,,,"....,,,,, """".",,,,,,,,,,,,,.,,.,,,,, ..,,,,,,.,,,,,, 

() ..~:~¡~~~:i~d;¡ii~:'bi~~·k:';¡;d';~~~~'~~;t~:::::::::::::::,:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::$(' 9: 

73. ¿Algún muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. de grosor. o 
está en riesgo de caerse? 


(8J MARCAR lA OPClÓN QVE CORRESPONDA, 


Agua entubada dentro de fa viv·lcnda .. ,,, 
Agua entubada fuera de 1<:1. vivienda, pero dentro del terreno. 
Agua entubada de llave publica (o hidrante) 
Agua entubada que acarrean de Ol'a vivIenda .. 
Agua de pipa ",,,,,,,,,.......,,, .. ,,.,,,,,, , 
Agua de un pozo. ¡jo, lago. arroyo 
Agua captada de fluvlil u otro meo1o 

78, ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? 
@MARCARlA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS R(.PUfS 'AS 

A. La beben sin ning4n tratamiento previo 
B. la hierven " .....'...., , 
C. Le echan cloro" 
0, Usan un filtro 
E. Compran agua embotellada ú en g¡urafón,,. .. 

Especificar 1_________________-------

79. ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas sudas tiene su vivienda? 
IBJ MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRrSPONDA. 

A la red pública .. ,," 
A una rosa septica .."................,'"' .. ,.. 
A una tubería que da a una grieta o barranca 
A una tubería que da a un río. lago o mar ., " ...... 

ü 

No tiene desagüe ni drenaje .. ,.. 

80. En su vivienda ¿Qué hacen con la basura? 
(8J MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

. 

.~ 
0,. 
o ~, 

.~.032}PA;;'" 
04 
OS 

tuera de 1.1 

vivlcnu" 

o 
O 
O 

': (I,JI 

P.\;inil í· 



" ,,' 

83. ¿En. su hogar tiene y sirve? 
LEER TODAS !,AS OPCIONES y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE /NOIQUEN PARA CADA UNO DElOS INCISOS. 

¿TIENE? 50t~~~r%.E 

SI 

~: ~:!~~~~:d:~t'om;ltjCa ."'......".....,.... ,,,. ::::::::::::::::::::::::~:::::::l~ 
c. VHS, OVO, BLU·RAY......................................... " ....................... 
D. Vehículo (carro, camioneta o camión) ........ .," ... ,...." .......... . 
E, Teléfono (fijo) ...... ,., ....... ,,,., ..,,.......,..................,..........,...........,., 
F, Horno (mlcroondas o eléctrico)".. ".......... ,,,,,,,,, .................,,.. 1 

G. C¿l~fo!J~~~!~ó.r~d~e"o.toiiiada.por.aig(ID'p~¿;grama .. u ..."*...'" 1 
gubernamental (federal. Estatal o Municipal)? ......................... 1 

H. E'tufa ( parrilla de g.s..............................................................~ 
l. Calentador de agual boiler (gas o solar) ...,......."..,............~ 
J. Internet ........".... ,.. , ....... " ............................."...".......................", 1 

~'. ~!!i!fi~:i:i~~:¡~~~i~;~~¡::.::::::::.::.:::::::::::::::::=::::::::::::::f 
N, [:rii~~~ g:r~e~ir¡~~~~~~ gW por cable) ..... " ....... " ........ ".", 1 
o. Tin.co"."... ",., .....,..... ,...."..,.. "....."",.".. ", ........."....,,)11. 
P. Aparato para regular la temperatura

(ventilador, enfoadar, ,lima. calefactor)... ,.. 

~.~~R5~A~i~le2~tl¿~a6~: ~b~~i~~~~~~~tienen ... 

del servicio público? 

~: ~~~f¡I~I~arr.~r~~c~la~1 ,.. :'" 
de otra fuente?, ., '.. 0>' .... . 

PREGUNTAR SI SIRVE 

NO SI NO 
2 1 2 
2 1 2 
2 1 2 
2 1 2 
2 1 2 
~ 1 2 
)(. 1 2 

~ 
2 
2 

If 
.¡,. 
)Ir; 

2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 

2 

:::::::::::~ 
....,.. ,.......".03 
........."""...04 

no tienen luz ehkwca? " ..... .. .., ......."....................".. ,........"., ......... , ...".... 97 

8S, ¿la v¡vlenda que habita es... 
¡g¡ MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

~~~I.~~~;;;~~;f~-~~¡~:~~~~~-~~~~j~r}_... 
8A6¿~;t'l.~~;! 1~~~f~riiA~e!~~m ~U~J~FR"oaD}~m~~~eJ~~~i~~'tJ~tf CORRESPONDA. 

Asociación ejidal .... 
No tiene escrituras 

Integrante: 

1_1_1 
I 

1-'_1 
I! 

87, la vivienda tiene: 
rBl MA RCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO 

SI NO 

A. Dos o mas niveles ., .. ""....... ", ......" ..........." .......,,~ 
5, Espado disponible para construcci6n O u50 ... 1 
C. Local anexo"......"......"....." ...................... , ... "........ 1 

5/ LA RESPUESTA ES SI 
PARA "!I" Y "C' ANOTAR 

El ÁRIA 

ÁR.EA 1_1_1-'_1m' 
ÁR.EA '-'_1-'-1 m' 

PASAR A 92. 

Integrante: 

I_Lj 1_'_1 
I n 

90.¿Q .... productos cultiva? 
00 MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INOIQUEN, 

Jltomate....... ,.............§
Chile".........."......"."... 
Lim6n.................. ,....... 

Forrales ..«,., ...... ,,,...... 

Otro." ....... ,.,..", ........... 
~~~ :::::':::::::::::::8 
Cereales.. ....0 
Frutales.. . ",.8 ~~:.::::::::::::.:.::::::8 

Aguac.te " ..............".a 
Ninguno ...."............... -7 PASAR A91. 

Caña de azucar" .... 

91.lPara cultivar utiliu ... 
00 MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO, 

SI NO 
Sistemas de riego." ............. ",...,........". ..,...."" ........................ 1 2 
Maquinaria (tractor y/u otros).. . , ..... 1 2 
Ayuda de .nimales ............................... ............."............... ".. 1 2 
('nmnn<tllllfprr¡li't;¡nt~< nr~ánirnc:. ..... . ...... ,,,.,, ........ ,,,., .. 1 2 

1 2 
1 2 

92. ¡En el hogar s. emple.la hidroponfa o la agricultura de traspatio (huertos) para el 
cultivo de productos? 
Qg MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

No 

93. ¿Tienen en este hogar para trabajo ylo consumo.•. 
ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRtsPONDA PARA CADA I!>ICJSO. EN CASO OE NO TtNalli!lMARCAR"NO TIENE" 

A. caballos? .,............... " ......... ' ...................... . C..~.:¡" , ,. !J;. 

8.. burros V mulas? ,. , ..... "" .. , ....... " ....... " ...".. 
C. , '; ,,~: ';':"1';,. 

'W;";':;-¡:" 

E. reses y vacas? ¡ '.:,"'¡~ 

F. gallinas y guajolotes (aves)? "".."".......... ""."......"""......". \,,1:. 
G. ::;''¡,1'1''! 

Sí"............ O 1 ¿Qué tiP9 d. proyee~o productivo o de 

} 

serVICto le gustarla llevar a cabo? 
No"......... 02 PASARAIi5. ESPERAR RESPuESTA ESPCIlfTANEA 
NSINR .... 98 1RI MARCAR !.AS OPCIONES OUE CORRESPONiJAN 

ACEPTA ~lAS RESPUESTAS 

J, 
Agricultura, cría"y explotación de anirt"\J.les. tlprove<:hamiento forestal pese., y(41l;¡ 

Manufactura (elaboración de productosL 
Comercio {compr<l-venta de bienes) 
Transporte (mercanci3s O pet'!.onnsL .. 
ServiCIOs. profesionales. cieotifico!> y/o tecOlCOS (OfiCiOS) 

Servidos educativos (capacitación) 
Servicios de salud y de asistencia sodal (enfermería. cuidado de persona:.) 
Servidos de esparcimiento. culturales y deportivos, y otros servidos recrc"tJ\I/}~ 
Servidos de alojamrento temporal y de preparación de alimentos y bebidas 
Servicios de telecomunicaciones (caté Internet. casetas telefónicas}... 

Especifkar 

95, ¿La Información de ~a encuesta fue obtenida a través de un tr<lductor? 
Qg MARCAR lA OPCiÓN Qut CORRtSPONDA 

Sí. ....................... 1 No.. .. ..... 2 

DE RESU~TAOO DE ~A ENCUESTA 

(}9 

lO 
JI 

Pagina 9 
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Folio CVIS 1_1_1_1_1_1_1_1_1 Folio Programa I Proyecto '__'.__'__'__'__'__-'__'.__'__-' __'__'__-' __'__'__' 

longitud -1_1_I_ll_I_I_I_l_l~ latitud I_I_I,I_I~_I_!_I_.1 

Municipio oDelegación Clave de Municipio 
localidad Clave de loca Helad 

,ti 
Identificar y !El marca.r el tipo de administración de fa cartetera a la que está referida la vivíenda: kientiflcar y ~marcar el térmíno genérico con ef ql,le se identifica el camino af cua. está referida 

la vivienda,
¡'tataL.,..,.. l federaL., ...... 2 MunicipaL.. 3 Partícul.r ....,4 

Brecha",,,,, .. , Camino.....".,..... 1 renacer/a ......... J Vereda " ............. 4 


ldentiflcar y anotar el tramo (origen-destino) del domicilio geográfico de 1a vivienda:Identificar V (8l marcar el derecho de tránsito de la carretera a la que está referida la vNlenda: 
IIOrigen 1_______________- ___________Cuota."" _.1 libre """ ..... """"" 2 _" __., M.. . . .. o"" __._"•• _ ........
_._.~ 

ldentiñcar y anotar el códIgo de la carretera a la que está referida la vivienda; l_f_I_1 ~ Oestlno 1 

jldenttftcat y ~ marcar el margen sobre el que se ubka el domicilio geografltO de la vivienda.: IdentIficar y anotar el tramo (Origen ~ Destino) del domicilio geográfico de ta vivienda: 
Jerecho .. . ................... 1 Izquierdo ....."'........ "....................,....2
Ongen I,~______~____________~___-'_~I 

Identlflc.ar y anotar el c.adenarniento (Kilómetro + Metros) del domicilio geográfico de la vivienda:De'tino 1 
Kilómetro, 1_1_1_1 Metro, 1_'-1_1 -t PAS" Á I<ÚM. "ITRIO, 

Idel'ltifieai V anotar el cadenamiento (Kil6metro + Metros) del domicilio geográtko de la 
,¡ivíenda~ 

1. ¡ 

Ll':t.\ t ___ _ 

UTILIZAR El CATALOGO oc npo oc VIAliDAD \JfilCAOQAHAIUPAHA ANOTAk Ct t:OD¡CI.l i)ll! t I.'(¡k! ¡. ....{)I¡I)I\ 

Idcntirlcar y rcgi!.trar el tipo y nombre de las entfe vial¡dad~l... v¡illidildposlcl ¡()I tld dOll11CI!lO .!~I.:Ol~,¡,' o 


Entrevl.lid.dl Tipo, 10 tSINomb'e·I__ ____..,," ......,".,. ..1'_:::> ... " 
Entre vi.lidad 2' Tipo, I0 151 Nomo,. I ' 7 "___ ._,...... . 
Vlalidadpo,wío, TiPo,L~I.sINomo,e J e IQJJ:.._D."b,!.F_"C'.. ___~1-----------------_.. ,-
IClenttncat y reglstr ar la oescrípcion de ubICaCIón (refelcncLl) del dOIl\IC ,h .... ~.',t·OJ;;1 .1(¡co 

--______1 

¡.. ({jI 

P,~g;I':l 1 

~ : 

.:~ ;. -c.' e 

http:Entrevl.lid.dl
http:Identlflc.ar


Identiflque Si existe un informante adetuado que cumpla ton fas siguientes 
características: 

1) ~~r~~~~ ~~~~~~eA~~!,~~~ ~O~h~bjtQnte común en la vi....iendo: vive {recuetltemeltte en t1 

~~~a;~:~s~lg'l~s~;!~s~~~~q~m;tr~:gz~ge~U!t::g~::s~~~~(:;(e~~t:3:l~~:c%e~e~::~~~~da. 
11)
m> 
IV) 

lll,¡'~7?x~~ 
y RESPONDER LAS 

V) QUE NO SE 'NCUENTRE BA10 El. INFLUJO DE ALeOldOL O ENERVANTES, 

~'I.í'Digb~~~~~8tccgN'l§~fm~~~W..:i:&~~~W:f,~~iFrt!:lI8~~ÓN PERMANENTC OE 

VU El. INFORMANTE SE fNCUENTRE EN El. LISTADO ORlalNAL Dn HOGAR 

OOMARCAR LA DPCIÓN QUE CORRESPONDA, 

¿El tnformante es adecu~o? 
';/'" -4 CONTINUAR CON El. CUESTIONARIO, 

No". .,2 -4 PA$AR A "CÓDIGO DUESlltTAOOOEV ENCUESTA" Y 
MARCAR LA OPCION a., INFORMANTE INAOECVAOO 

('s0J',.; ~rM%~fL~;:rt:~ ~~nB~~~ ~!1~e!~~~~~~fL"6°Jg~~ 't.'tliJ8.ENCIA 
y QV' 

2, Documento oficial que pr ••enta (INFORMANTE) para acreditar su identidad, 
ANOTAR LA OPCIÓN OVE CORRESPONOA. 
ANOTAR ElFOlIO OEL DOCUMENTO, EN CASO O, NO EXISTIR FOUO, IRIMARCAR"NO nENE~ 

Credencial para Valar vigente ..... ,,,,,...... . 
Cartilla del Servicio Militar Nacional .. 
Pasaporte vigente 
(oostanera de iden6dad, edad y residencia con fotografía, 
expedida por la. autOridad municipal 
(LOCAliDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES) .." 
FormUcS migratorias .. ,,,,, ................ .. 

..""".... 01 
....,02 

Cédula de identidad personaL. """.. 06 
Credencial del ~nstjtuto Nacional de las Personas Adultas 
Mayores (INAPAM) .. , ...""....."".... ""."".. 07 
Cedula profesional .. "" ...... '"""......"....."....... O~ 
Ninguno". 

PASAR A •. 

LI_I_LLLLLLLLLLLLLLLLLI
;:}NOTlfNt: 

~Ngf¡meó'i.38~~~E'l:'h~~f1~b~(lNFORMANTE) para acreditar su edad, 
ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO OE NO EXISTIR FOLIO, lE! MARCAR "NO TlENE~ 

Clave O~ic. de Registro de Población (CURP) ....,,,,....,,.......,,... ,,.......,,..,,,...,,....,,,,.... " ..."."......,.,..01 
Acta de nacimiento.",.,. ".", ...."..,.. "........"..,,,,, ..... ,,...................................................."'"...............~~~ 

4, ¿Su vivienda es ..,lIQ II -4 CÓOIGQ5 DEL 08 AllO PASAR A'CÓOIG" DE RESVtTAOO 
- OE LA ENCU,STA", y MARCAR LA OPCIOI>I 08, VIVI,NOA 

NO VÁLIDA, 

UNlOAO ITINERANTE/MESA OE ATENClÓN/VNlDAO PERMANENTe 
LEER TODAS LAS OPCIONES O, R,SPU¡STA y ANOTAR LA OPCIÓN QVE LE INDIQUEN. 

ENCIJESTA EN lA VIVIENDA 
O, ACIJEROO A SU OBSERVACIÓN, ANOTAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA. 

asa ¡ndependiente ...................................... Ol 
amento en edificiol 
habitaciona! ...., ............."........"....,." 02 
a o c\,Larto en vec:indad"................ 03 
a o cuarto en la azotea ................. 04 

Anexo a c35a.."........,." .............._......"...,.... "OS 

I no construido para habitación ....... 06 

~ae:;,~.~,~i.~~~":':::i~,:::::g~ 
~~a·en..c·ons·tr·liCCiÓ·ñ·ño..ha·bitad"á":::: ~~ 

Asilo. orfanato o convento.............."....."., 11 

S. HConsiderando que la vivienda es .... n espado fijo' deilrnítaoo g'enerahnente 
por paredes y techos de c~ar~ujer material. con entrada independiente 
que se construyó o adaptó para el atojamiento de personas." 
ANQTAR El N()M[RO QUE LE INOIQI,IEN L([NANOO CON CEROS A LA IZQUIERDA. 

¿Cuantas personas habitan en sv VIvienda? lQ.d 

~~~t~~~s~:dt1~o~s~~~::sPya~~~~:n~~t~o~Oá:~ac;~c1~~~~ a los 

~¡:~fs'ó~á~Ws~~b'r~~~~8MM&o,j"J:01FOlIOS
EN LA CARATUlA. 

8. Las personas que forman parte de este hogar. ¿Comparten gastos? 
IE!MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA, 

Sí..",,_., ... _._,1 No"."."""""".""X 

9. Las personas que forman parte de este hogar, ¿Habitan regularmente la misma 
vivienda en la qve dyermen. preparan y comparten sus alimentos? 
IE!MARCAR LA OPCIóN QVE CORRESPONDA, 

~~~~;~;;~-~E5T~~;'~;;;;:;;!R(GUNTA 8 O 9, VERJI'lCÁRV RESPUESTA O, 
LAS PREGVNTAS' y 1 DEBIDO A QI,I[ lOS INTEGRANTES NO CORRESPONDEN AL MISMO HOGAR. 

teléfono propio o alguno en el que I~ pu~dan dejar recado? 

ANOTAR rat¡:oNO 

~~:::::::::::::::::::::::::::?of-4 ¿Cu~1 es? -4 I~Jd\~:~I~Jil;!~~;,?1 
1\10 sabe/No responde.........."., 98 ~;'~ 

!&l~g'Jt;J'~E~'J¡j¡a~~LA 

zc:. 

~ a 
o. 
ro 
;; 
" '''.!l.
o' 
" 

Oígame el nombre y apellidOS de todas las personas que forman parte de este 
empezando por el jefe(a) def hogar y luego del m;'yOf al meoor de :1(;UerclO;l 5u 
No olvide indutr a los niños pequeños. a tos O\dultos f'l"!J-yorcs y .;1 la5 pcrson,¡' (011: 

discapacidad. 

(g)MA~CAR eL NÚMERO OC RENCI.ÓN DEL INTeCRANTE DEL HOGAR QUl I:.~ n INFORMAN Tr 
ADeCUADo 

ANOTAR EL NOMBRECOMPlCfO DE TODAS lAS PERSONAS 

VERIFICAR Que EL NUMERO DE tNTtGRANTf5 es Et MISMO QuE EL REG¡5 rfMú0 EN LA PREGUf\ : ." 

,., .. ~''''t:r' 

~ l::;:\ 

~. ... f ... --".-.----" 

f eul :I;i~'" 

P¡lginil ¡ 
,·,·t ...... ,> 

;r(, 



¡¡(NOMBRE)... ? 

: LEER CAOA UNA D[ lAS OPCIONES.


I PArtA LAS OPCIONes 5 A B SÓLO APLICA­

I
PARA LOS PROCflOS DE RECf.J1,TlFICACION. 
REEVALVAC/ON y VfRIFICACION PERMANENTE 

. DE CONDlClONfS IOCIECONÓMICAS. 

yive normalmente 
en Su domki¡io ... _"." ............" 1 

Z vive en otro lugar porque 
". está trabajando. estudi.ndo 
~ o por otra razón .... "" .."" ..,.... 2 
(3 vive temporalmente 
o. en el domicilio porque no 
~ ti,e~e otro lu~ar donde 
::¡ viVIr. , ........ u'...." .... 3 

~ vive en el domk:ilio. 
:J aunque por ahora 

~stá en otro lugar <." ........... 4 

no existe 
esa persona p • 

ya no vrve en ti hogar" 
.:} PASARA LA 

se murió .. , . 7 SIGUIENTE 

migró" ... , .S' PERSONA 
fNCASQDE 
SERLAIII.T1MA 
PASARASl, 

~~~¡ts%tg~~'ÓNQUf I 51.................... 1 

Si, pero no la 

Jef.(aldel nogar .......01 
 tiene .1 
momento 

comp.n.ro(.)........... 02 
Cónyu~eo 

de la ~ encuesta ..." Hljo(.) ........................ 03 

Padre o mad,e .......... 04 
 1'10 ................. 3 AJ~ 

Hermano(a) .............. OS 

Nleto(al ................·•... 06 

Nuera o yerno .. "" ..... 07 
$u.g'o(al,...........,...... 08 
Hljastro(.) I 
entenado(.l .............. 09 

Sobrlno(al .......... "."" 10 
Otlo 
parentesco................. ll 

No tiene 
p.r.ntesco................. 12 


¡Cuál es la CIJRP de (NOMBRE)? 

SILA CURP INCLUYE CfRO. ANOTARLO CON El SICUIENTE FORMATO: id 

98 años o más ..". 98 Hombre ... ,... 1 

Mujer""",, ,,2 

¡] 

18 
J 9 
10 
7.1 
22 
23 
14 
15 
26 
17 
18 

¡ 

WAD o CÓDIGO eSTADO Of: NAOMI[NTO AÑO R($IDU¡'-(-r--"--······..···· .._·,_..__·­
tLi I L_18J 1_....1 .....1 

'2.." 1. O,. :
1_, L_..8.< I. .... , .. _.L 

~~~~~±:q~~~~~~+~:;=;~-l ..__~=.:....-L_____,.. ~º-~18~·. 1_1_1­
J 

-, 

1_1_1 J 
I_I_L_I .J1_'-1 

~\\~il1;! 

http:comp.n.ro


" 

$í. pero 1"10 
c· la tiene 
3 almomefllO 
1> de la 

Z 

a enc.~" .... 2 
o­
'" No... ...3 
iil 
::> 

o:'!. 
o· 
:J 

¿Vive .1 padre de 
(NOMBRE) en este 
hogar? 

Sí -? ¿Quién es.1 

padre? 


No 


1 
No vive 
en el hogar .. ,_ 77 

Ya no vive .. ".,78 

NS/NR 98.< 

NO 

1 
No \lj\l~ 
en el hogar« ... 
Ya no vive 

NS/NR ........... 98 


--<--==-'-«-----~.-< ._-----_._---=<-- <- ._.__.<--+ 
Actualmente ¿a qué institución está 
afiliado o Inscrito (NOMBRE) para 
recibir atención médica? 

lEER TOOAHAS OPCIONES y ANOTAR lAS 

Que CORRESPONDAN. 

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS< 


A rünguna .,........,,,....... 99 ~ PASAII A25. 


¿(NOMBRE) está afiliado o 
inscrito a (INSTITUCiÓN) 

por...? 


'ANOTAR lA OPCIÓN QUE
ICORRESPONDA DE ACUERDO A 
: LA PREGUNTA 23. 

LUR TODASlAS OPCIONES. 

Prestación en el trabajo ......,Ol 
Jubilación ................ 02< ................. 


¡nvalidez .,............"......M ....,.""•• 03 

Algún familiar en el hogar ..04 
Muerte delaseg.¡rado .......... OS 
Ser es.tudíante ... "...........",.. 06 
Contratación propia .............,07 

25. 

¿(NOMBRE> habla a'g~na lengua 
indígena? 

Sí---~ ¿Cuál? 

J. 
ANOTAR 
SEGIJNn .. 98 CÓDIGO .. 99 

1 
Náhu.tl ........................... 01 


~{~ii~::::::::::::::::::::::::: g~ 
Tsotsil/tsets.I ............... OS 

Otomí ............................ 06 

Totonaca ........................ 07 

Mazateco.........,.. ,,,...."'.. OS 

Chol ................................<.09 

Huasteco ........................ 10 

Chin.nt.co .... <.. l1<............. 


Mazahua......................... 12 

Mix.................................. 13 

Otro (ESPECIFlCA/l)........... 14 


ANOTARLA 
ClPCiÓNQV¡ 
CORRESPONDA. 

SI... < ...... 01 
No.... <.. 02 

,Si.. 01 NS/NR... 98 
No .......... 02 

, NS/NR .. 98 

29. 

¿Cuál fue el último nivel y grado que 
(NOMBRE) aprobo en la .scuel,? :;:.'1 


ANOTAR LA OPClÓNQU¡ CORRE5POND,' 

ANOtAR eL NivEL y tuEGO Ct GRAD(] (l'Il/Mif:¡} 

O¡ ANOS ESCOLARES APROBAOOS) 

NIVEl 

Kinder o preescolnl 01 


" j --7, Primaria." ...,,,.....,,,, 02 
Secundad;) ....... ,,.,, .. "..........." .. ...03 2< 

: Preparatoria o Sachilletato." 04 
: Normal basica.._....".. , ...<05 
Carr~ra técnica o 

. comercial con primaria comp!et:l '"' 06 
Carrera técnica o 

, comercial con secundaria complet.a., ..07 
Carrera tecnka O 
comerdal con preparatoria completa. " .. 08 
Profeslonal. .................. " "", ,.,. '"' ,_._. .09 
Pos grado (maestría o doctorado) .". .10 
Ninguno. '9 

GRADO 

1 año 'H 1 

2 años ..,,, 

.. 

.. 
" 

2 

l años "." ..... , .. 3 
4 años .......".. " 4 

S años ..........." S 

6 Jños .... , ........ 6 


'-1 1_1 
.. _.__ ._.!._~.-

1_< 1._.. 
''''-''-'~'-'--

1.._1 1_..1 

l. < 

1_1 1_.1 

L__.. 

1_1 1_, 
-----_.~---_.. 
1_' 1._, 

1_1 1_1 
------'---,----- ­
1_..1 1...< 

(. Coi 

Pilgín, 4 9 

tl.k:i~,u:;,n<·· .. ~·ST:,:. 

http:Chin.nt.co


Ourante.1 mes pasado (NOMBRE) 
realizó actividades como .. , 
LEER LAS OPCIONES Ol A 04. 

ANOTAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 


¿vender ohacer a~ 

prodl.,lcto o realizar 

trabajos de albañil.rla. 
plomería. carpintería 
\/otr01 ................................ 01 

¿pr.sta, algún servido 

• cambio de \/n pago 

(conar el cabello. dar 

clas.s. lavar ropa ajena, 

ubtro)7................................02 

¿reanzar actividades '" PASAA 
agropecuarias , A 37. 
por su CUenta como 
cultivar o criar 
animales1 ......,.. ,..................OJ 
¿ayudar en las tierras 
o en el negocio de 
un familiar u otra 
p.rsonal..............................04 

No tr.b.jó .........................05 

No hubo trab.jo ............... 06 


¿Cuál es la razón de 
que (NOMBRE) no haya 
trabajado el mes pasado? 

ANOTAR LA OPClON QVE 
CORRESPONDA. 

PARA TODAS LAS OPCIONES 
PASARA 46. 

Se enfermó o estuvQ 
incapacitado(a) pa.ra 
trabajar
(temporalmente¡ 01 

Se jubiló o pensionó ." ........ 02 


Estuvo cuidando personas 
(niños/as. personas aduftas 

~~~~ga~S~~teSr~s) ..... 03 

Estuvo capacitándose ,,...' _.04 

Enfermedad crónica, 
discapacidad o invalidez 
(permanent.).. ................... OS 

Ed3:davan2.ada... _,06 

Vivió de la renta de 
alguna propiedad. ., .......... 07 

Otra causa.... "....."..... 08 

En su trabaJO príndpal del mes p.1sado ¿(NOMBRO ~e 
desempeñ6 como".? 
NO LEeR LAS OPCiONE5 y ANOT/\R 1 A OCUPACIÓN PI/lNeIP.,: 

albilñil ... 
artesano .. ,... .,........ ,.. ,....,.... ,. 
ayuda.nte de algún Dlido ........... , __ ""................" ............. .. 
ayudante en rancho o negodo famíli:u sin retribución ... .. 
avV(iante en rancho o negado no familiar sin retribución .. 
chofer (transporte de pasajero o cargaL... 
ej¡datario o comunero 
empleado del gObierno . 
empleado de! sector privado ...... 
empleado domestico .... 
jornatero agdcola ,..... "" ............. , 
miembro de un grupo u organización de productores ..".. ,...,. 
miembro de una. cooperativa (de producción o servidos) ... 

,;",/\1; 

'o 

obrero .................... , .......... , ....... "., ........... . 
patrón o empleador de un negocio .. . 
profesionista independiente, ... ""....., " .... 
promotor de desarrollo humano o gestor sodaL 
trabajador por cventa propia .. '- . 
vendedor 11mbl,llante ..... .. ............................ 
otra ocupación ..... "." .... 
No sabe /No responde: , .. 

I ii-~j- ----... -...... z.. 
I.Q..~I 

1_.I_j ¡_.. _;.~~ 

L-I_I L.._I._. 

1_,_.. , I~___ ¡,-_ .• 

z 
c· 
3 
lb a 
o­

" ;;; 
" ""O­

" 

. ¿Cuál fue el motivo pFincipal por el que 
1(NOMBRE) dejó la oscuela? 

INO LEeR LAS OPCIONES. ESPERAR RESPUESTA 
ESPONTÁNEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL 

¡ Concluy6 sus estudio$ ......".."."""."......"".".. Ol 
No alcanz6 el dinero p.r. mand.rlo ....".... 02 
Se necesitó 'u .yvda.n el tr.bajo O 
en la cas.ó! ......".,,..,........,,,,,,.........._,, ..,,"'.,,..... ,...,,03 
Tuvo que quedarse en casa para 
cuidar a otras pe($onas.....,.."'".....""..,,.... " .. 04 
Decidió empezar a trabajar ....."....."".",,,.,,.. 05 
No le gusta la escllela .......,~ ..~............. ,".".",,,06 
No hay escuela en el lugar donde vive 
o la escuela está muy lejos.....".._.......,,,,,,,... 07 

Se casó o por maternidad/paternidad ...... 08 
Nunca ha ido a la e.scue!a"",,,.,.,,,.,,,,...,.,,,,,... 09 
Reprobó varil:\'!í materias"..,....".." ... .,. ..........~ 10 
Ambiente inseguro en la escuela y 
alrededores........................................................... ll 
Sus compañeros lo molestaban 
mucho .. "......... .. ............................................ 12 
S,us padres ya.no quisleron que 
siguiera estudlando.."..............,......",..,,,....,,..d 13 
No lo aceptaron en la escuela ...." ......" ...,.... 14 
No habla <las.,......, .................................... 15 
Otra causa" " ." ...... "......"..............".............. 16 
No sabe/No responde... "...........,,,...~..........H 98 

Actualmente, ¿Cuál es 
el estado civil (sitlJacíón 
conyugal) de (NOMBRE)? 

ANOTAR LA OPCIÓN QUE 
CORRf5PONOA. 

Vive en unión Iibre...Ol 


Es cas.do(a) .............02 


Es sep.rado(a) .........03 ) 


Es dlvorclado(a).......04 P,\SAA 


Es vludo(a) ................05 AJ4. 


Es soltero(.) .............06 


En este: hogar, ¿vive la 
pareja o esposa(o) de 
(NOMBRE>? 
COPIEDElA USTA DE 
PERSONAS El NÚMERO QUE 
CORRESPONDE A LA PARE)A 

SI -+ ¡Quién es7 
A~OTAREl 

NO 

1 
NO vive 

en el hogar ...... 77 


NS/Nl\ ............. 98 


El mes pasado 
(NOM8RE)... 

LtER TODAHAS 
OPCIONES, 

ANOTAR LA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA. 

Trabajó ...... Ol) 
Tenía 
trabajo 
pero no 
trabajó.. ...02 A3/. 

Estudió y 
trabajó ...... 03 

No trabaló 
ni buscó 
trabaJo..... ". 04 

Buscó 
trab.Jo ....... 05 

Estudió., ... 06 

Realizó 
quehaceres 
domésticos. 07 

.",.,.,~-t--------;--.._--.._--_.__....._-_.._.... _._..... 
L-I_I 1_1_', 

l..._ .1.._.. 1 

1_1_1 1___1._­

1_1_: _--_1._. 

1_1_, 

1__ 1......... 

(rJI ;1,:.:::.:­

P.1gíoa cl 

::'.,.' 



Sólo trabaja
cuando lo 
llaman o soliCItan 
sus servicios 

, Sólo trabaja 
en periodo
vacacionall 
Porque asiste 
a la escuela.", .. ,.' ....... 02 

S610 en tiempo
de siembra 

... 03 

ocosecha............. " ....".05 
Por motivos 
climatológicos... ........... 06 
No le interesa 
trabajar todo 
el año,."'",.,...." .......... ,01 
Otro....... ...... 08 

. No sabe/No responde" 9 8 

En su trabajo 
principal del 
mes pasado 
¡(NOMBRE) tuvo 
unta) jd.(.) o 
superv,sor(a)? 
ANOTAR lA OPCIÓN 
QUE COIIRESPONOA. 

01 -4 PASAR 
A 41, . 02 

Entonces en el 
trabajo principal 
del meS pasado 
de (NOMBRE) 
¿se dedicó. 
un negocio o 
actividad por 'u 
cuenta? 
ANO rAR lA OPCIÓN 
QVE CORRESPONOA 

$í." .......... " ..."Ol 
No.."....""....,,02 

(NOMBRE) En su trabajo 
principal del mes pasado 
¿le dieron las siguienti!s 
prestaciones. aunque no ~as 
haya utilizado 1 

l rER OE LA OPCIÓN'A' • lA "F'. 

¡¡¡¡ MARCAR lA OPCIÓN QUE 
CORRESPONDA 

ACEPTA VARIAS REspvrS"AS. 

A. Incapacidad por 
enfermedad. accidente 
o maternidad? 

B. SAR o Afore? 
C. Crédito para vlvlend.? 

O. (¡uander!,,? 

E. Aguinaldo? 

F. Seguro de vida? 

G. No tiene derecho 
a ninguna de estas 
prestaciones 

H, No sabe/No responde 

i S; ...........01 

No" ......... 02 

J.. 
PASAR 
A 46, 

ANOTARLA 
CANTIOAOOE 
OfR(CHA A 
IZQWEROA fN PESOS 
YSIN cENTAVOS 

ANOTAR: 98000 SI 
GANA $98000 O 
MÁS . 
ANOTAR 99999 
SINO SABEO NO 
RESPONDE y PASAR 
A 46. 

Diario ".,. ...>. 1 

Cada 
, semana.." ... 2 

Cada 
!Sdlas ....... 3 

Cada mes... 4 

Cada año.... S 

46. 

¿Tiene (NOMBRE) 
contratado 
voluntariamente ... 

tEERonA OPCIÓN"A" AtA '," 

¡¡¡¡MARCAR LA OPCiÓN QUE 
CORRESPONDA 

ACE'PTA VARIAS ReSPUeSTAS 

A. SAR. AfORE o fondo 
de pensiones? 

e. Seguro privado de 
gastos médicos? 

C. Seguro de vida? 

O. Seguro de invalidez? 

E. Otro tipo de seguto? 

F. Ninguno de los 
anteriores 

G, No sabe/No 
responde 

47. 

¿(NOMBRE) 
es jubilado o 
pensionado? 

Si... .........o! 
No.... .. .. 02 

NS/NR ....98 

1(NOMBRE) recibé 
dinero por 

A. )uoiJación a 
dentro 

8. Jubi~i)ción 
o pensión 
proveniente de 
otros paises? 

Sí.... .. .. 01 

No. . ......02 

01 

02 

98 

¿(NOMBRE) rer.... 
rimero pOI. 

~~"r.;.:;........;;.. ~~;~;-,;;,'¡ 'lli'J 

". 

8 

O, Ninguno 

E, No StlbelNn 
respOl1de 

~F-" ._.. _"........... " ........ A.". D l... 
iJi 

] 

I__L .... 

1_1_1 [J 

1_1_' 1__1_.­

I 
1_1_'1 I~L.J 1_1_1 01 
1_1_1 L.....J_I 1_1_1' 1_1_. '] 

LI-1 '--'--1 

1_1_1 1_1_1, 1_1__, 

<,l¡ :",: 

P;'gifl.i ,,:, 

, '" • ¿",,:,,:-> 



51. ¿A algon integrante det hogar le ha sido diagnosticada a.lguna de las siguientes 
enfermedades por un médico? 

lEER TODAS lAS OPCIONES ~MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

SI ¿Quién? 11 111 

A,Artritis.. ... 1 
S, Cáncer "... ".. " 1 
e, CiffOSls"... ..... 1 
O. Deficiencia renal... 
E. Diabetes......... 
F, Enfermedades del corazón". 1 
G. Enfisema pulmonar ........... ' 1 
H. VIH............ . .......... 1 
1. Deficiencia nutrjcional 

(anemia/de$n1,ltrKión) ...".1 
J, Hipertensión ........ , .......... ,.,,, 1 
K, Obesidad ...... ..".. 1 

-+ 
-+ 
-+ 
-+ 
-+ 
-+ 
-+ 
-+ 

-+ 
-+ 
-+ 

ANOTMEl RENGlÓN 00 INTrGRMlff 
ACE'PTAmTA llNT((;RANTr$ 

I~I_I 1_1_1 I_LI 
I_LI LI_I I_I~ 
1_1_1 1_1_1 1_1_1 
LLI I_LI I_I~ 
LLI LI_I I-LI 
LLI LLI I_LI 
LLI LI_I I-LI 
LI_I 1_1_1 I_LI 

LI_I LI_I I_LI 
LLI 1_1_1 I_LI 
LLI LI_I 1_1_1 

NO 

I 
¡~t~UifR~~~t~J5ltU,~~~~~~:~ t~~b~J~~~c;~;~~~~~SJ 98 SEGON CORRESPONDA. ACEPTA 
HASTA 2 INTEGRANTES. 

57, Regularmente en un mes ¿cuánto gasta su hogar 
ANOTAR LA CANTIDAD E~ PESOS. D( DERECHA A IZQUlERLlA. 
CORRESPONDA PARA CADA INCISO. 

No gasto... ..0 
No sabe/No responde .. _. . .. 99999 

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

(cereales. carnes. pescados Vmariscos, leche. huevo. 
at;:eite, verduras. legumbres, frutas. azúcar. chocolate) 

.. SL__I.•le_~._~.1 pc~p 

B. la compra O reparación d~ vestido o calzado? .... ,.. $1_ILL~I~_IO.l 
$ 1_1'2.. t?.. I:?_1 0.1 

pl:$~. 

C. la compra de 
(inscripción. 

servidos de educación? .. 
útiles escolares. etc.) 

peStO"~. 

58. ¿Cuántas comidas al día acostumbran hacer los miembros de este hogar?
almuerzo, comida y cena) 
ANOTAR LA CANTiOAD DE COMIDAS Al OlA EN CASO DE NO SASr.Rrg¡ MAI((AI; !/\ (ASILLA 
CORRESPONDIENTE. 

L.3.1 cantidad No sahe/No responde .. ' n 

A~~o'll} ~WJ'$g€tr,¡ ¡~J,~~?:tl1Jt 

GRADO DE LIMITACiÓN 

Limitación pardaL. 

limiiación completa 
(no pu.ede hacerto) 

ORIGEN DE LA LIMITACIÓN 

f')orque nació a$í . 

Por una en'-ermeaad .. 
Por un accidente .... 
Por edad avanzada .. o., 

ACEPTA HASTA 2 'Nn-t:QANT"'~ 

.............. 1 

02 

SS. ¡En .ste hogar vive .Igún Integrante que s ..... 
~MARCAR TODAS LAS OPCIONES QVE CORR,SPONDAN
PARA CADA INCISO. . ¿Quién? 

Rg;8t$tf,~ 
¿Cuánto gana
mensualmente? 

Il>/TóGRANTE 

A. ~~~~~2b1:r~c~~n~~ir'~f!l ~"gj~K~~...O ~ LW ~ L..LI'-.J....-L-l 
!I. dueño de una tiend.? ............................""...................0 ~ LL-I ~ 1\.......JIL.-...tI_..L-...l.--I 
C. due~o de algún negocio? .............................................0 ~ L.L...J ~ IL..-...tI_-LI_..L...l.--I 

O. arrendatario de algún transQort.?............................O ~ LLl ~ L..LIL.-..L..-L--l 

E. =rá~)g~~~~~~~~~e&t~dfeá~~~1:~....O ~ I...-W ~ IL..-..l..-I_..l-...l.--I 

S2.lAlgún integrante del hogar tiene limitación pata.•• 
LEER TODAS LAS OPCIONES. ~MARCAR lAS QUE tE INDIQUEN. 

SI NO 

A, caminar. mQllerse, subir o bajar escaleras'? .,.",., ."............."... 1 

ti, ver, o soto ve sombras aun usando lentes? "'""'" .", ............. " .. 1 

C. hablar. comunicarse o conversar?,...... ,.",........ ,." ......"......................."......." 1 

O. olr, aun usando (:Iparato auditivo? .."'.....""'""... ".",,,.......................,,.......... 1 

E. vestirse. bañarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal? ... 1 
f. poner atentlón. aprender cosas sencillas o concentrarse? ""." .... ""...... 1 JJ, 

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a n¡lios. enfermos, q S. 
adultos mayores o dis<:apacita.dos............................................ .., ~ L-L-J 

B. Trabajo comunitario o voluntario, ..........'u .. "...... • ............" ••• ~ L.-L....J 

C. Reparaciones a la vivienda, aparatos doméstiCOS o vehículos.. ~ L-L-J 
O. Realizar el quehacer de su hogar, .....'..". .. ~ L.L...J 
E. Acarrear agua o leña,,,.,,, "........"......." ........ ~ L.L...J 


~~d~:;~:I:~il~r:~t1~fd~~I.~~~.~~,:::::::::::::: ....::::::::::::::::::::::::.::::::::::~ 

~~;~~~~ ~~s~~~~~~.~~,~~.,~~~.~~,::::::::: .::::::::::::::::::::::::::::~::::::~ 


59. ¿Con qué frecuencia consume por semana.. .? rreeuene¡;t 
LEER rODAS LAS OPCJONE.S y ANOTAR PAR.A CAOA iNCISO 

Diar·io............ 1 
3, Ó 4 veces pOf <;em¡;¡"a ....... 2 
2 veces por sem'H\a ,.... :1 
S610 1 vez por t.crnana.. "" il 

Alimentos Nunca O casI nunca. . :3 

A. Cereales y tubércutos .. " ........ l2d E. Carne y huevo. 

6. Verduras" .W F. lácteos .. tl: 
C. Frutas ....... W G. Alin~enloS altos C.'n gr:;;;a ylO aZlJC3r i!t 
D, leguminosas...... L!J 
60. En 105 últimos tres meses. por falta de dinero o recursos ¿algun.'\ vez usted o aIgun 
adulto (integrante de 18 afias o más)... 
!El MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCiSO. SI NO 

A. tuvieron una alimentación basada en muy poca '.'"ried<7ld de iJlirflenh)~: ~ 
B. dejaron de desayunar, c.omer o cenar? ..............."' ......... " ..... ;!S
>. • 

C. comieron menos de lo que usted picos,) debieron comer', p" , ~ 
O. se quedaron sin c.omida? ..... ,,, ..,... ,,,, ... , . 
E. síntieron hambre pero no comieton~ ...... ,........... ,.,,, .......... ,........ ,.. ". 

f. sólo comieron una Vel al día o dejaron de comer todo un dia? , . _1 
61. En los últimos treS meseS. por falta de dinero o recursos ¿all~un;) vez Jlgún mtnQl ! 

18 años en su hogar,,"


l8l MARCAR lA OPeraN QUE CORR~SPONOA "'AltA CADA INCISO 

NO HAY MENORES DE 18 AÑOS -7 PASAR A61. 
 SI NO 

A, tuvo una alimenla<:ión basada en muy poca variedad de allrnel"lW!,~ 
B. comi6 menos de lo que debía? ." .... ,...""......... " ........ " ..... , ",... 

C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida ert las comió.:tsL 
O. sinti6 hambre pero no comió?. 
E. seac.ostó con hambre? ... " ....... 
 j
F. comió una vez. al dfa o dejó de comer todo un dia? .. , 

~ 
Paglrl¡') 

r t~~~,.\·,·. 1 :ji:.~ j ,L~::~'4 ~;n,~: _~ t 
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6S. En el cuarto donde cocinan ¿también duermen? 
¡¡¡¡ MARCAR LA OPCIÓN QU( CORRfSPONDA. 

IOI~1 

."""..... ".,..".".".".. ".""..""."""",,." ............ " .......".".. 1 
" .. "".""."." .. "."".."."".".",,,,,..,,,,,,,,,,,,.,,.,, .. ,,.... ,,,,.,,,,.~ 

I 66, ¿De qué material e~ la mayor parte del piso de su vivienda? 
lB) MARCAR LA OPCiÓN QVE CORRESPONDA. 

Tierra . """...""."..""""""""".""""".".""""."."..""".....".•",, ".01 -+ PASARA 69. 
Cemento o tírmc ,. ,,,..........,..,,.... ,.. ,....................................,,,,,.. ,,.......,........... ,,02 

Mosaico, madera u otro recubrimiento ".,,," ......,,.......,, ...............,,,,,,.................... ' 

67. ¿E. cemento o piso firme de su Vivienda fue otorgado por algún programa 
gubernamentat (federal. E.statal O Municipal>? 

, ¡¡;¡ MARCAR LA OPCIÓN QVE CORRESPONDA. 

68. ¿la mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos 
! mayores a 1 cm. de grosor? 

..."....""......,,............... '......... :. ',:: .g; PASAR A 74 

de baño o escusado tiene $U vivienda? 
LA OPCIÓN QVE CORRfSPONDA. 

Con conexión de agua/Con descarga directa de agua , ........",•. ,... " .. ,...".........~ 
le echan agua con cubeta ..." ........................."..........".".....".........".....,."...............62- '} 
Sin admisión de agua (letrina seC.a o húmeda) ......"..........................,................. 03 PASAR A 76. 
Pozo ~ hoyo negro ............. ,....."."..".. ,."............."............"......................"..........."".04 
No tiene ......".......""...."....."... "................."............."""............."..."."........"....."...... 97 -+ PASARA 77. 

7S.lEJ baño o escusado de su vivienda fue otorgado por algún programa gubernamental 
{Federal, Estatal O Municipal? 

79, ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas sucias tiene:: su vivienda? 
® MARCAR lA OPCIÓN QUE COR;IU'SPONDA 

A la red pública .. 
A una fosa séptica ." ..........." ..... . 
A una tubería que d¡:¡ a una grieta o b.lrr.;\nca 
A una tubería que da a un río, lago o mar .. , 
f'Ilo liene desagüe ni drenaje .... 

80. En su vivienda ¿Qué hacen con!:l basura? 
¡¡;¡ MARCAR LA DPClóN Que CORRESPONDA. 

la tiran en un contenedor, la recoge un camión o carrito de basufa 

Gas de cilindro o tanque 
Gas na turol o de tube" 
[Iectriddad..."..... 
Otro combustible ". 
lena o calbón 

'J>,( 
(¡',' 

(j' 

o·: 

.~ 
(1 .. 

rH 

'.~P"'M
~!f 
os 
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62. ¿Acostumbran desayunar los integrantes menores de 12 años de este hogar? 
¡¡¡¡ MARCAR lA OPCIÓN QUt CORRESPONpA 

t.lO HAY MENORES OE 12 AÑOS -+ PASARA 63. 

.01 ---7 ¿En dónde? -+ En el hogar propio o con algún familiar o ",ullU"'lVu"~1 
En la escuela. estancia. o guarderia ....................../.02 
Otro lugar ,,,,,..,,.....,,.,,,,"',,,..,,,,..,,.,,. 

.02 -+ ¡Porqué? -+ No lo acostumbran"".""."".""""... """.".""""""...,,01 
No les da hambre" .."".".""."""""." ".""""."""."""".02 

98 No les alcanza el tiempo """."""" ".""."""".".".".,,03 
No 1.. alcanza el dinero ""..."""."" """." .."".""""....04 

63. ¡Cuántos cuarto. tiene en total esta vlYienda contando la cocina? 
(no cuente ni pasillos ni baños) 

64. ¿Cuántos cuartos usan para dormir? 

10 ',$1 

@ MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

.. 1 

No .... 

69, Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan ¿tiene piso 
lB) MARCAR LA DPCIÓN Qut CORRESPONDA. • 

10. ¿De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda? 
!!!l MARCAR LA OPOÓN QUE CORReSPONOA. 

,~.~~~.~~.~:.~~~~:.~~~~:.~~~.~~.~~:.~~~.~::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::g~ } PASAR A n 

71. ¿Al menos un techo de 10$ ""artos presenta fiexión ylo fracturas, 
caerse? 
Ilil MARCA RLA OPCiÓN QUt CORRESPONDA. 

72. ¿De qué: material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda? 
lB) MA RCAR LA OPCiÓN QVE CORRfSPONDA. 

..... '" 01} 

Ilil MARCAR lA OPCIóN QVE CORRESPONDA. 

Agua entubada dentro de la vivienda.. 
Agua entubaaa fuera de la vivienda. pero dentro del terreno. 
Agua entubada de llave publica (o hidrante) 
Agua entubolda que acarrean de otrJ viviellda 
Agua de pipa.,..". ,.. 
Agua de un pozo, tio.lago, arroyo .. 
Agua caploldol de nu.... ia u otro medro. 

78. ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? 
~MARCAR ¿A OPCIÓN OVE CORRESPONDA A((P lA VAI1IA$ UtSPUl~'. lA!, 

A. la beben sin ningún WH.1miento pr~v¡o 

S. La hierven .. ". 
C. le echan cloro ....."" ..,. 
O. Usan un filtro 
[, Compran agua emboteUadol o en garr;¡fón ..,... 
F,Qtro., ,.. 

Especificar I 

82. ¿Qué aparato usa para cocinar? 
rg¡ MARCAR LA OPCIÓN QVE LE: lND1QtlfN. 

fogón de leña o carbón con chimenea ," 

Dentro de la 
vivienda 

~. 

(J • 

L r,
.:k 

.... r. 
[ 

... ,¡ 

Fuera dt· 
viviend.1 

f (01 

o 
[] 
O 
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8$, ¿la vivienda que habita es... 
fE) MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA. 

~~~~:~ ~ f~~~I:á~~[:a~1a~~~.~,::::::::::::::::::
propia y esta hipotecada? ......". 
rentada o alquilada1 ............. .. 
prestada o la está cu'ldando? .... . 
intestada o está en litigio? 

:lf­
8! }05 PASARA8T 

.. 06 

8A6¿~~~1~~~~! i~~~~~~~~iA~~!~~~!~ ~i~~~Ht~aD~uR~~~~~J~~Ó~~:~~QsUE CORRESPONDA. 

Asociaci6n ejidal ... 
No tiene escrituras 

87.la vivienda tiene: 

Integrante: 

r:::2 1..\-.1 
I 

1_1_1 
II 

fE) MARCAR lA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO 

SI NO 

A. Dos °más niveles 

....... 96 
............... 97 

SllA RESPUESTA ES SI 
PARA ~B' Y ·C" ANOTAR 

El ÁREA 

; 88.lAlguna persona del hogar posee o utilizó en los últimos 12 meses tierras para la 
agricultura o aprovechamiento forestal? 

lBl MARCAR lA OPCiÓN QUE CORRESPONDA. 

Sí ............... . 
No ............................. 
No sabe/ No responde .................................. .. 

...............~.. o 

.................. } PASAR A 91. 

................ 98 

89.¿las tierras pertenecen a algún integrante del hogar (propias>? 
. ANOTAR El NÚMERO DE RENGlÓN 

Integrante: 

1_1_1 

ningún integrante ......... . 

9o.¿Qué productos cultiva? 
fE) MARCAR TODOS LOS CULTIVOS QUE lf INDIQUEN. 

1_1_1 
II 

Maíz ... .. 
Frijol .... . 

.-8 
':0 
.0 

Jitom.te ................ 0 

~i~~~:::::: ::'::::::::::8 
Aguacate.. .8 
~:~;~~··.:::::::::::::·:::B ~ PASAR A 9 ¡ 

Caña de azucar ......0 
Papa...... ".....0 
Café ...................... 0 

Cereales .... 
Frutales .. 

91.lPara cultivar utiliza .. 
® MARCAR LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO, 

A. Sistemas de riego .. 
B. Maquinaria (tractor y/u otros) ... . 
C. Ayuda de animales .... " .................... . 
D. Composta/fertilizantes orgánicos .. 
E. Fertilizantes químicos ... 
F. Plaguicidas ...... . 

SI NO 
1 

.1 
..1 

1 
.. 1 

1 

92. lEn el hogar se emplea la hidro ponía o la agricultura de traspatio (huertos) para el 
cultivo de productos? 
fE) MARCAR lA OPCiÓN QUf CORRfSPONDA. 

sr ...... .. 
No ... .. 

93. lTienen en este hogar para trabajo y/o consumo... 
ANOTAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA PARA CADA I"ClSO. ENCASO DE NO TENER@MARCAR'NO nENE" 

¿CL,lántos? 

A. cab.llos'.. .. ..... 1_1_1 
B.. burros y mul.s' ..... .. ...... 1_1_1 
c. bueyes' .. ' .......... ........... ...... . ......... 1_1_1 
D. chivos. cabras y borregos? ....... 1--'--' 
E. reses y vac.s? .. ...... 1_1_1 
F. gallinas y guajolotes (aves)? ....... 1_1_1 
G. cerdos?. ............ 1--'_1ÁREA 1_1_1_1_1 m' 

ÁREA 1_1_1_1_1 m'".L .L. 1_1_1 

.; !:.~: 

Cdnt:i\cto: 
:p.;V:¡'l~H;eu d~ !<'! i~(',·t::- ¡. i.r " (" 11: :, .. ' 

g~~r~;·~;d~~r~IJ~,{~·\~:~: ;.~ ~~'~~ li ;', 

'\ 

83. ¿En su hogar tiene y sirve? 

lEER TODAS LAS OPCIONES y ANOTAR LAS RESPUESTAS QUElE INDIQUEN PARA CADA UNO DElOS INCISOS. 


¡TIENE? sót~~Yi,~NE 
PREGUNTAR SI SIRVE 

SI NO NO 

~~: 	 ~:~~;~~:da~t'~máti~~':::::::::::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ k 2 

1 2 


C. 	 VHS. DVD. BLU·RAY .................................................................... ,J. 1 2 

O. 	 Vehículo (carro. camioneta o camión) .................................. 1 2
~ j( 2
~: 	 ~~~~~~':n~~:~~~d~;·~··~ié~t~'i·~~)·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ 1 2 


G. 	 cl~~g~~~~~~~o¡:a'r~e' o·[or·gada·po';·iiigÓ¡.;'programa"···......·.... 1 ~ 1 2 


gubernamental (federal. Estatal o Municipal)l ......................... 1 i 

H. 	 Estufa I parrilla de gas.......... .. .................'S/ ~2 2 

J. 	 Calentador de agual boiler (gas o solar). ......................... -1"" 1 2 

J. 	 Internet .......... " ..................... 1 2 
'" 
K. 	 Teléfono celular ....................:?' 2 2
~ 2
;. ~~:~:~~~: ~~:~~~~:~~ ·d¡g;t~i·:::::::::::::, ...................::::::::::::::::::~ } 'it' 2 

N. 	 Servicio de televisión de p~ga -/ 


(antena parabólica, SKY o TV por cable) .............................. 1 7f!!'. 1 2 

O. 	 Tinaco .. , ....... ' , ....................... ...... , ................................... -;X.. 2 2 

P. 	 Aparato para regular la temperatura 'JI. 


(ventilador. enfriador. clima. calefactor).. ....... 1 


8~·~~icuA~i~le2~~Ic3~a6~i ~6~~~J~~~~~,btienen... 

del servicio público? ............ . 
 ...••••••••••••••••gf~: ~~~f¡I:~I~arf.~~tic~.lar1 ::. ..................03 

de otra fuente? , ............................... , ......... . ...................04 

no tienen luz. eléctrict1~. .......................................................... 97 


94. lA illgún integrante de este hog.u le gustaría r~aliznr un proyecto productivo o de serV".lo 7 


ANOIAII 
RENG/.ON; '1¿Q~;r~Pcfo4~ ~~~y~~faOIF:vOadru~~i~goo) de~~......~ . INreG/{A/; 


ESPERAR ~ESPUESTA ESPONTANEA Qvel¡

NS/NR ..~8 J PASARA95 @ MARCAR lAS OPCIONES OVE CO~~ESPONi j.1~J <.:VST,HI: 


ACEPTA VAf.!/AS F?ESPUESTA~ IUAl/2MI! 
!'iH}\'(L

J, 
Agncultura, cría y exploLlción de animales. aprovech.lmiento foresL.11. peso yGII.1 i.J 1__1­
Manufactura (elaboracion de productos>.. Q 1 1 

Comercio (compra-ven la de biene~).. ::J 1__1 

Transporte (mercancías o person,:¡s).. O 1 1 

Servicios profesionales. cientír.cos y/o técOlcos (Of¡CIO~), O 1_1 

Servicios educativos (capacitación) . O 1_1_. 

Servicios de salud y de asistencia social Cenfermeria. cuidado de persona!». O I_I~ 

Servicios de esparcimiento. culturales y deportivos. y otros servicios recfeallvo~. O 1_1_. 

Servicios de alojamiento temporal y de preparación de alimentos y bebidas O 1_1­
Servicios de telecomunicaciones (café internet. casetas telef6nic.1sL. O 1_1­

O 1_1­
EspeCificar 

9S.¿la información de la encuesta fue obtenida a través de un tr.:"lductor? 
@ MARCAR LA OPCiÓN QUE CORRESPONDA 

Sí... 1 No. . ....... 2 ~-, 


IGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA 
Completa .... 	 01 D.c~unc.,ón úel.~nl(o 1I'!q~I¿lnt('


02 Vlvlcnda no valld,) 
 .,
~~c~~fJe~~a; i·r\fc;;¡;.. aclon .03 Problelna~ polilic.tl\ ')ollJI(:'~ CJ 
Informante ¡Iladecuado. 04 c.lim.1tologicos ") 


Nadie en casa. . .... .. ......... .... . OS Allsenles o de U<illl~mp()f,11 .\") 


No se localizó la vivienda en la localidad 06 Vlviend.l de'ooc.ur;"\(I,1 I 


Pjg¡ll;l l} !"' 'i 

http:polilic.tl
http:foresL.11
http:RENG/.ON
http:serV".lo
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CANAL CALLE 15 
PLANTA Y PERFIL 

D1RECC10N DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO 
SUBDIRECCION DE OBRAS PUBLICAS E INFRAESTRUCUTURA 

r---------------------------~----------------------~~--------~----

r 

o l\ 
(1)<
3 o
2.:­
Q: ()
o o 
::J;:::¡' 
0(1) 
o 
::J 
(')
¡:¡¡ 
6' 

11 11 

.jl>.~ 
~o
g:b
3°.,=!, 

\ 
\ 

\ 
\ 

-o 
r » z 
~ 

\ \\' 1\ \\ \\ [, \ 

\ \\~ \ \ 
Lr,.\~Z J 

~ .~ \I:)~
!'Ji!!:; 

~~ 
'<:!¡: 100.11 g 99.604 

99.97 
99.544­

+ 99.84'" 
99.484~ 

99.75 
99.424 

+ 99.68'" 
99.364~ 

! 

I 99.38 
99.330 

-o 
m 
;;O 
::!:! 
r 

<5 <5 
o '" '" '" '" '" .60,:; I : Z+¡UU terV: 9I 

I 
i 

I 
II : 

i i 

! 

I • I 

I o 
¡" 
o 
~ 

I 
I I 
I 
i 
I 

! 

: I 
Ii I 

Ij I1 

iI 
! ¡¡ I 

:;I~ ; :¿+091.22ó ELEV: 99.33 



PLANTA 

DETALLE DE 


ESPESORES 


Vol. Corte =83.00m3~\0Os: Vol. Concreto = 25.41 m3 »- Vol. Base = 33.89m3 

~g
Conc:roto 1500 cm/. Guarnicion Demolicion =46.62mlOlroe • .., 20.00 cm r Guarnicíon Construccion = 46.62ml 

Demolícíon Concreto =25.41 m3 
<t 

O'"
1-::> 
Zl ­

PTO.MAS BAJO ELEV '" 99.60 PTO,MAS BAJO El.F.V ... 99.60 wi3 

CP-.LLE. '\5 

l-- I 

Vl Vl 

o G~ 
IV I;?
_O_;:::::::l~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::===:::::::======dl 

~_Jo 
~ 

-::> 
PIV STA .. 3+008 PIV STA"" 3+015 

PTO.MAS BAJO STA ... 3+009.500 PTO.MAS BAJO STA .. S+OlJ.500 ~g:
SECCIONES tO Z'"PERFIL PIV ElEV = 99.60 PIV ElEV 99.60 
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