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Coordinacion de Programas Federales
Nombres de los Programas Federales y Sociales:

— Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia (PSVJF)
— Programa de Inclusién Social (PROSPERA)

— Programa de Pension para Adultos Mayores (PPAM)
Requisitos de incorporacion al programa de PROSPERA:

Las familias elegibles para ingresar o reingresar al Programa son aquellas cuyo ingreso
mensual per capita estimado es menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada (LBMa).
Una vez identificadas las familias elegibles, el Programa dara prioridad para su atencion,
a las siguientes:

1) Hogares con integrantes menores a 22 afios.

2) Hogares con mujeres en edad reproductiva.

3) Hogares con integrantes con alguna discapacidad, de conformidad con lo sefialado en
la fraccion XXI del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

Asimismo, son elegibles para permanecer en el Programa los hogares cuyo ingreso
mensual per cépita estimado sea menor a la Linea de Verificaciones Permanentes de

Condiciones Socioeconémicas (LVPCS).

Tanto para el ingreso, reingreso y permanencia en el Programa, es necesario que la
Coordinacién Nacional recolecte la informacién sobre las caracteristicas socioeconémicas
y demograficas de las familias, a través de una encuesta establecida en las Reglas de

Operacion del programa.

El proceso por el cual se identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
a) Seleccioén de localidades

b) Focalizacion de familias.
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Una vez priorizadas las localidades, se procede a levantar la informacién socioeconémica
de los hogares para identificar aquellos elegibles para PROSPERA Programa de Inclusion
Social por el personal de SEDESOL.

Los resultados de las encuestas se dardn a conocer aproximadamente en 6 meses y se
encontraran disponibles para su consulta en la siguiente liga:
https://cn.prospera.gob.mx/CREO/home.seam. Siendo este el Unico medio oficial de aviso
del resultado, salvo en el caso de las familias que resulten elegibles, a quienes se les
notificar4 de manera persona dicho resultado cuando sean incorporadas, en funcion de la

disponibilidad presupuestal y de los espacios disponibles en el Programa.

Requisitos de incorporacién al programa de Pensién para Adultos mayores:

— Tener 65 afos de edad en adelante.
— No recibir ingresos superiores a 1,092 pesos mensuales por concepto de pago de
pensién por:
¢ Cesantia en edad avanzada o vejez (IMSS).
e Jubilacién, retiro por edad y tiempo de servicios o cesantia en edad
avanzada (ISSSTE).
e Por retiro, cesantia en edad avanzada y vejez (ISSSTE).
e Esquemas similares en que se dé una pension por afios de servicio o edad
por parte de entidades de la Administracion Publica Federal Paraestatal.
— Credencial para votar vigente.
En caso de no contar con este documento, puede presentar:
e Pasaporte vigente.
e Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM).
— Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).
— Acta de Nacimiento.
— Comprobante de domicilio.
¢ Recibo de pago de luz, agua, teléfono o predial con antigiedad menor a

fres meses.
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e Nota: si la persona solicitante no nacié en México, podra acreditar su
identidad, edad y permanencia en el Pais por mas de 25 afios, con una

copia del documento oficial emitido por las autoridades migratorias.

Se daran a conocer si quedaron inscritos en el programa en un lapso de 4 a 6 meses,
siempre y cuando estén abiertas las inscripciones, en la Ventanilla de Atencién de Adulto
Mayor.

Requisitos de aseguramiento y afiliacion al programa Seguro de Vida para Jefas de

Familia:

— Ser jefa de familia (persona que forma parte del hogar, que toma las decisiones
importantes y a quien se le reconoce de forma natural como lider por parte de los
demas integrantes por su edad, experiencia, autoridad, respeto o por razones de
dependencia moral o econémica).

— Ser madre de al menos un hijo(a) de hasta 23 afios (un dia antes de cumplir los 24
afos), que esté estudiando.

— Tener, cuando menos, alguna de las siguientes carencias: acceso a la
alimentacién, seguridad social, servicios de salud, calidad de espacios en la
vivienda y rezago educativo o tener ingresos escasos/limitados.

— Llenar y entregar el formato de afiliacién en las mesas de atencién, que para tal

efecto se establezcan.

Requisitos de tramite de defuncién al programa Seguro de Vida para Jefas de

Familia, para brindar el apoyo a hijos en estado de orfandad materna:

— Llenar el formato de Solicitud de Incorporacion-Aceptacion para hijos en estado de
orfandad materna para registrarse al Programa.

— Identificacion oficial de la persona responsable de los hijos en orfandad materna.

— Acta o certificado de defuncion de la jefa de familia. Acta de nacimiento de cada

una de las hijas(os).


http://www.gob.mx/sedesol/documentos/solicitud-de-incorporacion-aceptacion-para-hijos-en-estado-de-orfandad-materna
http://www.gob.mx/sedesol/documentos/solicitud-de-incorporacion-aceptacion-para-hijos-en-estado-de-orfandad-materna
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— Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), tanto de la persona responsable
como de cada una de los hijas(os).

— Comprobante de domicilio, que puede ser el recibo de pago de energia eléctrica,
agua, teléfono o impuesto predial. En localidades menores a 10 mil habitantes se
podra presentar constancia expedida por la autoridad local competente.

— Constancia vigente de estudios de cada una de las hijas e hijos menores de 23
afios (Para el caso de solicitar retroactividad, es necesario presentar la(s)
constancia(s) de estudios que avalen el periodo a partir del fallecimiento de la jefa
de familia y hasta la fecha actual).

— Presentar formato de afiliacion, que le fue entregado en su momento a la jefa de
familia.

— En el caso de las hijas e hijos con alguna discapacidad que les impida acudir a la
escuela, se debera entregar certificado médico expedido por instituciones de salud
del gobierno federal, estatal o municipal en el que se especifique el tipo de
discapacidad que padezca.

— Proporcionar la informacion que se les requiera para el llenado del Cuestionario

Unico de Informacién Socioeconémica.

Formatos que se utilizan:

— Formato de Afiliacion
— Solicitud de incorporacién
— Formato de aceptacién de beneficiarios

— Cuestionario Unico de Informacion Socioeconémico

En los casos en donde haya acontecido el fallecimiento de la jefa de familia, es que se
podra tener acceso al apoyo que otorga el programa, siempre y cuando cumpla con los

requisitos antes mencionados.
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Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia
Formato de afiliacion 2017

V1 17
Homoclave del tramite: FO-SVJG_02 Fecha de la solicitud: Dia: |__ || Mes: |_|__ |Afo: || |||
Folio Programa |___|__ ||| ||| ||| ||| || 1. (Cémose enterd del Programa? | I g | |
ESPECIFICAR
I. Datos personalesde la jefa de familia
2. Nombre completo comenzando por apellidos. 3. Declara ser la Jefa del hogar Si No
| (. [
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
CURP: || e e Fecha de nacimiento: Difa: |__|__| Mes: |__|__|Afo: |_|__|__|_|
Entidad de nacimiento: |7|7|* Teléfono: | | | | | | | | | | | NO TIENE
FIJO CELULAR RECADOS
Correo electrénico: | |@| | NO TIENE Nivel maximo de estudios: |_|_|*
4.Domicilio particular de la jefa de familia
Entidad Federativa: | | Clave Entidad: | | |
Municipio o Delegacion: | | Clave Municipio: | | | |
Localidad: | | Clave Localidad: | | | | |
Nombre de la calle o vialidad: | | DOMICILIO CONOCIDO
NUmero exterior: | | letra exterior: | | SIN NUMERO EXTERIOR numero interior: | | letra interior: | | SIN NUMERO INTERIOR
Lote: | | | Manzana: | | | | Codigo Postal: | | | | | | Colonia: |
11 Hijas_e hijos_de_hasta 23 afios
Namero Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Sexo*
1
2
&
4
5
6
Fecha de nacimiento Entidad de
Namero Dia Mes Afio CURP Nacimiento®
1 t ! L1 Y YT Ty T [ [ [ Y !
2 x | L1 T T T T Sy T A !
3 ! ! L (N Y A Y T T Ty A T Y Oy N B !
4
x x L1 T N O R |
5 \ \ 1 N TN T (N IR AN NN AN AN N NN N N |
6 ! \ 1 [ T T M I AN N AU AN SO ENN NN B |
11l. Informacién de la(s) persona(s) responsable(s) de las hijas e hijos
| | | |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
1 CURP: | Sexor | f* Entidad de nacimiento: |__|__[*
Fecha de nacimiento: Dia: |__|__| Mes: |_|__|Afo: ||| | | Parentesco con las hijas e hijos: | |
Teléfono: | | | | | | | | | | | NO TIENE  Correo electrénico: | |@| | NO TIENE
FIJO  CELULAR RECADOS
| | | |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
> CURP: | e e e e Sexo: |__[* Entidad de nacimiento: |__|__|*
Fecha de nacimiento: Dia: |__|__| Mes: |_|__|Afo: |__|__ | | | Parentesco con las hijas e hijos: | |
Teléfono: | | | | | | | | | | | NO TIENE  Correo electroénico: | |@| | NO TIENE
FIJO  CELULAR RECADOS

* UTILIZAR LOS CATALOGOS DE RESPUESTAS UBICADOS EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTE FORMATO

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Fagind 1L ue £
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GOBIERNO MUNICIPAL

Proporcionar informacion socioeconomica falsa. con el proposito de secibir indebidamente los apoyos v servicios contenidos en los
Programas de Desarrollo Social, sera objeto de suspension o baja de los Programas.

La informacién proporcionada sera concentrada por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), se garantizara la proteccion
de los datos personales que sean incorporados. en cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la
informacion phablica aplicables.

Esta solicitud de afiliacidon no constituye la obligacion para la incorporacion al Programa_ hasta que no se cumplan los requisitos
establecidos en las Reglas de Operacion que se encuentren vigentes, al presentarse la condicion de orfandad materna, materia del
Programa.

Las condiciones de vulnerabilidada las que hace referencia las Reglas de Operacion del Programa se evaluaran sobre el/los
hogar(es) en que residan las hijas{os) de la jefa de familia que haya fallecido, mediante la aplicacion del Cuestionanio Unico de
Informacion Sociceconomica (CUIS).

La que suscribe declara bajo protesta de decir la verdad que los datos plasmados en este cuestionarioson correctos y completos,
sin omitir ni falsear dato alguno. siendo fiel expresion de la verdad.

Firma o huella digital de la jefa del hogar

[Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social™

MEXICO (@, SEDESOL

SECRETARIA DE

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DESARROLLO SOCIAL

Pagina 2 de 2
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Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia
Solicitud de incorporacién 2017

Homoclave del tramite: FO-SVJG_03

Folio solicitud |__|_ || | |

Fecha de la solicitud: Dia: | |

| Mes: | |

Folio Programa (pre-registro) | |

1. Tipo de tramite:

Incorporacion de primera vez
Incorporacion de nuevo beneficiario.... 2

Rresponsapie aaicional... 3

Il MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA..

Cambio de domicilio..........cccccvicinininee 4
Cambio de responsable

Lrtra actualizacion age aartos .

MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN.

3. ¢LaJefa de familia pertenecia a algin otro Programade SEDESOL?

PEOSPERA

Abasto de Leche/Liconsa

Abasto Rural/Diconsa

Comedores Comunitarios

Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias

2. (;Coémose enterd del Programa?

Programa 3x1 para Migrantes

Programa de Empleo Temporal

|

Por internet/redes sociales.............
Campafa del Gobierno Federal..
Campafia del Gobierno Local ...

A través de otro programa

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA..

Por TV/RAdIO ..o
Le dijo otro ciudadano.
Otro Medio (ESPECIFICAR) .

Programa Pensién para Adultos Mayores

Programa de Estancias Infantiles para apoyar a Madres Trabajadoras
Programa de Fomento a la Economia Social (Antes Opciones Productivas

Otro Programa (ESPECIFICAR)

de SEDESOL a ESPECIFICAR
ESPECIFICAR No sabe 99
I. Datos de la Jefa de familia fallecida
CURP: || e e
| [ [
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Fecha de nacimiento: Dia: |__|__| Mes: |__|__|Afo: |__|__ ||| Lugar de nacimiento: | |
Fecha de defuncion: Dia: |__|__| Mes: |__|___|Afo: |__|__ ||| Causa de defuncién: | |
Ocupacion (actividad remunerable): | |
1. Datos de la persona responsable
CUrRP: | e
| | |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
\ 11l. Informacién de las hijas e hijos en orfandad materna
HNﬂm CURP Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Ocupacién
i T O I T
EN NN
S T Y T
N
2 T I )
R [ I [ |

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA.

SEDESOL

objeto de suspension o bajade los Programas.

incorporen en las Bases de Datos de la Secretaria de Desarrollo Social.

Firma o huella digital de la persona responsable

Contacto:

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Proporcionar informacién socioeconémica falsa, con el propdésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, sera

Conforme con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacién publica aplicables, se otorgarad protecciéon de los datos personales que se

Av. Paseo de la Reforma 116,
Col. Juéarez, C.P. 06600,

Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México..

Pagina 1 de 1
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Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia

Formato de aceptacion de beneficiarios 2017 Vg9
Homoclave del tramite: FO-SVJG_04 Fecha de la solicitud: Dia: | | | Mes: |__| | Afio: | | | | |
Folio solicitud |_|___|___ ||| ||| || ||| | |
Folio Programa (pre-registro) | | | | | | | | | | | | | | | | Folio CUIS: | | | | | | | | |

I. Informacién de las hijas e hijos en orfandad materna

Fecha de nacimiento

‘ NGm CURP Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Sex) =i 2 A
1

I I|T|T|T|T
<

o a|h wIN

1. Nivel escolar

Nam Grado Nivel Escolarizado Sem’\ifeD:gII:?i‘iado Sistema Abierto Taller o curso Discapacidad
1
2
S
4
5
6

11l. Datos de la persona responsable de los beneficiarios

Nombre completo comenzando por apellidos.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Sexo:  H v CURP: | e e e
Fecha de nacimiento: Dia: |__|__| Mes: |__|__|Afio: |__ || | | Lugar de nacimiento: |

Tipo de identificacion: | |

Parentesco con la o las personas beneficiarias: | |

Teléfono: |__|__ | ||| || | | | NOTIENE Correo electrénico: | |@| | NO TIENE
F1J0 CELULAR RECADOS

1V. Domicilio de la persona responsable

Clave de la sucursal BANSEFI méascercana|___ | | | | Nombre de la sucursal:| |
Entidad Federativa: | | Clave Entidad: I |
Municipio o Delegacién: | | Clave Municipio: A R — |
Localidad: | | Clave Localidad: N Y A
Nombre de la calle o vialidad: | | DOMICILIO CONOCIDO
NUmero exterior: | | letra exterior: | | SIN NUMERO EXTERIOR nuUmero interior: | | letra interior: |____| SIN NUMERO INTERIOR

Lote: | | | Manzana: | | | | Cobdigo Postal: | | | | | | Colonia: | |

Conforme con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacién publica aplicables, se otorgara proteccion de los datos personales que se
incorporen en las Bases de Datos de la Secretaria de Desarrollo Social.

Proporcionar informacién socioeconémica falsa, con el propdsito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los Programas de Desarrollo Social, sera
objeto de suspension o bajade los Programas.

Autorizo Firma o huella digital de la persona responsable
Nombre, Cargo y firma. Delegado(a),
Subdelegado(a) o Coordinador(a)

—
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partlao pOIItICO. Gueaa pro' IBIaO el uso para ||nes alStlntOS a| aesarro”o socna| a
SEDESOL Contacto:

m—— Av. Paseo de la Reforma 116,
e ha Tl et Col. Juéarez, C.P. 06600,
Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México..

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFUBLICA

Pagina 1de 1
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NI_LT

Fallocwns ||| || [ L | Failks Programas Proyecoo | | | | | || L[ L [ L L L LI
Lomglood - | | | L L L L[] F= 17 Y I [ Y Y A
Datos del encuestador Fechay hora de levanamiemo Tipo de proceso Punto de recolecckon
ESCRER CONLETRAS MATUSCULAS LEQEES Horademico: |__|_ [+ ||| idereicacibn. ... 1 Resvahuachn ... 4 | Vismaadoriclio...._. 1
. =T00= i 1 Lo T TS 2 pvaluacbng solfcud.......... 5
cavedelencuestador | | | | | 1 1L L | Dia: 1
e Ve e » ; :
Mombre del encusstador: | I | afin. L1 SOCHRCONTIC .o 3 Modincacn
Claves INEGI Para viviendas ubkadas en localldades con amanzanamilents Erma:mnnailavmmﬂa 58 ENCUEMTRA
rd
Ermidad Federativa | | Clawedsbrmdad ||| cavedeacE | | ||| R referida & Una CHTETENE O 3 U CAmino:
CAIMETEE ... ] —3 CONTINUARENTLA
Munikcipo o Delegadin | | Clavede Muricipio [__[__[__| 2—3 BASAR A T
Lacalldad | | Cawedelotaldad | | | | | ClwedeManzana | __| | | LELs Ll I T 3 —3 BASARA IIC

Iderificary & marar o tipa de administracion de la carretera ala que esté referida lavicienda:

Identificar ¥ % marcar el témino penérico con el que s= identifica el caming al oual esté refeida
b virienda:

LI AL CATALEGE DETTFD I WALIDAD LENCADHS ARAS PREAARKOTA R B CHONGY U ETRITSATNOA
lderitificar y regitrar o tipo de vialdad ala que estl referida lavivienda: |__|__ |

Idertificar y anotar & caderamiento (Kikmetra + Metros) del domiclio geogrifioo de b
wivienda:

Kilbmetro:[_ | | | Metro:] | | | —= msieardmomaoe

Estatal ... 1 Federal......2  Municipal...2  Particular....4
nee . Brecha 1 Caming.....2 Temaceri....d Versda.....d entificar y registrar o nambee 3z lavilidad 2 la que &t referida b vivienda:
Identificar y ] marcar el derecho de trinsito de la careter a la que esti refenida b vivienda: Identificar y anatar el tramo (origen-desting) del domiciio geogrifico de bvivienda: I | oo
Cueh, 1 Lire 2 ldentificar y registrar elilos) ndmercd{s) sctenor(zs] & interior del domicilio geografice.
""""""""""""" Origen | | arde orence Nilm Bxterior Letm|__ | DOMILID COROODD

|dentificary anetar o chdig de la carreter a b que estd referida bovivienda: | | || Dssting| | M. Exteriar Anterior || aur (. prerioa MO Imberior | | letra]
Identificar y anotar el trame (Crigen - Desting) del domicio geografico de kavivisnda: Wentificar y (= marcar ol margen schre o qu= 3= ckica el demiclio geografics de b vivisnda: CadigoPostal |__| ||| | crwess

. 1101 1 EqUiEm. e 2 UTLZA AL CATAL B0 06 TIPS CE ASTHTAMENTID LBCA DO A8 12 FAAA ACTAREL CEOGT 0L COARSAINGA.
Origen | | Mentificar y regisirar sltipo de asamtamisnto en g oemimbyidendz |||
Dextina | | Hentficar y anotar & caderamients (Kilimetro + Metros) del domiclio geogrifics de lavivienda:

Kdamatre: | | | | Meenm | ||| —3 mimetamOMGITEROA

Identificar y registrar o nombre del assrtamiento:
| I

PRSI

LTI LCAARL CATAL DG CE TVAO 6 WIALIDAL L CA DO/ AR A0 A4 A1 DTAR R CEOGO guE

Idertifi cary negistrar o tipoy rombrede s entrevialidades y bviabdad post:mrdd-:brruhw‘ﬁm

Entrewibdadl Tipe: || | Mombre:| | ooz
CC— Gobpkmefemd ] Enreviakdad2  Tipe:|__|__|Nomre| |awmaso
Ampladen____ 01 Caln___ 06 aonal 186 Wi 31 Vialidad posterior Tipee | _| Mombre:| | carcerae
Endadcr 00 Cakda 13 Fathio_ 17 Hmgno___ 33 - = — - —
Bwnida_ 03 Cavad Prvada 13 Identiicar y registrar b descripaon de ubicacién {referencia) del domiclio geogréfico
Bouwarl 04 Omiio__ 0B Frokrgadin_ 10
Cd 6 Ommwdadn_ 10 Fmoma___ 0 I I
‘Contacto:
: SEDESOL A Pazeq dala Reforma 116, Cal. Judnaz,
MEXICO Dalagackin Cuauhizmoc
a i Cludad de Mistkco CP. 06600,

N T T L TR TR

Faginalde %
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L Hentifique sl existe un Infarmante adecuada que compla con las sigulentes 4. sSuviiendaes.? mgmmmgmmmﬁmﬂm“m Mombre complets d= tados oz ivtegrantes del hogar
caracteristicas uvmend s | B ENCLESTAS THARCAS Li OPGON 08 VIVENDA ™ m
n -'IMEEW'EEEHIJME e vilands ol a HS!'IWJD!. - :
0% 52 i racoaocs coma Rabanee comin en o A UMTDAD TIMERANTE/MESA [E ATEMCIOMYUMITIAD PERMANENTE o - Iidas d
wmwmummmnmmrw e fel amOkn; tomblin game & nombre y apelldos de todas ks personas que forman parte de este h
%’uﬁufﬁw:mmﬂwrm'ﬂ | VOO0, G Nk, LEER TOOWELAS ORTONES DERESPUESTA TANCTARLA CROICN (UELE NOIGUEN. em o por el jefela) del hogar y luego dd mgn:r;d mener de acuerdo asu edad,
U LERGE A LAINE DEMALT S MECE LA LE T D1 LOL Y TECRANTES DEL EMCLEST LA WIVIERDA Na chiide ndulr a los rihas pequehos, 2 los adultes mayores y a ks personas can
é ME& ﬂ'ﬁg%% O ACLERDD A S DRSERVACION, ANOTAR L4 OPCION (UE CORRESTONDA. scapac
Cazma independiente. ..o ol Lacal na construida Fabitacin..... [ ARCAR EL NOMERD DF RENGL ON DEL INTE CRANTE DEL HIOGAR (JUE ESEL INFORMANTE
¥ MNDSEWDWEWOENEUIDEE&LEEHE[DEN‘EHWFE Deepartamenta en edificies” ngntmmﬁ:r ..... [r.r ADECLADO
MIﬁmsmuEETnﬁn%mm E 74 PERMA HENT E DE ll‘I_I.I1ﬂInﬂ‘tlfﬂ.l:lltl:lIIII1I| i E;:n\h [ | O og ANOTAR EL NOMBAE COMILET O 0F TODWAS LAS FERSOMA S
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Integrantes del hogar
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NO MUNICIPAL

Datos del hogar

53 Cuardo tlenen rnharn:d::il.da:ndh'du::‘tlﬂtl:n los Integramtes del hogar?
ANOTARHATTA ES;.E'M | I 1 B

::::gslru de rabud, Hospital o Insticuto de b Secretaria de Sakd....

IMES-FROSFERA
ISS5TE
ko sz reicio meédion poblico (PEMER, Defensa, Manina, DIF). ..o
Consultorio y/o hosptal pivado
Consulteorio de cia .
Curanders, hiertber, comadrona, b
Seautomedica

fald]
Mo == atienden
Mo saber Mo responde

HASTA ZINTECRANTE | I

A, Cuidar sin pago y de manera eschasiva a rifios, enfermos,
adultos mayares o discapacitados, {1 I B I |
B. Trakajo comunitaric ovabartaric {1 I B I |

C Reparaciores a la wivienda, aparatos domésticos o vehiculos. ... |

D. Realizar o quebacer de su hogar. {1 I B I |
E Acrrear agua o lefa 0
Todas ks imtegrartes del hegar 95
Mo = r::]ulE.::tmrl i 9%
Persora que mo pertenece al hogar w7
Mo sabefHo responde 1]

B R -
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FUTURO

“'?JLMJ ente en unm::&uﬁﬁf&&é‘l
CA D NOTED,

i'I‘fCH‘ﬂ'JMJSI:I[A OO QUE

Mo gastd o
o sabe/Mo resporde F9599
A b de dimentos, bebidas).. oo
t-::urdmpsmnmu. p-ﬂu;:dnsfn"ﬁlm leche, huea, P L e

ansite, verdurs, legumbres, futas, azdcr, choomlate)
E. la compra oreparacidn dewestide o calzadal ... 4 L1 | pesas

Ch de articukes de educacion? ...
oaorean, coegatr bk e ey | F L P

58, (Cuintas n:mi:l:u:l] dia acostumbran hacer los mlembros de este hogar? (desayuno,
almuerzo, |:|:|n1|:h'EI cena)

ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DA EN CAS0 DEND SAER B MARCAR LA CANLLA
COSFE
cantidad Mo sabe/Ma responde O
5 Con quéfreosenda consume por semara...? Fraquarala
LAS DRCIOWES T ANDTAR MRS CADAINCIE0,
30 4 yEces por semana......
2 VECES [OF SEMARA....
St 1 wez por samans
Almentos MUNCA O cas! FuRES ...

A, Cersales y tubdneubos..............

G Alimentos attos &n gram "o azdar

&0, En los dltimes tres meses, por faltade dinere o recurses jalguna vez usted oalgin
adulto (Imtegrante de 18 akos o més)..
[ MARCAR LA OPJOW QUE CORRESPONDA RARA CADA INTS0.

¢Qukn? iCuints gan 8 MO
e n&]ﬁ ? A. bosieron una limentacién basada en muy poca variedad de dimentos?. 1 2
INTECRANTE Edqmnd:d:w.éml;mm:rnndmr’ g o 2
camesron menos de ko que usted piensa debizron comeer! . 2
W i ek el O3 |8 nsincomida? 2
Y E. sintieron hambre pera no comieron? 2
B. dusfodeura tendal F. stlo comieran ura vez al dia o dejaron de comer toda un dia? .. 2
. dusho de akiin negoda? El—&l I I T T [ |
D. amendatario de akgin transport=? O=_ 1 J=1 0 11 1 1 &1, Enles Ghtimas tres meses, por faltade dinero o recursos galguna vez algln menor de
; 12 afios en su hogar.
R e Tl F g™ s L0 L L 1 1 | || |10 MARCARLADRICH GUE CORSESPONIA Ath CADA INISE.
r ﬁ,ﬁrf{' fon Uﬁ cuskier - MO HAY MENORES DE 18 AFIDS —3 PASARA 62 g MO
’ p&:oumu ?ﬂf E‘,ﬂﬂ b I I I N T [ N
. o =3 A. tuwo una alimentacién basada en m awariedad de alimentos? _._._.. 1 2
G. ninguna de hsanteriores O Uy pre
- MU 22 AEANERMES .o e B comits menes de lo que debia? 1 2
C. tuvieron que disminuile la cantidad servida en las comidast................. 1 2
O sintié hambre pera ne comia? 2
5, len en el b redbe dinero pravenlente de otros paises? E. = arosté con hkambre? 1 2
mmﬁ&éu M&tﬁm F. comit una vez al dia o dejé de comertoda un d?. e 1 2

51. A alginm Irtegrante del hogar |e ha sido diagno sticada algura de las sigulentes
enfermedades por un médica?
LEER TIOOWAS LAS OWIONES. [ MARCAR L& OPOON QUE CORRESPONDIA RARA CADS NS0
9 £ QuEn? | 1 n [ ]4]
AMTARSLATNCUN [0 NTEGARITE
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- 2
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[T S I - L |1 2
52, yAlgin imtegrante del hogar tlene limitadién para..
LEER TODWS LAS OWIONES. X MARCAR LAS QUELE INONQUEN.
| MO
Wl 2
-l 2
lar, cumurll:.rse oC 1 2
D. o, 30 usaredo aparatn :.l:lrh'm»"‘ 1 2
E. westirse, hhlmum.dqﬂnlmumudzmhbpﬁmm? .1 2
F. poner atencibn, aprender cosas sencilis o corcentrarse! . 1 2
+
PO AR EL REN CLOW DEL INTE CRA
R DO'F OWRICEN OE LA LMIT
ACEPTAHASTA 3 INTECRANTES
I
TCtre | (RADER: | CHEAGOR
GRADD DE LIMITACHIN Al L1 ! L
Bl LI -  ——
Umitadn parcial... ..o 1 cl | | | [ [
oomplety ] I I I
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&2, phcestumbran desay urarlos Integrantes menores de 12 abos de este hagar? 70, {De qué material es b mayor parte de techo de suvivienda? 77. En estaviienda tienen ...
mnmnumﬂmmw Hmﬁﬁﬂumqwfﬁﬁﬁ A RCAR LA SROON QUE CORRESPONTA,
MOHAY MENDRES DE 12 AFICS —3 paSkRA 63 : Agua srtubada dertro de la vivienda ol
Mmﬁ?izmhntnm&n.hulmeh.llnlz.et:l ................................ g;}muz A3 ervbubada fuera de L3 irtenda, pare BERETe S TS e o
L 01 — Endénde? —s Enelhogar propia o con algin familar o conecido.. 01 Lamina metilica 03 iﬂlﬂ ml *'WEP{'H';' thﬂm g:
En la esoueh, estancia, o gaanderi......oceeeaeen [F3 Lamina d= ashesto 04 AEI 2 QUE acamean de oty a5
Oitra lugar o3 Pama o paja........ o5 Agua de un poza, rie, lage, ammya 05
_Ih_llnﬂ:jr:::::ﬂ:rm"l g_? AEI.III:I.ptILdﬂLFHH okra medi oF
[ S 02— Porqué?  —3 Moo acestumbran o1 Teja . o8
" - p 78, 1Qué tratamlento le dan al agua para beberka?
:“::h'"“‘“_ :: Loca de ooneretn o viguetas con hovedila s [EIMARCA R L& OROCN QUE CORRESPONDA, ACEPTAWARIAS RESALE STAS.
05 & CUTER & LR ooveeoesms e ce e 7L Al techa de los cuart nta flexién y/o fracturas, o estd en desgod —
NS/HR......58 Mo les alcanra o dinera B4 mﬂ-:.:.?rn:nm unte Hlas fepreEma ety e Enegnie A, La beben sin ningdn tratamiento pravia L
B M ARCARLA OPOEN QUE CORRESPONDA B. La hierven
[ oV Commerbumsceavviens [ | 1 C.Le echanchro N
&3, pCudrtos nmrtos Here entotal esta vivienda contando la cocira? e " 0. Uzanun fitrs =
(no cuente nl pastlios ni bakos) E. Compran agua embotellada o en garrafén L
T2 (De qué material esla mayor parte delas paredes o muros de suviwlenda? F. Oro
6 MARCAR LA DROON QUE CORRE SPONTA i
&4, pCudmtos omrtos usan para dommir? . Espedificar | I
Mmﬁ;li:::ﬁhntnm&n.hulz.t:h. A —— g: 79. (Qué tipo de drenaje o desagllie de agues suckastiens suvivienda?
Lamina metdlica o d= ashestn 03 FESRAT & M&RCAR LA OPOOMN QUE CORRESPONGA.
5. Enel cuarto dorde cocinan gtarmbién dusrmen? Carriza, bamkd o palma a4 A la r=d pitblica o1
5] MARCARLA ORCIEN QUE CORRESFONDA Embarra o bajarsque 05 A una fosa skptica . oz
5 Madenra 08 A una tuberia que da a una grieta o barranca ek}
1 Adabe o7 .!l.urn'b.ber‘nqu:qhaun ,lagn o mar 04
Mo 2 Tabique, bdrilo, blodk, piedra o concreto o8 Ma tiene desagde nid 7
&6. (De qué matertal es hrrl:q'nrp:l.rtedd plsa de suwivienda? 7. pAlgiin mura de la viwlenda presemta grietas o fisuras mayores a 1 em. de gresor, o 80, En suwhienda ;Qué hacen con la bamra?
[l MARCAR L& ORCON QUE CORRESPOMDA esth enriesgo de caerse? [2] MARCAR L& ORJON QUE CORRESPONDA.
Tiera .01 — BERA 0 = MARCARLA OPOUN QLE CORRESFONTIA Laitiran enun porteredor, b reco ge un camién o camits de basurai. ..o al
Cameento o fimme .02 5 1 Laqueman oz
Lai e tierran o3
Mosaioo, madera u atro recubrimienta .03 —» BMEAA 6L Ho 2 L;:inmn en &l bagurern pibics. 04
Lati t baldi lle 05
&7. ¢El cernento o piso firme de suvivienda fue otorgado por algin programa é‘hiﬁ&mg& Eﬁm’ auvhvlerda? L:t:ﬁ :Fr:: ;;:r:ﬂru ;.:;:, 0s
gubernamental {Federal, Estatal o Munikipali? C itn d des diectade o1
5 MARCARLA CRTHEN (UE COWRE SPONDA Lo echar e :ﬁm‘ﬂ’" AR APECia S AR oo = 81 ;Cual es el combustible que més usan para codrear?
1 in Iﬂmuﬁ agua (letrinaseca o himeda) 03 » MSAAATE {H] MARCAR LA O PION QUE CORKESPCNUN.
Ho 2 PQ!DIJ FEEra 04 Gas de ulnquhnml- ol
hll:-ber: 7 3 MEAEATT. &snuum]udetuber"l 52 Y pasaga b3
&8, iLa maryo ddl piso de ka wvienda pressrita hundimienta et arnient ciricidad 03 '
mwﬂ;:l““ ;ﬁ:wpn::? = ECaprE uncimientas o agrt e 75.2H bafo o escusado de suwivkenda fue otorgado poralgin programa: gub emamerntal Chro combustible 04
] MARCAR LA OPCTOW QUE CORRESPONDA. {Federal, Estatal o Munkipal? Lefta o carbéin us
[ MARCAR LA DPOON QLE CORRE SPONTIA
5 1 £2. yJué aparato usa Inar?
si 1 AARCAR L F L mvLes Dentra de | Fuera de |
H 2 [ M&RCAR LA OPTON LE 3 radela o
o Ho 2 QLE LENTOLER whienda wivlenda
&9. Alguno de los oartos donde dusrmen o oocinan gtene piso de tlerra? =
| MARCAR LA CRCIOR QUE CORSESPONIA. I;*‘;EEI h:lf;u E::u:llzdl;:: para uso exdusivo de los habitartes de suvivienda? e leha o carbén con chimenea D El
5 1 5 . Fogén de lefia o carbén sin chimenea, | O
Ha 2 e 5 Fogén ecoligico de lefhia o carbén con chi | O
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B3, (Ensu therie y sirse? 88, slgurm ormdd h o o LtliEd en los Olimes 12 mes=s tieras para b 54, g algln ntegramteds este h le gustaria realtzar un proyecto producties o de sereicial
mmﬁmgmmmuﬁm QUELEMNDIGUEN RA&A CADA UNO CE LOSINCIS0S mnﬁhﬁnnp;fmhmﬁﬁnmﬂ? a - #';1 EDE;_E :nmu P o TR
MENE?  SSIRVET [ MASCASLA OPOCN QUE CORRESPONDIA e . L :EEE:ILN rebat L
PRECLINTAR & SRV 5 o1 MR 58 } PRSARAR [ CHRLAICPOONTIGWE COVETONSAN. cLamaRin
g i gl MO Ho o2 }_m“u. ACITTA WAFEAS RESPLTSTAS EEALITAR UM
A Refriperador 1 2 1 2 No sabes” Ho responde 8 J . PROTECTDH
B. I.amg:lrl. autamitica 1 2 1 2 3 iosttum, o B deanimales, harrierin forestal, (=5
©. VHS, DV, BLURAY : T 2 1 2 89.¢l.as tierras perteneoen a algin ntegrantz del hogar (proplas)? mm&ﬂm de prm...-hfaw A tti
0. Welkulo (carm, @micneta o camidn) 1 2 1 2 ANOTAREL NOMERD CE RENCLON . .
o A 1 3 1 3 Integranite: Comercio (compra-venta de bisres) O L L1
F. Horno (microondas o =Bobricn) oo 1 2 1 2 L L Transports (mercarcias o personas) E L L |
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M. Aparato dz |evisitin digital 1 ] 1 ] Maiz [l Jitorat= [ tgumcat ] Espedifcar | I—I—ll
M. fazm:u Eﬁﬁ'ﬁ? par cablel. e 1 2 1 2 Frijel LI Chile L Formajes =
o. Tiacs 1 2 1 2 Cemales Limén Crra
P A argto pard la Frutales Papa Minguna —» PSR AL 95, JLa Informackin de | encuesta fue obtenida a traés de un tmductor?
bre e — L 2 1 2 Cata de azicar....L | Café [E] MARCAR L4 OPTON GUE CORSESPONLA.
84, En suvivlenda pla b eéctdca lobtlenen.. o e | pEeemeeeeeeeen e 2
WARCAR LA DECIEH (L CORRE SPONA #1. ;Para culthvar utiliza ..
;ﬂd ot q N (B A CAR LA OPCKIM QLE CORIESACPN Mt CADK MTSCL - CODIGO DE RESLLTADO nELAﬁEM:LEm_
eta
deunlp h.rfFIij"? oz Al N ‘I:-m’mlrh 2% \'r:n& d%fﬁ'lc -
d= panel sal 03 A, Sistemas de risga 1 2 Sz nedin a darinformacion .03 E[.;,H
de otra fuente? .. 04 B. Maguinania (tractory/u oros) 1 ] mant= iradecuada. . 04
o tienen uz clctrical wl C '&'P"d'd' arimales L 2 nus:ﬁmﬁ'rmhmhﬁnﬂa ) 'EE \'r:rm -mnrn
85. Lawivienda que habita es... ta/fertiliz antes crganicos 1 e ——
[ MARCAR LA QL CORRESPONTIA P P‘Em “r"t'lm qumices i : [ WISITA OE EACOESTATOR 1 2
U 5
pn:pﬂrtntl]m:nte Pﬁgﬁ]‘ ol . CO0IG0 DE RESULTADO DE LA EMCUESTA 11
Fm:;::ﬁh “.I, gg 92, jEnd hogar se emplea la hidroponia o la agricuttura de trspatio (huertos) para el HORA CE TERMMD L L L L L
ada Cda? a4 witivo de produdcs? i .
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ntestada o estd en igic? [ 5 1
86, Indgue o Int m:ddrlma.lr:&dﬂnmnurrbﬁcllu esaituras.. He 2
ACEFTA HASTA 2 REIPUESTAS & A0 O REN D L& mudrfqt.ecmmm
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