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Encuesta de las Características de los Hogares Urbanos 2009
CÉDULA DE LOCALIDAD

NÚMERO DE VISITA 3a.2a.

FECHA (dd mm aa)

RESULTADO (*)

1a.

|____|____|____|____|____|____|

|____|____|

|____|____|____|____|____|____|

|____|____|

|____|____|____|____|____|____|

|____|____|

NOMBRE Y CLAVE DEL 
ENTREVISTADOR

3. RESULTADO DE LAS VISITAS

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____| |____|____| |____|____|

4a.

|____|____|____|____|____|____|

|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|:|____|____|

|____|____|

(*) CÓDIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01   OBSERVACIÓN COMPLETA
02   OBSERVACIÓN INCOMPLETA (ANOTE LAS CAUSAS EN OBSERVACIONES)
03   NO SE ENCONTRÓ LA LOCALIDAD/YA NO EXISTE LA LOCALIDAD
04   OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|2. FOLIO 

 ENTIDAD FEDERATIVA 

 MUNICIPIO O DELEGACIÓN 

 LOCALIDAD

 COLONIA
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AGUA POTABLE

4.1 ¿De dónde viene el agua que consumen en sus hogares los 
habitantes de esta zona o colonia?

Pozo comunitario o noria....................................................................1

Agua corriente o manatial (río, arroyo, canal) …................…....…… 2

Agua estancada (jagüey, presa, lago) ……………….……..................3

Tanque (donde nace red pública) ……………..………........................4

Pipa o camión……………...…….........................................................5

Agua potable entubada en los domicilios……………….….................6

Otro (especifi que) _______________________________________7

CIRCULE TODOS LOS TIPOS QUE OBSERVE

ELIMINACIÓN DE BASURA

4.2 ¿Existe servicio público de recolección de basura?

Toda....................................................................................................1

Sólo una parte, ¿en qué porcentaje? ...............................|__|__| %  2

No hay.................................................................................................3

LUZ

4.3 ¿Esta zona o colonia cuenta con postes de luz ó algún tipo de 
sistema de electricidad?

Sí........................................................................................................1

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

Entrevistador: Observe y anote las respuestas a las preguntas

OFICINA CFE o LFC

4.4 ¿Existe en esta zona o colonia una ofi cina de la Comisión 
Federal de Electricidad (o de Luz y Fuerza del Centro)?

Sí........................................................................................................1

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

GAS ENTUBADO

4.5 ¿Esta zona o colonia cuenta con sistema de gas entubado?
Toda....................................................................................................1

Sólo una parte, ¿en qué porcentaje? ...............................|__|__| %   2

No hay.................................................................................................3

No sabe..............................................................................................9

EMPRESA GASERA

4.6 ¿Esta zona o colonia cuenta con alguna empresa que otorgue 
el servicio de suministro de tanques o cilindros de gas?

Sí........................................................................................................1

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

PEMEX

4.7 ¿Cuántas gasolineras de PEMEX hay en esta zona o colonia?

|___|___|

No  hay.............................................................................................98

4. ASPECTOS GENERALES

DRENAJE

4.8 ¿Esta zona o colonia cuenta con drenaje público?

Toda....................................................................................................1

Sólo una parte, ¿en qué porcentaje? ..............................|__|__| %   2

No hay.................................................................................................3

TELÉFONO

4.9 ¿Cuántas casetas telefónicas ó teléfonos públicos hay en esta 
zona?

|___|___|

No  hay.............................................................................................98
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OFICINA POSTAL 

4.12 ¿Existe en esta zona o colonia ofi cina de correo o postal?
Sí........................................................................................................1

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

TELÉGRAFOS

4.13 ¿Existe en esta zona o colonia ofi cina de  telégrafos?
Sí........................................................................................................1

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

TRANSPORTE PÚBLICO

4.14  ¿Cuántas líneas o rutas de transporte público observa que 
hay en esta zona o colonia?

|___|___|___|  

TRANSPORTE PÚBLICO

4.16  ¿En esta zona o colonia hay sitios de taxi?

TRANSPORTE PÚBLICO

4.15  ¿Cuál es la tarifa mínima y máxima?
$ |___|___|.|___|___| mínima

$ |___|___|.|___|___| máxima

Sí........................................................................................................1

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

TRANSPORTE PÚBLICO

4.17  ¿Circulan taxis que no sean de sitio?
Sí........................................................................................................1

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

4.10 ¿En esta zona o colonia las casas cuentan con servicio 
telefónico particular? Sí........................................................................................................1

No.......................................................................................................2ENTREVISTADOR: PUEDE GUIARSE OBSERVANDO SI 
EXISTEN CAJAS DE REGISTRO DE TELÉFONOS

4.11 ¿Existe en esta zona o colonia servicio de televisión por 
cable o de paga? Sí........................................................................................................1

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

4.20  Del total de calles recorridas en esta zona o colonia, 
¿cuántas de ellas tienen pintas o grafi tti?

TRANSPORTE PÚBLICO

4.18  ¿Los taxis aceptan pasaje colectivo (comparte pasaje)?

Sí........................................................................................................1

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

                                 calles recorridas   |___|___| 

                   calles con pintas o grafi tti   |___|___|

4.21  ¿Se observan en esta zona o colonia automóviles o 
camionetas abandonadas?

Sí, algunos..........................................................................................1

Sí, bastantes.......................................................................................2

Ninguno..............................................................................................3

TRANSPORTE PÚBLICO

4.19  ¿En esta zona o colonia hay bicitaxis?  

Sí........................................................................................................1

No.......................................................................................................2
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

5.1 ¿Existen en esta zona o colonia:

             Sí .............................1           5.2 Cantidad y nombres                                    

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

SERVICIOS
FINANCIEROS Sí No 5.2 Cantidad Nombres

1. bancos? 1 2 |__|__|

    1.________________________________________

    2.________________________________________

    3.________________________________________

    4.________________________________________

    5.________________________________________

2. cajas de ahorro y/o populares? 1 2 |__|__|

    1.________________________________________

    2.________________________________________

    3.________________________________________

3. casas de empeño? 1 2 |__|__|

    1.________________________________________

    2.________________________________________

    3.________________________________________

4. otro? 1 2 |__|__|

    1.________________________________________

    2.________________________________________

    3.________________________________________

4.22  ¿Se observan en esta zona o colonia casas deshabitadas? Sí, algunos..........................................................................................1

Sí, bastantes.......................................................................................2

Ninguno..............................................................................................3

4.23  ¿Se observan en esta zona o colonia casas con las ventanas 
rotas?

Sí, algunos..........................................................................................1

Sí, bastantes.......................................................................................2

Ninguno..............................................................................................3

5. SERVICIOS FINANCIEROS Y/O DE PRÉSTAMO

Entrevistador: Observe la disponibilidad de servicios fi nancieros en esta zona o colonia 

OBSERVE Y CIRCULE EN CADA UNO
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N

Ú

M

E

R

O

LEA TODAS LAS OPCIONES

          ESCUELAS

          6.1 ¿Existe en esta zona o colonia:

          Sí ..........................................1               6.2 ¿Cuántas (ESCUELAS) hay?
        

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

                                         

ESCUELAS
A. Pública B. Privada

Sí No 6.2 Total Sí No 6.2 Total

1 preescolar o kinder? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

2 primaria? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

3 secundaria? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

4 telesecundaria? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

5 CONALEP? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

6 CETIS (Centro Tecnológico Industrial y de Servicios)? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

7 CEBTIS (Centro de Bachillerato Tecnológico Industrial y de 
Servicios)? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

8 preparatoria o bachillerato? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

9 colegio de bachilleres? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

10 universidad  o escuela de nivel superior? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

11 otro tipo de escuela de educación formal? 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

OTROS CENTROS DE FORMACIÓN (ACADEMIAS, ESCUELAS DE ADIESTRAMIENTO, ETC.)

12 otro (especifi que)__________________________________ 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

13 otro (especifi que)__________________________________ 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

14 otro (especifi que)__________________________________ 1 2 |__|__| 1 2 |__|__|

6. ESCUELAS

Observe las escuelas que hay en esta zona o colonia y anote 

PASE A LA SIGUIENTE ESCUELA
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7. SERVICIOS DE SALUD

N

Ú

M

E

R

O

LEA TODAS LAS OPCIONES

SERVICIOS

7.1 ¿Existe en esta zona o colonia: 

Sí ..........................................1         7.2 ¿Cuántos (SERVICIOS) hay?    

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

                                          

SERVICIOS MÉDICOS Sí No 7.2 TOTAL

1 clínica o centro de salud de la  Secretaría de Salud? 1 2 |___|___|

2 clínica del IMSS OPORTUNIDADES? 1 2 |___|___|

3 casa de salud Secretaría de Salud? 1 2 |___|___|

4 casa de salud del IMSS? 1 2 |___|___|

5 clínica del IMSS? 1 2 |___|___|

6 clínica del ISSSTE? 1 2 |___|___|

7 médico(s) particular(es)? 1 2 |___|___|

8 consultorio de farmacia? 1 2 |___|___|

9 dispensario médico? 1 2 |___|___|

10 farmacia privada? 1 2 |___|___|

11 algún hospital o clínica privada? 1 2 |___|___|

12 otro (especifi que)________________________________ 1 2 |___|___|

Observe y anote la disponibilidad de los servicios de salud en esta zona o colonia

 PASE AL SIGUIENTE SERVICIO
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9. OTROS SERVICIOS

N

Ú

M

E

R

O

LEA TODAS LAS OPCIONES

SERVICIOS

9.1 ¿Existen en esta zona o colonia:

Sí ........................................1              9.2 ¿Cuántos (SERVICIOS) hay?  

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

                                                   

SERVICIO Sí No 9.2 TOTAL

1 vinaterías? 1 2 |__|__|

2 cantinas? 1 2 |__|__|

3 bares? 1 2 |__|__|

4 antros y/o discoteques? 1 2 |__|__|

5 "tables"? 1 2 |__|__|

8. SERVICIOS DE ENTRETENIMIENTO Y/O COMUNICACIÓN

N

Ú

M

E

R

O

LEA TODAS LAS OPCIONES

SERVICIOS

8.1 ¿Existen en esta zona o colonia:

Sí ........................................1              8.2 ¿Cuántos (SERVICIOS) hay?  

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

                                                   

SERVICIO Sí No 8.2 TOTAL

1 cafés internet? 1 2 |__|__|

2 cines? 1 2 |__|__|

PASE AL SIG. SERVICIO

PASE AL SIG. SERVICIO
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10. COMPRA DE PRODUCTOS BASICOS

N

Ú

M

E

R

O

LEA TODAS LAS OPCIONES

LUGAR DE COMPRA

10.1 ¿Existe en esta zona o colonia:

Sí..........................................1               10.2 ¿Cuántos (LUGARES) hay?

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

                                         

LUGAR DE COMPRA Sí No TOTAL

1 mercado público? 1 2 |__|__|__|

2 tienda DICONSA? 1 2 |__|__|__|

3 tienda de abarrotes al menudeo? 1 2 |__|__|__|

4 tienda ISSSTE? 1 2 |__|__|__|

5 tianguis/mercado ambulante/mercado sobre
ruedas? 1 2 |__|__|__|

6 tienda comercial o supermercado? 1 2 |__|__|__|

7 vendedor ambulante? 1 2 |__|__|__|

Entrevistador: observe dónde se pueden comprar productos básicos en esta zona o colonia.

PASE AL SIGUIENTE LUGAR DE COMPRA
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11. ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y NEGOCIOS

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

11.1 ¿En esta zona o colonia se observan actividades agrícolas?

Sí ........................................................................................1                                    

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

GIRO/RAMO PEQUEÑOS NEGOCIOS

11.2 ¿A qué giro/ramo se dedican los pequeños negocios de esta 
zona o colonia?

CIRCULE EL GIRO O RAMO Y 
ANOTE LA CANTIDAD DE NEGOCIOS

Agricultura, silvicultura y pesca……............................…...01
Minería…...…..…...............................................................02
Industria manufacturera….........................................….....03
Electricidad, gas y agua…..................................................04
Construcción………..……..................................................05
Comercio, restaurantes y hoteles……………...........……..06
Transporte, almacenamiento y comunicaciones…….........07
Servicios fi nancieros, de seguros e inmobiliarios......….....08
Servicios profesionales, científi cos y técnicos...............…09
Servicios educativos..........................................................10
Servicios de salud y de asistencia social...........................11
Artesanía………………..............................................12
Otras (especifi que)______________________________13

GIRO/RAMO  INDUSTRIAS Y/O EMPRESAS

11.4 ¿A qué giro/ramo se dedican las industrias y/o empresas de 
esta zona o colonia?

Agricultura, silvicultura y pesca……............................…...01
Minería…...…..…...............................................................02
Industria manufacturera….........................................….....03
Electricidad, gas y agua…..................................................04
Construcción………..……..................................................05
Comercio, restaurantes y hoteles……………...........……..06
Transporte, almacenamiento y comunicaciones…….........07
Servicios fi nancieros, de seguros e inmobiliarios......….....08
Servicios profesionales, científi cos y técnicos...............…09
Servicios educativos..........................................................10
Servicios de salud y de asistencia social...........................11
Artesanía………………..............................................12
Otras (especifi que)______________________________13

 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|

CIRCULE EL GIRO O RAMO Y ANOTE 
LA CANTIDAD DE INDUSTRIAS Y/O EMPRESAS

 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|
 |___|___|

                              Giro/ramo                                                      Cantidad

                              Giro/ramo                                                      Cantidad

INDUSTRIAS Y/O EMPRESAS

11.3 ¿Existen industrias y/o empresas en esta zona o colonia?

Sí ........................................................................................1                                    

No .......................................................................................2
PASE A 

11.6
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12. REDES SOCIALES

12.1 ¿Se observan en esta zona o colonia pandillas o bandas?

11.6 ¿Cuenta esta zona o colonia con alguna zona turística? Sí........................................................................................................1

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

No sabe..............................................................................................9

11.5 ¿Cuáles son los nombres de las industrias y/o empresas de 
esta zona o colonia?  

TOME EL CÓDIGO DEL GIRO/RAMO DE LA PREGUNTA 11.4

  
                                     Nombre                                              Código
                                                                                              giro/ramo

1. _______________________________________             |___|___|                                                                   

2. _______________________________________             |___|___|                                                                   

3. _______________________________________             |___|___|                                                                   

4. _______________________________________             |___|___|                                                                   

5. _______________________________________             |___|___|                                                                   

6. _______________________________________             |___|___|                                                                   

7. _______________________________________             |___|___|                                                                   

8. _______________________________________             |___|___|                                                                  

9. _______________________________________             |___|___|                                                                  

10. ______________________________________             |___|___|                                                                  

Sí........................................................................................................1

No.......................................................................................................2
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OBSERVACIONES

SUPERVISADO POR CAPTURADO POR

NOMBRE

|____|____|____||____|____|____|CLAVE

FECHA (ddmmaa) |____|____|____|____|____|____| |____|____|____|____|____|____|

RECUADRO DE CONTROL

VALIDADO POR

|____|____|____|

|____|____|____|____|____|____|


