CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECQNOMICA E INFORMAQION
COMPLEMENTARIA PROSPERA, ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE
HOGARES (CUIS — ENCASEH), 2018

|. CONTROL DE LEVANTAMIENTO

CLAVE DEL ENTREVISTADOR | |_ | || | ]

VISITA DEL ENTREVISTADOR 1 2

FECHA DE LEVANTAMIENTO (INTERNO) e e L

HORA DE INICIO (INTERNO) HORADE INICIO || ||| HORA DE INICIO e | [ ||

UNA VEZ EN PRESENCIA DE ALGUNA PERSONA DE LA VIVIENDA, PRESENTESE DE LA SIGUIENTE MANERA:

“Buenos(as) dias (tardes), mi nombre es (NOMBRE DEL ENTREVISTADOR). Trabajo para SEDESOL recabando informacién sobre los aspectos generales
de su hogar, quisiera que me permitiera hacerle algunas preguntas y con las respuestas que nos proporcione podamos valorar si su hogar puede
(SER/CONTINUAR SIENDO/VOLVER A SER) beneficiario de (PROSPERA), este programa es publico ajeno(s) a cualquier partido politico, le recuerdo que
este tramite es gratuito.”

“Proporcionar informacion socioeconémica falsa con el propésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios contenidos en los programas de desarrollo
social, sera objeto de suspension o baja de los programas y de devolucién de los apoyos recibidos.”

“Hago de su conocimiento que los datos personales y demas informacion audiovisual que proporcione en este momento de manera verbal, mediante
documentos o a través de las imagenes que sean capturadas durante el desarrollo de la presente encuesta, seran.considerados como informacion
confidencial de conformidad con los articulos 113 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay 68, fraccién Il, Il y VI, 116
y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que garantiza la proteccion de los datos personales que se incorporen al
Padrén Unico de Beneficiarios.”

“De igual modo, se informa que PROSPERA Programa de Inclusion Social podra tratar los. datos personales con lafinalidad de difundir actividades orientadas
a promover, mantener, mejorar y evaluar el Programa, quedando excluido cualquier finlincompatible con éstas.”

¢ Esté usted de acuerdo con el uso de sus datos personales, en los términos que le acabo de mencionar?

S, L O NOeoe oo, [C]— PASE A XXV CODIGO DE RESULTADO.

I. TIPO DE PROCESO

2. ESQUEMA

[AENEFICACION ...ttt e 1> POAI\DSEER':'-FI—IIJ/D((D) Apoyos con Corresponsabilidad
RECEITICACION vt eeeeeseeeseeeeeseseseeesnesesnen s daEneeeeaennns 2 Apoyos sin Corresponsabilidad
Verificacion permanente de condiciones socioeconémicas’.. PASE A IDENTIFICADOR UNICO
REEVAIUACION ......ooiiiiiiiiiie et e e B e 3. TIPO DE OPERATIVO
Evaluacion a SOlICItUd. ..........ccoviviieeee e aife e e et e e e e Shreeeas 5 Unidad itinerante/Mesa de atencion

Barrido total........ccccoeviiiiiiieieeiiins

Unidad permanente
FOLIO SEDESOL: |__ |||l | 1l el | M ]
FOLIO ENCASEH: |__ | | | = 1= e |l ll_]_"|| IDENTIFICADOR UNICO:|__|_ I | I | 1| |

Durante el proceso de la entrevista es necesario realizar un recorrido por su hogar para verificar visualmente las condiciones de su vivienda. ¢ Esta usted de acuerdo
con que lleve a cabo la entrevista y la verificacion visual?

Sieeiei I:l NO...ooviiiiiiiiae I:l » PASE A XXV CODIGO DE RESULTADO.

Il. INFORMACION BASICA

IDENTIFIQUE S| EXISTE UN INFORMANTE ADECUADO QUE CUMPLA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

I) QUE SEA RESIDENTE HABITUAL DEL HOGAR.

1) QUE CONOZCALA INFORMACION NECESARIA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR.

l1I) CON AL MENOS 15 ANOS DE EDAD, O S| ES EL JEFE(A) DE HOGAR CON AL MENOS 12 ANOS.

IV) QUEINO TENGA ALGUN IMPEDIMENTO PARA COMPRENDER, RAZONAR Y RESPONDER LAS PREGUNTAS.

V) QUE NO.SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE ALCOHOL O ENERVANTES.

PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, REEVALUACION Y VERIFICACION PERMANENTE DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS:
VI) EL INFORMANTE SE ENCUENTRE EN EL LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR.

4. ;Existe un informante adecuado?

NO ..o 2 9 PASE A XXV CODIGO DE RESULTADO.




5. Documento oficial que presenta el informante para acreditar su identidad.

ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO, MARCAR "NO TIENE".
(@ CTo LT (ot =l o= U= Yo =TV o 1= oL (= R PO PP P POV PP PPRPPPPPPON

Cartilla del Servicio Militar Nacional
(2= To o] SRV o [T o (= TP PP OO
Constancia de identidad, edad y residencia con fotografia, expedida por la autoridad

Municipal (LOCALIDADES DE HASTA 10,000 HABITANTES) PASEA 7

FOrmas migratorias ...........ceeeiiiiiiiiieie e

[O2=To [ ] =W (oA To [=Talu (o FoTo o L] €0 o - | PP P P PPRPPPPPPON

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) .........uiiiiiiiiiiie ettt 07

Cédula profesional

[N\ T T 18 3T T PP S UPPRRPP
CODIGO FOLIO NO TIENE
| Y | Y I | | | [ Y | Y I | | S |y I |:|

6. Documento oficial que presenta el informante para acreditar su edad.

ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

ANOTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO, MARCAR "NO TIENE".

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) ............c.cecveuieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeteeeeee e e e e reesstese s e ssaaeti e aeeteseenesees beenetesaseseenesensne 01

ACEA 08 NACIMIENTO. ...ttt et e e sbn e e sereeesteee e s SR sttt ettt e e et e e et et e sabe e e samd R sttt e e be b e e e abn e e e nabeeesabeeeeeas 02

[\ LT 18 TaTo T OO TP TP T T PP o SO PP O TP PPRPPPPPPPP 99
CcODIGO FOLIO NO TIENE

|||IIIII|I|||lI||I|IIIIIIIIIIIIIII:I

Vivienda es un espacio fijo, delimitado normalmente por paredes, techos y piso, cuyo acceso o entrada es independiente, ya sea desde la calle o desde
un pasillo. Este espacio esta habitado por personas, quienes generalmente preparan ahi sus alimentos, comen, duermen y se protegen del medio
ambiente.

7. De acuerdo con el concepto de vivienda ¢Cuantas personas habitan en esta vivienda? | | |

NUMERO DE HOGARES

Hogar es un conjunto de personas que hacen vida en comun dentro de una misma vivienda, unidos o0 no por parentesco y que comparten los
gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina.

8. De acuerdo con el concepto de hogar ¢Cuantos hogares hay en esta vivienda, incluyendo el suyo? | |

INTEGRANTES DEL HOGAR

9. ¢ Cuantas personas forman parte de este hogar, contando a nifias y nifios pequefos, personas adultas mayores y personas con
discapacidad? || |

10. Las personas queforman parte de este hogar, 11. Las personas que forman parte de este hogar, ¢habitan
éjcomparten gastos? regularmente la misma vivienda en la que duermen, preparan y
comparten sus alimentos?

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 10 U 11 ES NO, ENTONCES VERIFICA LAS PREGUNTAS 7A9




I1l. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI)

CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA |__|__|
NOMBRE DE ENTIDAD FEDERATIVA

CLAVE DE MUNICIPIO O DELEGACION |__ | |__|
NOMBRE DE MUNICIPIO O DELEGACION

CLAVE DE LOCALIDAD
(N S
NOMBRE DE LOCALIDAD

PARA VIVIENDAS UBICADAS EN LOCALIDADES CON AMANZANAMIENTO

CLAVEDEAGEB| || |-|

CLAVE DE MANZANA |__|

¢La vivienda se encuentra dentro del poligono de AGEB en la cartografia SH 1 NO....2 »PASE A: 12
institucional?

¢La vivienda se encuentra dentro del poligono de Manzana en la cartografia SH 1 NO....2

institucional?

IV. DOMICILIO GEOGRAFICO

12. Entrevistador: ¢La vivienda se encuentra referida a una carretera 0 a un camino? | |

Carretera

1 CONTINUA EN: 13 [ Camino

2 — PASE A:18 [ No

3 —» PASE A: 22

IDENTIFICACION Y REGISTRO DE LOS COMPONENTES DE CARRETERA

13. Identifigue y registre el tipo de administracion de la carretera a la que esté referida la vivienda:

Federal .......... 1 | Estatal .......... 2 Municipal.......3 | Particular.......4
14. Identifique y registre el Derecho de Transito de lacarreteraala | Cuota .........ccc......... 1
gue esté referida la vivienda: | Libre ..o, 2

15. Identifique y registre el Cédigo de Carretera a la que esta

referida la vivienda:

16. Identifique y registre el Tramo (Origen-Destino) del domicilio

geografico de la vivienda:

17. Identifique y registre el Cadenamiento (Kilémetro + Metros) del

domicilio geogréfico de la vivienda:

5.0 |

—» PASE A: 24

IDENTIFICACION Y REGISTRO DE LOS COMPONENTES DE CAMINO

18. Identifique y registre el término genérico con el cual se identifica la vialidad o via de comunicacion a la cual esta referida la vivienda:

Camino.......... 1 | Terraceria.....2 Brecha .......... 3 | Vereda.......... 4
19. Identifique y registre el Tramo (Origen-Destino) del domicilio |
geografico de la vivienda: |
20. Identifique y registre el Margen sobre el que se ubica el Derechouii ..o,
domicilio geogréfico de lavivienda: || Izquierdo
21. Identifique y registre el Cadenamiento (Kilometro + Metros) del [ . A | R | |
domicilio geogréafico de la vivienda: —» PASEA: 24
IDENTIFICACION Y REGISTRO DE COMPONENTES DE VIALIDAD
22. Identifigue y registre el TIPO DE VIALIDAD alaque estareferidala vivienda | | |
Ampliacién Callejon+........ Continuacion.. Peatonal
Andador ............. Calzada... Corredor........... Periférico.....
AVeNida. ..o Cerrada Diagonal........ccooeiiiiiiiiiiieae, Privada......cccocoveiiinenne
Boulevard CirCUIt0. .....iviaibiue et Eje Vial.......coooeiiiiiiiiiiiiiic, Prolongacion................. 19
Calle ..o Circunvalacion ...i.........cccuueeat 10 j . Retorno

Ninguno

23. Identifique y registre el NOMBRE DE LA VIALIDAD la que-esta referida la vivienda:

24. Identifigue y registre‘el(los) nimero(s) exterior(es) e interior de Domicilio Geogréfico

NUMERO EXTERIOR/|

NUMERO EXTERIOR ANTERIOR |

NUMERO INTERIOR

25. Identifique yregistre el tipo y nombre de las entre-vialidades y la vialidad posterior del Domicilio Geografico | | |

Catélogo de los tipos de entre.vialidad y vialidad posterior:

Ampliacién Cerrada.......coooveeiiiiiiiiieinee, Pasaje......coooiiiiiiiiiiii Carretera.......cccceeeennnee
Andador. Circuito................ Peatonal..... Brecha........

Avenida Circunvalacion .... Periférico.......... Camino....

Boulevard Continuacion....... Privada............. Terraceria...
Calle.......ccco.u. Corredor........... Prolongacion.... Vereda........

Callejon Diagonal.. Retorno... NiNnQuUNO......cocvveiiinne
Calzada Eje Vial......ooooeiiiiiiiiiieiie Viaducto

ENTRE LA VIALIDAD 1 _E::‘DTF?E VIALIDAD 2 NOMBRE

TIPO: ||| NOMBRE: | L O LI o

LA VIALIDAD POSTERIOR ES:

TIPO: |__|_| NOMBRE:

I

26. Identifique y registre la Descripcién de Ubicacién (Referencias) del Domicilio Geogréfico

[

_

27. Identifique y registre el TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO en que se encuentra lavivienda | | |

Aeropuerto...........cuee.e.. 01 COtO vt 11 | Paraje .....ccooveeeeeinnnnnns 21 Rinconada ...........cc........ 31 Zona naval.......... 41
Ampliacion...........cco..... 02 Cuartel. ..o 12 | Parque industrial......... 22 SECCION....uveeiiiiiiiiiienns 32 Ninguno............. 99
Barrio.......cooeeeeeiiiiinnnn. 03 Ejido ..o 13 | Privada.....cccccceeeeiiinnnns 23 SEeCtOr .. 33




Exhacienda..................... 14 | Prolongacion

. Fraccion .............cc......... 15 | Pueblo ..
Ciudad industrial ... .06 Fraccionamiento............. 16 | Puerto......
Colonia .......ccoovvveeeennnns 07 Granja ......ooccveeeeeeeniiiins 17 | Rancheria

Condominio.........c......... 08 Hacienda........ccccocenninns 18 | Rancho .....ccccovveviennn.

Conjunto habitacional.... 09 Ingenio Region . Zona industrial .. .
Corredor industrial ........ 10 Manzana ........cccocceeennee. 20 | Residencial................. 30 Zonamilitar...........c.e.....
28. Identifique y registre el NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:

|

29. CODIGOPOSTAL| | Il Il Il_|

30. ¢ Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado? 31. ¢Cual es su nimero?

32. (El teléfono es?
[t 1 FIJO e 1
Celular

98 }Pasea33 Recados..............dbuieiiiincn 3

33. Correo electrénico de algun integrante del hogar: @

V. TIPO DE VIVIENDA

34. Sefiala el tipo de vivienda que habita el informante. OBSERVACION DEL ENCUESTADOR

Casa INAEPENAIENTE .........iiiiiii ittt e e e e e et e e s
Departamento en edificio / unidad habitacional
Vivienda o cuarto en Vecindad ..o e
Vivienda o cuarto en la azotea.....
ANEBXO 8 CASA . .ciivvvviiieeiiiiiiiin e e et eetiis s e e e e eetiiiaaeeeeeeesanaeeeeeesssnn b eesannnnads

Local no construido para habitaCion .................oo..cadies il e cveese e

Vivienda en terreno familiar CoOmMpartido ........... ..o it S eabe e

ViIVIENAA MOVl e i e s B e e e e et e e e e e s et reeeaeeaas

REFUGIO ...ttt e st s e s B et e ettt b et e e et e e et et e e 09 PASE A XXV CODIGO DE RESULTADO
Vivienda en construccion N0 habitada i e et e e e e e e 10

ASIlO, OrfaNato 0 CONVEINTO. ... ..ciiiiihiiiiiieee e e it esee et euieressae et teeeeeesseataseeeaeessssteseaeeeasansnreaeeeeeans 11




VI. INFORMACION GENERAL

Ahora le voy hacer unas preguntas relacionadas con la composicién de su hogar.

ENCUESTADOR: SOLICITE AL INFORMANTE LE MUESTRE EL ACTA DE NACIMIENTO O CURP O CUALQUIER OTRA IDENTIFICACION DE-CADA UNO DE LOS INTEGRANTES. LOS DATOS DE
NOMBRE COMPLETO, EDAD, CURP, FECHA DE NACIMIENTO, SEXO Y ENTIDAD DE NACIMIENTO VERIFIQUELOS CONTRA LOS DOCUMENTOS PROPORCIONADOS.

2.i. Por favor, digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este hogar, empezando por el jefe/jefa del hogar y luego del mayor al menor de acuerdo a su edad. No
olvide incluir a niflas y nifios pequefios, alas personas adultas mayores y a las personas con discapacidad.

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

No | NOMBRES(S) | APELEDO | APELLIDS CONDICION DE RESIDENCIA EDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO IA
2. 3. 4. 5. 6.i 7.
¢(NOMBRE)...? ¢ Cuantos afios ¢En qué dia; mes y afio nacié ¢(NOMBRE) es hombre
Vive normalmente aqui...... 1 cumplidos tiene (NOMBRE)? o mujer?
Vive en otro lugar porque LEA CADA (NOMBRE)?
N esta trabajando, UNA DE LAS COPIA Y VERIFICA LOS Hombre ............ 1
U estudiando o por OPCIONES Menores de DATOS DE LA CURP, DEL ) .
M ES OBLIGATORIO QUE EL Otra razon .......ccccceeveernenne 2 un afio ... 00 ACTA DE NACIMIENTO O DE MUJEr ..o 2 S
E JEFE O JEFA DEL HOGAR SE Vive temporalmente aquf ALGON DOCUMENTO g
o REGISTRE COMO PRIMER porque no tiene otro 98 afios OFICIAL [
INTEGRANTE lugar donde vivir ................ 3 OMAS ....oovvrennnn. 98 PASE A LA B
D Vive aqui, aunque por NO APLICAR SIGUIENTE g
E ahora esta en otro lugar..... 4 ELRESTO RE?P%%SQ?EEN OD&?(/O PERSONA, EN S
No existe esa persona.......5—| PREGUNTAS MES UTILICE EL CODIGO CASO DE SER %
R Ya no vive en el hogar....... 6 ﬁ\ﬂE'EéERANTE LA ULTIMA =
N S€ MUMG ..oocvr .7 NSINR oo 99 PASE 7.i =
G MiIgrO .o 8 9
L SINO SABE O NS) c
0 PASE A LA RESPONDE EN ANO f“—:';
N SIGUIENTE UTILICE EL CODIGO (%‘
PERSONA, EN
CASO DE SER LA NS/NR....oovvvveiiiiieeeieieieees 9999
ULTIMA PASE 7.i
_—> >
» A »
> N _—
— > —> e EDAD O CODIGO DIA MES ARO
01 L ] L || L 1
02 || 11 N O T I O | [ 1
03 | I ] Y O | | | 1
04 C 1 L | | L ]
05 | ] L || | 1]
06 | | Y O N T | | ]
07 | | Y O N T | | [ ]
08 L Ll I N | -
09 | I T T T I A I | 1
10 | | Y Y N T | | 1




Una vez que ya me informé quienes son las personas que integran el hogar, le haré para cada una, preguntas relacionadas con su salud,
educacion, trabajo, ingreso, entre algunas otras.

VII. INFORMACION DE IDENTIDAD

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

ACTA DE

ALTAS Y BAJAS NACIMIENTO CURP
8.c 9.i 10.i 11.i
¢En qué mes y afio (LLEQO AL HOGAR/SE ¢(NOMBRE) tiene ¢(NOMBRE) tiene ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)?
FUE DEL HOGAR /MIGRO/MURIO) acta de CURP?
(NOMBRE) y cuéantos afios cumplidos tenia nacimiento?
cuando esto sucedié?
- 5] PP 1 Y IR 1
SOLO APLICA PARA PROCESOS
) 23Y4 Si, pero no Si, pero no
ESTABAN EN EL LlSTADO |N|C|AL a| momento momento
O CODIGOS 6 AL 8 DE LA de la dela
PREGUNTA 3.i entrevista......... 2 entrevista ........ 2
[N\ o J 3 NO .
SI NO SABE O NO RESPONDE EN
MES UTILICE LOS CODIGOS
PASE A 12.i
NS/NR ...ttt 99
N Sl NQ SABE O NO RESI?ONDE EN
0 ANO UTILICE LOS CODIGOS
M
E NS/NR ...ttt 9999
R
0]
PARA EDAD
D
E | Menos de un afio......ccccoveeeeeeeeennn, 00
R | 980Masafios........cooeeiiiiniiiinen, 98
E
N
G NS/NR ..ot 99
L P
o) PARA LOS CODIGOS 5 A8 DE LA
N PREGUNTA 3.i, NO APLICAR EL
RESTO DE PREGUNTAS DEL
MODULO DE PERSONAS
PASE AL SIGUIENTE I[\ITEGRANTE,
EN CASO DE SER EL ULTIMO PASE
A 62.i
. L e >
MES ANO EDAD
01 I I | S | I | | | I o I I [
02 I | A | | | | I — | [ Y ) I I (-
03 I | I | ) | S | I | | | N A I I [l
04 N Ay | || | T O A A B A [l
05 I | — A | | | | I — ] [ Y ) o i I (-
06 I | I | N | N I | | | N A I I [l
07 I (N | Y Iy T || | T O A A B A [l
08 I | — A | | | | I — | [ Y ) I I (-
09 I | I | N | N I | | | N I A I I [l
10 [ (N | | Iy T | || | T T A A Y [l




VII. INFORMACION DE IDENTIDAD

VIII. RELACIONES DE PARENTESCO

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE
INTEGRAN EL HOGAR

LUGAR DE NACIMIENTO

PARENTESCO

12.i

13.i

¢En qué estado de la Republica Mexicana naci6 (NOMBRE)?

VERIFICA CON LOS DATOS DE LA CURP, DEL ACTA DE NACIMIENTO
O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL.

Aguascalientes..........ccceeveeeiiiiiiieeneenn.
Baja California...............

Baja California Sur
Campeche ........cccccee....
Coahuila

Chiapas .....ccoooviiiiiiieieeee e
Chihuahua. ..............
Ciudad de México .........
DUraNQO .....evveeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeaee
GUANAJUALO .

¢ Qué parentesco tiene (NOMBRE) con
(JEFE/JEFA DEL HOGAR)?

Conyuge 0 compafiero(a)........é . ..euveens 02
HIJO(@) vveeeiiiee e e

Padre o madre... . .
Hermano(a).......
Nieto(a).............
Nuera o yerno ...
SUEgro(a)......covdhreeeeieiiinenais. .

Hijastro(a) / entenado(a) .........cccveeennine 09
STo] o410 o] €} P TR FOUPROPPRRN

Otro parentesco...... . .

Guerrero ....... No tiene parentesco

Hidalgo ......

Jalisco........
N México ..........
0 Michoacan ....

MOFEIOS .....oevvvevereeiieiieieeeeeeeeeveeaens
M -

NaYarit ........oovveeeieieieieeieeeeeeeeeeeeee
E .

Nuevo Leodn ..
R
(@)
D
E
R
E
(N; Tamaulipas .......ccccoceevviieeniiicniiicen,
L Tlaxcala .......cccoeeeeieiiieiii
p Veracruz ....
O P

Yucatan .....
N

Zacatecas.....

EXranjero ........ccccvcvveiniiiiiiiiciiiiees 33— ;Desde qué aiio (NOMBRE)

reside en.México?
> l >
ESTADO DE.NACIMIENTO ANO RESIDENCIA

01 P | I | | | I |
02 I (| | I |
03 (| — N | | I |
04 (I | I | | I |
05 I (I | | I |
06 I N | | | I | —
07 (I | I | | I |
08 I (I | | I |
09 (I — N | | | | —
10 (I | — (I | | | I |

7




VIII. RELACIONES DE PARENTESCO

DATOS DE TODAS LAS

PERSONAS QUE INTEGRAN EL
HOGAR

SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

PADRE EN HOGAR

MADRE EN HOGAR

ESTADO CIVIL

CONYUGE EN EL HOGAR

14.i

15.i

16.i

17.

¢Vive el padre de
(NOMBRE) en este hogar?

!

¢Quién es el padre?

¢Vive la madre de
(NOMBRE) en este hogar?

Sl

|

¢Quién es la madre?

¢Actualmente cudl es el estado civil
(situacion conyugal) de (NOMBRE)?

Vive en unién

¢Vive el (la) esposo(a) o el (la)
compafiero (a) de (NOMBRE) en
este hogar?

Si

'

¢ Quién es el (la) esposo(a) o el (la)

N Bre. . ., 1 compaiiero(a) de (NOMBRE)?
U
M Es casado(a).....c..ccoevuvvveeeeennnns 2
E ANOTE EL ANOTE EL . ANOTE EL
R NUMERO DE NUMERO DE Esta Sepal’ado(a) ..................... 3 NUMERO DE
o RENGLON DONDE RENGLON DONDE . . RENGLON DONDE
ESTA LISTADO ESTA LISTADA Es diVOrciado()........ g, Q & ESTA LISTADO(A)
D
E Es viudo(a)........cooibueeeiinicennnnen. 5
R Es soltero(a) «........ocouaiine e, 6
E NO NO No
c | ' .
IC_; PASE A LA 18.i
o
N
NO VIVE EN EL NO VIVE EN EL NO VIVE EN EL
HOGAR ...oooviveiieinn 77 HOGAR ...cooviie, HOGAR
YANOVIVE ool 78 YA NO VIVE NS/NR ..o
NSINR oo 99 NS/NR ...ooiriieiiens
_— > — e <& > >
01 I | [ I | —
02 | — | | I
03 [ (I | (I I
04 | (I | (I I
05 | — | | I
06 | (| (I I
07 [ (| (I I
08 | — | (I | —
09 I (I | (I 1
10 [ (| (I |




IX. SALUD

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

ENFERMEDADES

DISCAPACIDAD

18.i

19.i

20.i

¢(NOMBRE) ha sido diagnosticado con

alguna de las siguientes enfermedades por

un médico?

LEA TODAS LAS OPCIONES
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

AIFLIS oo 01
CANCET i 02
CiIrOSIS coooiiiiiieeee e 03
Deficiencia renal ...........cccccveeeeeenn. 04
Diabetes ......cccovviiiiiiiieiiiiieee 05
Enfermedades del corazon ........... 06

Enfisema pulmonar

Deficiencia nutricional

Por algun problema de nacimiento o de salud
(NOMBRE)...

LEA TODAS LAS OPCIONES
ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

Tiene dificultades para ver o sélo ve sombras
(aun usando 1entes)..........coceeviieiinieeeniiiieenins 01

Tiene dificultades para hablar .............c........... 02

Tiene dificultades para oir o necesita
un aparato para hacerlo ..........cccccooevvieieeennns 03

Tiene problemas emocionales o mentales

para realizar sus actividades diarias con
autonomia e independencia (como autismo,
depresion, bipolaridad, etc.) ..........ccccooc i 04

Le faltan brazos y/o piernas ...............dve . 05
Tiene dificultades para mover brazos y/o

¢En qué grado (NOMBRE)
(DISCAPACIDAD)?

LEA LAS OPCIONES

No puede hacerlo ...............ccieiineeenns
Lo hace con mucha dificultad..............
Lo hace con poca dificultad=i-.............

No tiene dificultad ..............cccceevvveeenens

N (anemia/desnutricién) ................... 09 PIEINAS ... 06
0 Hipertension Necesita ayuda de otra persona o c!e
M ) un aparato para moverse, subir, bajar
£ Obesidad .........cccooeeviiiiiiiiiiniis 11 0 caminar usando SUS PIEMAS. ................c.co.ons 07
R NINQUNA ...oviiiiiiiiiii 12 Tiene dificultad para vestirse, bafiarse,
0 comer, desplazarse u otras de
cuidado personal .........ccccooveeeeiiieenniiiee e 08
D Tiene dificultad para poner atencién, aprender
E cosas sencillas o concentrarse.............c.cc.oc.... 09
R Tiene dificultades'para mover o usar brazos o
E MANOS oitineeieeeeieiibee e raeethne e e e e tbabe e ereennaes 10
N NINGUN@: e e bt a5 e 117
G
L PASE A 22.c
o SI ES MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA (ENTRE
N 10 Y 49 ANOS DE EDAD)
SINO ES MUJER O NO SE ENCUENTRA EN EDAD
REPRODUCTIVA PASE A 23.i
01 1/2/3|4[5|6|7|8|9]|10| 11| 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 |10 | | L f ]
02 1|/2(3|4|5|6|7|8]|9]|10| 11 | 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10 | b | L for o o o o]
03 (2|2 3M4|5|6|7[8]9 10|11 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10 | | p o o |
04 1/2/3|4|5(6|7|8|9|10| 11 | 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10 | | p o |
05 112|3|4|5|6|7|8|9]10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L 1 I
06 1/2/3|4|5|6|7|8|9 |10 11 | 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 |10 | | L f ]
07 1/2/3|4|5|6|7|8|9 |10 11 | 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10 | | p o o |
08 112|3|4|5|6|7|8(9]10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L 1 I B
09 1/2/3|4|5|6|7|8|9 |10 11 | 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 | 10 | | p o e |
10 112/3|4|5|6|7,8|9]10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L T I A B




IX. SALUD

DATOS DE TODAS LAS

PERSONAS QUE INTEGRAN EL

SOLO PARA MUJERES DE
10 A 49 ANOS DE EDAD

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

HOGAR
DISCAPACIDAD EMBARAZO Y LACTANCIA DERECHOHABIENCIA
21.i 22.c 23.i 24.i

¢ Su discapacidad es...

¢(NOMBRE) esta...

Actualmente ¢a qué institucion
esté afiliado(a) o inscrito(a)
(NOMBRE) para recibir atencion
médica?

Actualmente ¢, (NOMBRE) esta
afiliado(a) o inscrito(a) a
(INSTITUCION) por...

porque nacié asi? ............. 01
LEA TODAS LAS LEA TODAS LAS
por una enfermedad?......... 02 OPCIONES OPCIONES
ACEPTA HASTA 2 ACEPTA HASTA 2
por un accidente? .............. 03 RESPUESTAS RESPUESTAS
embarazada?................... 1
por edad avanzada? .......... 04
. R 05 en periodo de lactancia?..2 | gequro Popular (Incluye prestacion en el trabajo?............. 01
Or otra Causa?......c.cccou.... Adi ;
P embarazada y en Seguro Médico Siglo XX)...... 01 jubilacion o pension?.................... 02
por violencia?........c.coeevene 06 periodo de lactancia?....... 3 IMSS... INValIdeZ? .....vvveeeeeeeeeeeeeeee, 03
ISSSTE ..cvvivediriitine et 03 - -
NS/INR oo 98 ninguna de las CEMEX. Dot algan familiar en el hogar?........... 04
anteriores. .......coveveveeeenunns 4 A, DEIRA muerte del asegurado(a)? ............ 05
N o Marina.. ..ot 04
Y] Clinica d hospital ser estudiante? .......
PASE A 22.c SI ES MUJER » .
M ; ?
£ EN EDAD REPRODUCTIVA PrVAAO ...t 05 contratacu.)‘n propia?.........ccooo. 07
R (ENTRE 10 Y 49 ANOS DE ANINGUNAL.....coieriireeieiiae it 06—| algun familiar de otro hogar?........ 08
O EDAD) apoyo del gobierno?..................... 09
SI NO ES MUJER O NO SE
D ENCUENTRA EN EDAD
E REPRODUCTIVA PASE A PASE A 25.c
23.i '
R
E
N
G
L
o
N | - |-
RESPUESTA 1 RESPUESTA 2
RESPUESTA 1 RESPUESTA 2 DE PREGUNTA DE PREGUNTA
23.i 23.i
O A | I I I | —
02 | LICb | it | || [ (I I — I | |
O A A | I I I | —
S A | I | — I | — 1 1
05 | LIl | Lt |l || [ I | I — I | |
06 | LIl | L fd | | (I I I I 1
07 | b | Lt | | | | (I — I I 1
08 | LIl | Lt | || | N I — I | |
09 | LIl | L | L || L | | - I | — (| 1
0 A A T I | (I — (I — I (I
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IX. SALUD

DATOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

SERVICIOS DE SALUD

25.c 26.i 27.c 28.c
En los dltimos 12 meses Cuando tiene problemas de salud ¢En | ¢(NOMBRE) recibe ¢, Cudl es la causa por la que (NOMBRE)
¢(NOMBRE) se ha embarazado, dénde se atiende (NOMBRE)? los servicios no recibe la atencion médica que
enfermado o ha padecido de algun médicos necesita?

dolor, malestar o accidente que le
haya impedido realizar sus
actividades cotidianas?

necesarios?

IMSS-PROSPERA.........cccocvniee 01 s 1 No hay los medicamentos
LA PRIMERA OPCION SOLO IMSS e 02 0 aparatos que se necesitan............... 1
APLICA PARA MUJERES DE | | Secretaria de Salud (Centro de NT Y 2 No tiene dinero para pagar la
N 10 A 49 ANOS Salud, Hospital o Instituto)......... 03 atencion meédica o cuesta muy caro....2
u DIF NS/NR 9 . P
VR et L A I No hay una Unldad medlCa
E ha estado ISSSTE ..... donde se pueda atender o le
R | embarazada.............ccoceeiiiiinns 1 ISSSTE Estatal queda Muy 1€joS ..o itiunree e 3
(0] Defensa o Marina No hay personal médico
ha estado en control por PEMEX PASE A LA disporﬁbﬁe 4
D | alguna enfermedad como diabetes, T PREGU_NTA """"" Cmmmmmmmm——
E | hipertension, obesidad, Cruz Roja 29.i El personal médico no
CANCEN, OLrA..veeceeeeieeciieeieenieenens 2 Hospital privado o esté capacitado para dar
R CONSUNOTIO e, la atencién que se requiere.................. 5
g | hasufrido algin accidente........... 3 Consultorio de farmacias El tiempo para la atencion
N ] Médico tradicional no es el adecuado..........cc..ccoervernenne. 6
G | hapadecido alguna enfermedad (hierbero, comadrona, brujo) .....12 Porscriminacis ;
L | respiratoria o estomacal or/discriminacion............ccccoocveeereenn.
L (diarrea) 4 Partera.......ccccoeeeeei 13 N de a la ci 8
g ...................................... Se automedica ... 14 oacude alacita........cooevverriiernenns
. . Otra CauSa ........cuevevivieeiiiiie e 9
ha tenido algun otro (@] 1 - FO TR TP R PRRPPRPPRIN 15
problema de salud 5 (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(ESPECIFIQUE) No se atiende ........ccee. ceviiinn.... 16—
_ NSINR .o o2 eas i, 98—
no ha tenido problemas
desalud......cccoovvieeniiiiicieen, 6
PASE A LA
NSINR:coccssvressnnss 9 PREGUNTA 29.i
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
01 I | el | [
02 | I | |
03 | — | (I
04 | I | (I
05 | 1 | |
06 | I [ |
07 I | | — I |
08 | (I | — | [
09 | I [ |
10 | 1 [ (I

11




X. POBLACION INDIGENA Y AFRODESCENDIENTE

XI. EDUCACION

DATOS DE INTEGRANTES DE 3 ANOS O MAS

LENGUA INDIGENA AFRODESCENDIENTE | ALFABETISMO NIVEL DE ESCOLARIDAD
29.i 30.i 31.i 32.c 33.i 34.i
¢,(NOMBRE) habla alguna ¢(NOMBRE) De acuerdo De acuerdo con su ¢(NOMBRE) ¢, Cual fue el dltimo nivel y grado
lengua indigena? también habla con la cultura cultura, historia y sabe leery que (NOMBRE) aprob6 en la
espafiol? de (NOMBRE) tradiciones, escribir un escuela?
Si ¢se considera | ¢((NOMBRE) se recado?
indigena? considera
l afromexicano(a) o
afrodescendiente?
¢Cual?
Nahuat! ........cceennen 01 Si Si o1 si 1 Si o1 NIVEL
g/'aya ---------- gg """""""""""""""""""""""""""""""" Kinder o preescolar .................... 01
apoteco.... (NLCTR NO oo, 02 | Sienparte......2 (N~ 02 imaki
Mixteco ... 04 p Prlmarla.._ ..................................... 02
Tsotsil/tseltal . NS/NR ....98 [N\ [ 3 NS/NR-....98 Secundaria.............ocooeiviinninnn 03
Otomi............ Preparatoria o Bachillerato........... 04
NSINR ............. 9
Totonaca Normal basica............c.ccccoverunn... 05
Mazateco P )
Chol Carrera técnica o comercial
N | oo con primaria completa.................. 06
> Huasteco . ;
U | cChinanteco............ 11 Carreratécnica o comercial
M Mazahua .om oo 12 con secundaria completa............. 07
E Carrera técnica o comercial
g con preparatoria completa............ 08
Profesional .........cccccveviiieinieennns 09
D Posgrado (maestria o doctorado). 10
E NO oo 15— NINQUNO.....coiiiiiiiiciiceecc 11
NS/NR....coeiviiieinn. 98
R
E GRADO
N .
G PASE A 31.i
L
@)
N
> > > —> > >
ESPECIFIQUE NIVEL GRADO
01 | I [ I | | — I | |
02 | || - I I I | — ||
03 | Ll [ I (- [ I ||
04 | Ll || I (- [ I ||
05 | || | 1 [ [ I ||
06 | || || I I I I ||
07 | LI || | — | | — | — ||
08 | LI | (I | — | I | — ||
09 | |l || I I I I ||
10 | 1 || 1 1 [ | ||
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XI. EDUCACION

XIl. CONDICION LABORAL

DATOS DE INTEGRANTES DE 3 ANOS O MAS

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

ASISTENCIA VERIFICACION DE CONDICION DE
ACTUAL A ESCUELA ABANDONO ESCOLAR TRABAJO ACTIVIDAD
35.i 36.i 37.i 38.i
¢Actualmente ¢,Cual fue el motivo principal por el que El mes pasado (NOMBRE)... Entonces el mes pasado
(NOMBRE) asiste ala | (NOMBRE) dej6 la escuela? (NOMBRE) ...

escuela?

NO LEA LAS OPCIONES

LEA TODAS LAS

LEA TODAS LAS
OPCIONES

REGISTRE LA RAZON OPCIONES
PRINCIPAL
ST 1 Concluyd sus estudios...........cccccveverreennnne. 01 Trabaj6........ocoovvvenes 1— Vendi6 algin prQSiUC}o o realizg')
No alcanzé el dinero Tenia trabai trabg]tis (’ie albtanllerla, pIomerla,l_
PASE A 37.] para Mandarlo ..........cooecueeeiiiieiiiiee e 02 pgrnolanora a0 QArPITGERY OO ---evovee Roeeneene:
Sletrr;eb‘;?si?;#lzy‘;’:;e” 03 trabaj6.......cvverererrnns 2—| Ayudé a trabajar.en las‘tierras o en
"""""""""""""""""""" el negocio de un familiar
NO .o 2 Tuvo que quedarse en casa Estudi6 y trabaj6 ... 3—| U OIr&, PEISONA.. «..vveerrerereeerrenn. 2—]
para cuidar a otras personas ..........c.ccceeeeune 04
Decidié empezar a trabajar................cccveu.n. 05 No trabajo ni'busco Hizo productos
NO le guSta |2 ESCUEIA . .v..eveeeeee e, 06 trabajo...foee e, 4 para vender ............cccoceeeeninenn 3—
N No hay escuela en el lugar dénde vive o la Busch trabaio 5 A cambio de un pado
U] escuela estd muy 1j0S ........cccovvevveenieennicens 07 1O lav6, planch6 copcir?é corté el
’\é Se cas6 o por maternidad/paternidad .......... 08 EStUdio...........coottun..... 6 cabello, dio clases o presté algin
Nunca haido ala escuela ............c.ccceeveenen. 09 SEIVICIO ..vvviiiiiciiiee e 4—
g Reprobd varias Materias. ...........c..vvreerennen. 10 |, Realiz6 quehaceres ) ) o
Ambiente inseguro en escuelas y domeésticos................. 7 Ayudo a tra_bajar en actividades
D rededores 1 agropecuarias por su cuenta
E gre R PASE A 40 | COIT]O Cultivar, criar animales,
us compafieros lo molestaban mucho ....... 12 ICELEIA oo 5—
R Sus padres ya no quisieron que siguiera
E estudiando........cueeeiriiiiiiiii e 13 NO trabajl........cccccvvvvivvericineennn 6
N No lo aceptaron en la escuela .................... 14 )
G No habia clases No hubo trabajo...........cccceeueee. 7
L
o PASE A 40.i
N | I INS/INR it
> > > >
ESPECIFIQUE
01 | | [ | | | |
02 I I | (— [
03 — I | (— [
04 [ | I | — | |
05 I I | (— [
06 | I | (— [
07 | I | — | |
08 I I | | | | |
09 | | I | | | | |
10 | I | — | |
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XIl. CONDICION LABORAL

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

CONDICION DE INACTIVIDAD

POSICION EN LA OCUPACION

TRABAJO

DIAS TRABAJADOS

39.i

40.i

41.c

42.c

¢ Cual es la razén de que (NOMBRE) no haya
trabajado el mes pasado?

En su trabajo principal del mes
pasado ¢(NOMBRE) se
desempefié como...?

¢En dénde realiz6 (NOMBRE)
su trabajo principal del mes
pasado?

En el trabajo principal
del mes pasado
¢cuantos dias trabajo

(NOMBRE)?
PARA CUALQUIER RESPUESTA DE 1 A 11 NO LEA LAS OPCIONES Y RESPUESTA ANOTE EL
PASE A 52.i REGISTRE LA OCUPACION ESPONTANEA'Y NUMERO DE
CLASIFIQUE DIAS O EL
jornalero(a) agricola................. 01 CODIGO
Se enfermd o estuvo incapacitado(a) albafil ... 02 En algl]n local PREDEFINIDO
para trabajar (temporalmente)......................... 01 | obrero(a) ..o, 03 | comercial o de sérvicios
Se JUDIIG O PENSIONG ..evvveeeereeeeeeeeeeeeeeeeene, 02 | empleado(a) de gobiemo ........ 04 | establecido o tallerde 6 dias dela
Estuvo cuidando personas (nifios/as, personas empleado(a) del sector privado 05 | produccién’o reparagion.......1 »| semana................ 90
' atrén(a) o empleador de o
adultas mayores, personas con discapacidad, P @ P En alguna fabrica, dfas d
UN NEJOCIO ...vveveeerecvieiecreeee 06 ; trol 5 dias de
ENFEIMOS).....iiviiiiiieciecece e 03 SRR . mina, pozo petrolero, | 91
o profesionista independiente...... 07 | centro agropecuario asemana...........
EStuvo capacitandose .........coo.ovvvrivninsiinnens 04 | trabajador(a) por cuenta propia 08 |- 0 pESQUETO................ ol 2 | Todos los di
- . . fosi odos los dias
Enfermedad cronica, discapacidad empleado(a) doméstico............ 0971 En-algin establecimiento delmes ..o, 97
N | oinvalidez (permanente)...........cccccovvniininn 05 miembro de_L’ma coopgr_atlva financiero, de transportes,
U | Edad avanzada ........ccccccccccooeeoeooeoecereccrcccn.. 06 | (deproduccion o servicios). ... 10 | de salud, de educacién NS/NR.....covvvrmrn. 99
M Realizé aueh h 07 ayudante en rancho o (bancos, clinicas, escuelas,
E ealizé quehaceres en el hogar............ccc...... negocio familiar sin ROLEIES, ©1C.) v 3
o Estuvo estudiando............cccecvviiiiiiiiniiicnnnen. 08 retribucion ...........ccccoeeveine 11 En alguna oficina o
Vivié de la renta de alguna propiedad ............ 09 ayufdan}_e en ranchtc)) 0.négocio dependencia de
no familiar sin retribucién i
D ; gobierno........cccccevveiieennnn. 4
E No hay trabajo..........ccccevviiiiiiiiie 10 ejidatario(a) o comunero - terros do ot
Otra CAUSA ...vvveevieeiiiieeeiieeeere e e 11 miembrode un grupo u ’
o\ lancha, bordo.............ccce.. 5
R organizacion de productores .... 14
E promotor(a).de desarrollo De casa en casa, o
N humano o gestor social ........\... 15 | enlavia ptblica o 6
G ArteSAN0(Q).... b veevvesratireereeveins 16 | HANGUIS oo
L chofer (transporte En su propio domicilio.......... 7
g de pasajeros 0 carga)............... En el domicilio del
vendedor(a) ambulante ... patrén(a) o de los clientes....8
ayudante de.algun oficio . NS/NR 9
otra.ocupacion wii............
NS/NR. el
» > ' -
" " DIAS
01 S I — (— I
02 I I — [ I
03 I I I — | I
04 I N I — I I
05 I I [ I
06 (I — I [ 1
07 I I I — I I
08 I I [ I
09 (I — I [ I
10 I I I I I N
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XIl. CONDICION LABORAL

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

TIEMPO DE TRABAJO

SEGURIDAD SOCIAL

PRESTACIONES LABORALES

43.i

44.i

45.c

46.i

Considerando el trabajo
principal que realizé el
mes pasado ¢ (NOMBRE)
se dedica a trabajar...

¢ Cual es el motivo por el que
(NOMBRE) no trabaja todo el
afno?

LEA LAS OPCIONES

REGISTRE SOLO UNA

(NOMBRE) en su trabajo principal
del mes pasado ¢tuvo derecho a
servicio médico?

LEALAS OPCIONES 1 A5
REGISTRE SOLO UNA

(NOMBRE) en su trabajo principal del mes
pasado ¢le dieron las siguientes
prestaciones, aungue no las haya
utilizado?

LEA LAS OPCIONES 01 A

DE1A3 RESPUESTA
06. REGISTRE TODAS LAS
sélo de vez en Sélo trabaja cuando Si AISIL?JI\E/IAC'I(')I\TZII\E/ISELEI'E
cuando?............... 1 lo llaman o solicitan sus
SEIVICIOS ...evviiiiieeiiiieeiiieeenns 01
unos meses
al afo?........cccue. 2 Porque asiste a la escuela...02 | ¢A través de que institucion? Incapacidad por enfermedad,
accidente o0 maternidad? et 1
todo el afio? ......... 3 Sélo trabaja en periodos en el Seguro Social (IMSS) . 1
de vacaciones.........oo.. 03 SAR OAfOre? ... 2
NS/NR.....ccoovees 9 N N en el ISSSTE..... o 2 Crédito paravivienda? ............c.ccoeeueene 3
N 0 necesita trabajar Guarderia? ...
U todo el afio.........ccceeveeieinne 04 . N .
M proporcionado por instituciones AguUINaldo?.......ccoovviiriiicee 5
E PASE A 45.c Soélo cuando encuentra publlcasglvglag(ae’jtat_ales Seguro de Vida?..........ccoceeeveeverererenenns 6
o tiene trabajo ...........co.cv..... 05 | como: »aarina, i
R d Ejército, etc. .......veevueeennnnnns & No togs derecho
@) S6lo en tiempo de a ninguna de estas
_ Prestaciones .........ccoccvveeviiiieniiic i 7
D SIEMDIA 0 COSECNa......o..... 06 | en seguro privado pagado NS/NR .o 9
E ) . . por empresas privadas
Por motivos climatoldgicos...07 | ¢omg fabricas, bancos, etc. . 4
R
E No le interesa trabajar . \N" . ..
N t0d0 €l ARO .o og | enotro tipo de institucion .... 5
G
('5 e 09 | 1o tiene derecho.... . ir....... 6
N NS/NR....ootiiiiiie e 98
NSINR i 9
01 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
02 1 2 3 9 [ | | [ | 1 2 3 4 5 6
03 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
04 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
05 1 2 3 9 [ | | [ | 1 2 3 4 5 6
06 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
07 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
08 1 2 3 9 [ [ | [ | 1 2 3 4 5 6
09 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
10 1 2 3 9 | | | | | 1 2 3 4 5 6
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Xll. CONDICION LABORAL

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

TRABAJO ACTIVIDAD POR
SUBORDINADO SU CUENTA FORMA DE INGRESO INGRESO POR TRABAJO
47.i 48.i 49.i 50.i 51.i

En su trabajo principal del
mes pasado ¢, (NOMBRE)
tuvo un(a) jefe(a) o

Entonces en el
trabajo principal
del mes pasado

En su trabajo principal
del mes pasado
¢ (NOMBRE) recibié un

¢, Cuanto dinero recibe
(NOMBRE) por su trabajo
principal el mes pasado?

¢(NOMBRE) cada cuando recibe
esa cantidad?

supervisor(a)? de pago?
(NOMBRE) ¢se
dedicé a un
negocio o
actividad por su
s 1 cuenta?
T .
. L ANOTA LA CANTIDAD Diario......cvvveveeiiiiiiiieet e 1
No.. . > | S DE DERECHA A
. L ne IZQUIERDA EN PESOS Cada semana..........cccccceeeennn. 2
............................................. Y SIN CENTAVOS .
PASE A 49 " X Cada 15dias ......cciiteneeennn. 3
"""""""""" ANOTAR 98000 SI
GANA $98000 O MAS Cadames .......cccocevevineeennnne. 4
N PASE A 52.i ANOTAR 99999 SI NO =
0 SABE O NO Cada afio.........cccoceerviieninnne, 5
M RESPONDE Y PASE A
E 52.i
R
O
D
E
R
E
N
G
L
o
N
01 1 2 1 2 1 2 S I | N N | —| |
02 1 2 1 2 1 2 | | Il | Il | I
03 1 2 1 2 1 2 A S | ) | E— —
04 1 2 1 2 1 2 A S | S I | — A—
05 1 2 1 2 1 2 I | ) I | | I
06 1 2 1 2 1 2 N I | N N | —| |
07 1 2 1 2 1 2 A S | ) I | — I
08 1 2 1 2 1 2 | | Il | Il |
09 1 2 1 2 1 2 A S | ) I | — I
10 1 2 1 2 1 2 N I | N N | —| |
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XIl. CONDICION LABORAL

XlIl. OTROS INGRESOS Y APORTACIONES

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 N A DATOS DE INTEGRANTES
AROS O MAS DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS DE 60 ANOS O MAS
CONTRATACION VOLUNTARIA JUBILACION O PENSION
52.i 53.i 54.i 55.i
¢ Tiene (NOMBRE) contratado ¢(NOMBRE) es jubilado o ¢(NOMBRE) recibe dinero por ¢(NOMBRE) tiene tarjeta del
voluntariamente... pensionado: jubilacion o pension... Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores
LEA LAS OPCIONES 1A 5 (INAPAM)?
Y REGISTRE TODAS LAS
QUE CONTESTE
AFIRMATIVAMENTE A. Dentro del pais?
Si 1
SAR, AFORE o fondo de Siiii 1 ST, 01
PENSIONES? ..eveiiiieeiiieeeiieeenns 1 NO e, 2
NO .o, 2 NO b 02
Seguro privado de gastos NS/NR ..o 9
MEICOS? .o 2 NS/NR ..o, 98
Seguro de vida? ...........c......... 3 PASE A 55.i B. Proveniente deotros paises?
N . . SI ES INTEGRANTE
0 Seguro de invalidez? ............. 4 DE 60 ANOS O MAS S 1
M .
g | Ototipode seguro? .......... 5 SI ES INTEGRANTE NO ool 2
R ) ) DE ENTRE 12 Y 59
o Ninguno de los anteriores ...... 6 ANOS DE EDAD
PASE A 57.c
NS/NR i 9
D
E
R
E
N
G
L
0
N > » > »
A B
01 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
02 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
03 1 2 & 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
04 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
05 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
06 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
07 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
08 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
09 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
10 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 01 02 98
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XlIl. OTROS INGRESOS Y APORTACIONES

DATOS DE INTEGRANTES DE 65
ANOS O MAS

DATOS DE INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

JUBILACION O PENSION

OTROS INGRESOS

56.i

57.c

58.c

¢(NOMBRE) recibe dinero por...

A. Programa Pensién para Adultos
Mayores?

¢Recibe (NOMBRE) ingresos por:

LEA TODAS LAS OPCIONES
ACEPTA HASTA DOS OPCIONES

¢, Cuanto recibe (NOMBRE) por (OTRO TIPO DE INGRESO(S) DE 57.c)
y cada cuando?

FORMULE PARA CADA RESPUESTA ANOTADA EN 57.c

ST 1
) o INSISTA PARA OBTENER UNA RESPUESTA EN PESOS Y
No . 2 otros trabajos 0 actividades? ..........cccceviiiieiiiieic e 01 EL PERIODO DE PAGO
pension alimenticia, invalidez 0 VIUAEZ? ..........cccovceveiiiieiiiiieeieee i 02
NS/NR v 9 ayuda de familiares o personas que viven en el extranjero? . . MONTO
N ayuda de familiares que viven en el pais en otro hogar? .............ccc..... 04
U | B. Componente de apoyo para il ; huert o
M | Adultos Mayores del Programa S;;é:;so);ema de propiedades (casas, terrenos, cuartos, huertas, 05 $ 98000 6 MAS ......cvevennnee. 98000
PROSPERA? ? e I R o ore reportar ...
E Programas Sociales (Programa Opciones Productivas, Empleo S/No quiere reportar 99999
O | St e, 1 Temporal, ayuda de PROCAMPO, etc., sin incluir PROSPERA)? ........ 06 PERIODO
beca/ayuda de alguna insStituCiON? ...........cccooiieeatineeenieee e e, 07
D | NO s 2 intereses bancarios o de inversiones? ... . DIar0.....ceceeeeeiieeee e 1
E Cada semana 2
NS/NR oo, 9 venta de pProductoS? ..o st 09 | LAUASEMANA....os
. . i ANOTE EN PESOS
R AIGUN NEJOCIO? ...eviiiiieeiiiiiiiieee e e e ferees e anss i e e e e e e e e e e smbabne e e e e e e neee 10 Cada 15 dias...........ooooovvvrivvvveviniinnne 3
E Cada mes.......ccocevvviieiiiiiienieceen 4
C. Otros Programas para Adultos Otras fUBNTES? oo e i e 11 Cada af 5
N | Mayores (Estatal o Municipal)? ninguno? 12 8O N0 wrrvsrvvvrrs s
G GUADTE v b NS/No quiere reportar..................... 9
L . NS/NR oot 99 i
- S 1
O
N NO .o, 2
NS/NR....ccoveieeeens 9
MONTO PERIODO MONTO PERIODO
A B
A B C A B
01 |1]2|9]1]2]9]1 2|9 | | | E— | || O ||
02 |1 )2|9]1]2]9]1 |29 I | I | E— A | Y ||
03 |1)2|9/1]2]|9]| ¥ |29 e | | E— Y || ) ||
04 |1 )2|9/1]2]9]1 2|9 I | E— O || ) ||
05 |1 )2|9]1]2]9]1 2|9 I | I [ | E— I | | ||
06 |1]2(9|1]2]9|1 2|9 | I | I O | Y ||
07 11 ]2|9|1]2]9|1 2|9 | I | I O | Y ||
08 |1 )2|9]1]2]9]1)|2]|9 I | | E— A | I ||
09 |1 )2|9/1]2]9]|1 2|9 I | I | E— O || | ||
10 |1 12]9]1]2)9]1]2]9 I | I | I O T | Y ||
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Xlll. OTROS INGRESOS Y APORTACIONES

XIV. MIGRACION TEMPORAL

DATOS DE PERSONAS DE 12 ANOS O MAS

APORTACION AL HOGAR MIGRACION
59.c 60.c 6l.c
¢ Cuanto aport6 (NOMBRE) en el Gltimo mes para los Durante los ultimos doce meses ¢A donde se fue (NOMBRE) a trabajar?
gastos del hogar? ¢(NOMBRE) trabajé o ha trabajado
fuera de su localidad (tiene que dormir | Aguascalientes ............c..........
fuera de su localidad)? Baja California........
Baja California Suir....
MONTO Campeche..........
$98000 6 MAS .....coeevveeannen. Si, en otra localidad ............ 1 Coabhuila.......
No aport6 Si, en otro MUNICIPIO .......... 2 Colima......
No sabe ......ccccocovee. Si, en otro estado................ 3 Chiapas ....
No quiere reportar Si, en otro pais.................... 4 ghlggghdual;/.l.é“'
: iu e México...........
PERIODO No ha trabajado fuera........ 5 DUFANGO. ... eessbeeeesreerrereronns
DIATTO. vttt 1 Guanajuato........cui e
Guerrero ......
N Cada seme{ana 2 Hidalgo .....
¥] Cada 15 dias.........cccevervveeiiiieeieene 3 PASE A LA Jalisco ...
M Cada MES....c.ooveeveerierieeeeeeesnnsns 4 SlGSLgENTE MEXICO .....oit:
E 7 PERSONA, EN Michoacan ...
R Cada an(? ........................................... 5 CASO DE SER LA \orolos T
o) NO apPOItO......ccoeviiiiiieiiiiiee e 0 ULTIMA, PASE A NAYAIt oo
NO sabe.......coociiiiiiiiciice 8 62.i Nuevo. Ledn.
D No quiere reportar...........cccoceeveeneen. 9 Oaxaca........
E PUEbIa . ...
QUETELaro ......cccevvvvvveeeeeeeiinns
R Quintana Roo .
E San Luis Potost ..
N Sinaloa .....
G Sonora......
L Tabasco.......
O Tamaulipas........ccocveeeevrnnnns
N Tlaxcala.........coeveveveverirennn,
Veracruz ...
Yucatan .......
Zacatecas....
EE.UU. ........
Otro pais...
NO sabe......coceeviiiiiiiiiciin
NR
»
»
PASE A LA SIGUIENTE PERSONA,
. » EN CASO DE SER LA ULTIMA, PASE
- " A 62
MONTO PERIODO
01 N O Y I || | I | I
02 Y Y Y Y [ I I
03 | || I (I —
04 S Y Y || I I
05 Y Y Y Y I I I
06 P Y Y || I I
07 N Y Y Y || I I
08 Y Y Y Y I I I
09 N Y || I I
10 Y Y || || I |
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62.i ¢ Alguien en su hogar recibe dinero proveniente de otros paises? | gj

XV. MIGRACION DEFINITIVA

S
63.c ¢Alguna persona que formaba parte
de su hogar se fue a vivir fuera de esta NO et
localidad? NS/NR.....
TIEMPO DE .
NOMBRE EMIGRACION RESIDENCIA APORTACION

64.c Digame el
nombre de

65.c ¢Hace cuantos
afios se fue

66.c ¢En dénde vive
actualmente (NOMBRE)?

67.c (NOMBRE) en los Ultimos 12 meses
¢ ha enviado dinero?

(o]

o cada una de las | (NOMBRE)?

< personas que Aguascalientes ........... 01

'5 se fueron a vivir Baja California ............ 02

z a otro lugar Baja California Sur...... 03

< Menos de Campeche.

8 un afio.............. 00 Coabhuila.....

|<E Colima.......

0 NR..cooriin 99 Chiapas ..........ccccevenene

— Chihuahua..................

i Ciudad de México....... 09

o DUrango.......c.ccvevimnen 10 ¢Cuanto es el monto?

ﬂ Guanajuato... 211

E Guerrero .... .12 $98 0000 MAS......cooerrreriennne 98000

< Hidalgo ...... .13

% JaliSCO . fbuviherrrrrreens 14 NO'SADE .....ovvvverevrereceriee 98888

I|-I_J MEXICO .....0cemibae e 15

z Michoacén. .16 No quiere

1) Morelos...... ... 17 FEPOMAr.....cieviiiiiiiiiiiiiiiiee 99999

9 Nayarit ..........0 ..ot 18

= Nuevo Leon ............... 19 NO e 00000

w Oaxaca...... .20

g Puebla‘..... .21

E Querétaro.... .22

I Quintana Roa.... .23

3 San Luis Potosiii....... 24 PASE A LA

5 Sinaloa el 25 SIGUIENTE

w 1570] g [0] - PN 26 PERSONA, EN

n Tabasco..... .27 CASO DE SER

e Tamaulipas .28 LA ULTIMA

5 Tlaxcala..... .29 PASE A 68.i

= Veracruz..... ...30

k<) Yucatan ..... .31

® Zacatecas................... 32

2 EEUU. .o 33

3 Otro pais....

o NR e

(]

£

S

P4

<

3

> _— >

I I I Y Y
I I I Y Y
I — I I ] Y Y Y
| I | Y Y
| I | Y Y
I I I ] Y )
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XVI. OTROS APOYOS Y ACTIVIDADES NO REMUNERADAS

68.i ¢Quién realiza regularmente las siguientes actividades?

ANOTAR EL RENGLQN DEL INTEGRANTE O LOS CODIGOS 95, 96,
97 O 98 SEGUN CORRESPONDA.
ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES DEL HOGAR

Todos los integrantes del hogar............cccocveeeiiieeinieceninne. 95
No se realiza la actividad. ............cocoeeeviiiiiiiiiiics 96
Persona que no pertenece al hogar .. .97
NS/NR L. 98

A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifias y nifios, enfermos, personas adultas mayores o personas con discapacidad I
B. Trabajo cOMUNItArio 0 VOIUNTANIO .......oc.uuiiiiieiiiiieiee ettt e e e ettt e e e e s e abbbeeeeeeesnnbseeeeadinnnnnreeeeesesnunnnabine e seeebeeeeeeeans ]
C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o vehiculos . ]
D. Realizar el QUENACET A SU NOGAT .....cciiuiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e steeessneeeessnsesfan bt e e s sa s st bne e snbeeeeaneeeeesneeseannnnbeene ]
E. Acarrear agua 0 lEMA ............ccoiiiiiiiic e e b |

PROGRAMAS SOCIALES

69.c ¢Alguien en su hogar recibe apoyos de...
RECUERDE NO INCLUIR APOYOS DE

BECATE (apoyo del Programa de Becas-STPS)? ..... 1
Programa Opciones Productivas

(SEDESOL)? ottt 1
INAES (empresas sociales-SE)? .........cccccveveiiineenns 1
Becas eSCOlares? .......cccouvuieiiiiiiiiiie e 1
Becas de transporte? .........ccccovveveiieieiniiiieenece e 1
Fondos para la micro, pequefia y mediana

empresa (PYMES)? ... 1

Otro programa

PROSPERA
Si
LEA TODAS LAS OPCIONES Y
MARQUE PARA CADA UNA Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia
(SEDESOL)? iuitieeeeeeeeeeeeeeetevesevevsesenesesesissenanenenes 1
Programa de Atencién a Jornaleros Agricolas
(SEDESOL)? bu..vooeece st 1
Programa de Empleo Temporal (PET-SEDESOL)?.... 1
Abasto Social de Leche Liconsa (SEDESOL)?........... 1
Guarderias'del'IMSS, ISSSTE, DIF u otras? .............. 1
Programa Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras (SEDESOL)? .......ccccceeviieiinieeeiiieeene 1
PROAGRO Productivo (PROCAMPO-SAGARPA)? ... 1
Despensa del DIF?.........cooiiiiiiiiiiiie e 1
Beca Manutencion (SEP)? ........cccocvviiiiiennieceiieen 1
Vivienda digna (FONHAPO)? .........coovieiiriieieiiiie e 1
Apoyos de la Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI)? ............... 1
Desayunos escolares (DIF)? .........ccocevieeennnnee. 1

ANOTE EL RENGLON
DONDE ESTA LISTADO
EL TITULAR

NO

N NN N N DNDNDN N N NN

N N NN

RENGLON
DEL TITULAR

(ESPECIFIQUE)
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XVIl. GASTO Y CONSUMO PASE A
70.i Regularmente en un mes ¢cuanto gasta su hogar en
la compra de alimentos, bebidas? (cereales, carnes,
pescados y mariscos, leche, huevo, aceite, verduras, |l pesos
legumbres, frutas, azlcar, chocolate)
VERIFICAR SI EL GASTO ES
CONSTANTE O NO
71.i Regularmente en un mes ¢cuanto gasta su hogar en la
compra o reparacion de vestido o calzado? I ll__| pesos
VERIFICAR S| EL GASTO ES NO QASTO e 00000
CONSTANTE O NO NS/NR ..o 99999
72.c Regularmente en un mes ¢ cuanto gasta su hogar en
servicios de transporte publico (local o foraneo)? Il ll__d'pesos
VERIFICAR SI EL GASTO ES NO GASEO ... Bi 00000
CONSTANTE O NO NS/NR Lo e 99999
73.i Regularmente en un mes ¢cuanto gasta su hogar en la
compra de articulos y servicios de educacion (inscripcion,
colegiatura, Utiles escolares, etc.)? |-l Il__Il__Ipesos
NO QASTA....cciiiiiiiiici b e 00000
VERIFICAR SI EL GASTO ES
CONSTANTE O NO NS/NR oo 99999
74.c Regularmente en un mes ¢ cuanto gasta su hogar en
articulos de higiene personal (jabon, pasta dental, papel
sanitario, pafiales desechables, etc.)? Al I fl=]|___| pesos
VERIFICAR SI EL GASTO ES No gasté .
CONSTANTE O NO NS/NR L.t Wb et e e eeas
XVIII. ALIMENTACION
Ahora le haré algunas preguntas sobre la alimentacién de las personas que integran su hogar. PASE A

75.i ¢ Cuantas comidas al dia acostumbran hacer las
personas que integran este hogar? (desayuno, almuerzo,

|___| cantidad

comida, cena, etc.) NS/NR. ...ttt e 9
76.i ¢ Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
DIANIO. c..ceeeiresteee e 1
3 6 4 veces por semana.................. 2
LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR 2 veces por semana........ 3
PARA CADA INCISO Sélo 1 vez por semana. . 4
Alimentos Nunca o casi nuNca..........ccccvruvenen. 5
A. Cereales y tUDErcuUlos ............cocveiiiiiiiiiiici e |
B. VEIAUIAS ....ooiitiieiiiie ettt |
CLFTULAS ..

D. Leguminosas... .
E. Carne Y NUBVO .....ccooiiiiiiiiieiiiet e
F LACIEOS ...ttt
G. Alimentos altos en grasa y/0 azUCAr ............ccccvveernieeeicieeeennne
(manteca, embutidos / caramelos, galletas,
pasteles, mermeladas, chocolates, etc.)

77.i En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos ¢alguna vez usted o algun adulto (integrante de
18 afios 0 mas)...

LEA TODAS LAS PREGUNTAS Y
SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDE

Si NO

tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad

de aliMENTOS? ..o 1o 2
dejaron de desayunar, COMEr 0 CENAr? .......cccccveeeeerirneennnn. T 2
comieron menos de lo que usted piensa debieron comer? 1.......... 2
se quedaron sin CoMIda? ......cccevvveeeiiiieiire e T 2
sintieron hambre pero N0 COMIEroN? .........cccccevevceveninnenn. 1o 2
so6lo comieron una vez al dia o dejaron

de comer todo Un dia? .....cccoooiieiiiiiie e 1o 2
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78.i En los ultimos tres meses, por falta de dinero o No hay menores de 18 afios ——»80.i
recursos ¢ alguna vez algin menor de 18 afios en su
hogar... si NO
tuvo una alimentacién basada
en muy poca variedad de
LEA TODAS LAS PREGL’JNTAS Y aliMENtOS?. ... 1. 2
SELECCIONE LA OPCION QUE comi6 menos de 10 que debia? ........c.coevreeerireiencieneeene Lo 2
CORRESPONDE tuvieron que disminuir
la cantidad servida en las comidas?..........cccuveveeeiniiinenenn. T 2
sinti6 hambre pero N0 ComMIO? .........cccveeivieeiiiiieiiiee e 1o 2
Se acostd con hambre? ........cccoovviieiiiie i T 2
comié una vez al dia o
dejé de comer todo Un did?........eeiiiiiiiiiiiiiiiiie bt T 2
79.i ¢Las nifias y los nifios de este hogar acostumbran No hay menores de 12 afios ——»80.i
desayunar?
SOLO SI HAY PERSONAS MENORES DE 12 ANOS En el hogar propio o con algin familiar 0.conocido vu..........eeeeeneee. 1
En la escuela, estancia, 0 guarderia ... e veee it e 2
ST 1 — (Endénde? ——> Otro lugar
NO 10 ACOSTUMDBIAN ...ttt e B e 1
NOo.....ovvvn. 2 —» ;Porqué? —>
NO les da hambre..........ooiiiii it 2
No les alcanza eltiemMpPO ..........cooiiiiiiiie i 3
NS/NR......... 9 No les alcanza el diNErO..............ccccieiiiiii it 4
PARA EFECTOS DE LA PREGUNTA 79.i SE CONSIDERA NINOS A LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 0 A 11 ANOS
XIX. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de las caracteristicas de su vivienda. PASE A
80.i ¢ La vivienda que habita es... propia y totalmente pagada?.........ccccceeiiiiiiiiiee e 1
propiayy la estdn pagando?..........ccccvvveiiiiiiiiniii e 2
. L ”
LEA TODAS LAS OPCIONES Y MARQUE propia’y esta hipotecada? ...
SOLO UNA rentada o alquilada? ..o 4
prestada o la esta cuidando?...........cooceeeiiiiieiiiii e 5 82.i
Intestada 0 estd en litigio? ..o 6
81.i Indique el o los integrantes que tienen a su nombre las ASOCIACION Ejidal ........evviiiiiiiiiiiie 98
escrituras... . .
NO tiene ESCIIUIaS........ccoviiiiiiiiiiee e 99
MARQUE HASTA 2 OPCIONES |ntegrante
I
I
82.i La vivienda tiene... Sl NO
A. DOS 0 MAS NIVEIES.....ccuoeiiiiiieiiieieeiee e 1 2
B. Espacio disponible para construccién o uso.. 1 2
C. Local @NeXO0.......corviieiiiieiie e 1 2

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR
PARA CADA INCISO

S| LA RESPUESTA ES Si PARA "B" Y "C",
ANOTAR EL AREA

B. AREA [ M?
C. AREA I M?
83.i ¢ Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la
cocina? (no cuente ni pasillos ni bafios) I
84.i ¢ Cuantos cuartos usan para dormir? [ [ |

85.i En el cuarto dénde cocinan ¢también duermen?
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86.i ¢ De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? =] 1 = PRSP RERR: 1 —» 89
Cemento O firMe ......coiiiii e 2
Mosaico, madera u otro recubrimiento...........ccccoevveeiiciireieens o 3 —» 88
87.i ¢ El cemento o piso firme de su vivienda fue otorgado por
algun programa gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)? Si....

SOLO APLICA SI LA VIVIENDA ES PROPIA

88.i ¢,La mayor parte del piso de su vivienda presenta

nundimientos o agrietamientos mayores a Lem. de grosor? | g
89.i Alguno de los cuartos donde duermen 0 COCINAN ¢tIENE PISO | Sluuuviiiiiiiiiiiiiiee i e e e e e e e e e e s bareeeeeaaanes 1
de tierra? LN o TSP PUPNTOPY oy SUPPP 2
90.i ¢,De qué material es la mayor parte del techo de su Material de desecho (carton, hule, tela, llantas, etc.). .............. 1 )
vivienda? LAMINA de CartON........cccuiieiiiiieiiiee et sfheieeeiee e e B annaiin 2 } 92.i
Lamina metalica ... 3
Lamina de asbesto .. 4
Palma o paja...... 5
Madera o tejamanil .. 6
Terrado con vigueria... 7
TEJ8 eeieiiiiii e 8
Losa de concreto o viguetas con bovedilla...............c.occveeeenn. 9
91.i ¢ Al menos un techo de los cuartos presenta flexién y/o LY P S RO SNSRI 1
fracturas, o esta en riesgo de caerse? N[ T PSRN oo S PT SR OROPOPOPPPPOS 2

92.i ¢De qué material es la mayor parte de las paredes o muros
de su vivienda?

Material de:desecho (carton, hule, tela, llantas, lefia, etc.).......
LAMINA d€ CAMON.........cuveeeiiiieiiiiee ettt
Lamina metalica o de asbesto ...

1
2
_ 3 94.i
Carrizo, bambu,o palma............. 4
Embarro o bajareque.. 5
Madera................s... 6
AdODE i 7
Tabique, ladrillo, block, piedra o concreto...........ccccovceeeiiiieene 8
93.i ¢, Algin muro de la vivienda presenta grietas o fisuras TR S TR UR TSR PRRTIN 1
mayores a 1 cm. de grosor, o0 esta en riesgo de caerse? N O e i et 2
94.i ¢,Qué tipo de bafio o escusado tiene su vivienda? Con conexion de agua/Con descarga directa de agua............. 1
Le echan agua con CUDEta............eeviiiieiiiiieiiiiie e 2
Sin admision de agua (letrina seca 0 himeda) .........cc.coceeeees 3 96.i
P0z0o U hoyo Negro .........cccocvveiviiiiiiiiiciiiccs

97.i

95.i ¢ El bafio o escusado de su vivienda fue otorgado por algin
programa gubernamental (Federal, Estatal o Municipal)?

SOLO APLICA SI LA VIVIENDA ES PROPIA

96.i ¢El bafio o esCusado es para uso.exclusivo de los S OO USRS TOTTOTRTR 1
miembros de su hogar? N ST 2
97.i ¢ Ensesta vivienda tienen... Agua entubada dentro de la vivienda?............ccocvveiriiieiinneenne 1
Agua entubada fuera de la vivienda,
pero dentro del terren0? ........c.ccovuiiiiiieieiiie e 2
Agua entubada de llave publica (o hidrante)? .............ccceeueeee. 3

Agua entubada que acarrean de otra vivienda?.
Agua de PIPA? .ooceeieiiee e
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra? .....
Agua captada de lluvia u otro medio? ...........cccvveeeeeeriiiiiieeenn.

4
5
6
7

98.i ¢ Qué tratamiento le dan al agua para beberla?

ACEPTA VARIAS OPCIONES

La beben sin ningln tratamiento previo ..............cccocceeeveennnn. |
La hierven..... ...

Le echan cloro ..
Usan un filtro ...
Compran agua embotellada o en garrafén
(O 1 (TP RUPPPERTRN

99.i ¢ Qué tipo de drenaje o desaglie de aguas sucias tiene su
vivienda?

Alared PUDlICA........ccooviiiii i
A una fosa séptica
A una tuberia que da a una grieta o barranca..............ccc......... 3
A una tuberia que daaunrio,lagoomar ..........ccccceeviiiennnnen. 4
No tiene desagiie Ni dreN@Je .......c..eeviriiiiiiiiiiiiiieiiii e 5
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100.i En su vivienda ¢,qué hacen con la basura?

La tiran en un contenedor, la recoge
un camioén o carrito de basura
La queman
La entierran
La tiran en el basurero publico...
La tiran en un terreno baldio o calle....
La tiran al rio, lago, mar o barranca

OO WNEF

101.i ¢ Cual es el combustible que més usan para cocinar?

Gas de cilindro o tanque
Gas natural o de tuberia...

; Electricidad................. 104.i
MARQUE SOLO UNA Otro combustible ..
Lefla 0 carbon ........cccovviiiiiiii e e
102.i ¢Qué aparato usa para cocinar? Fogon de lefia o carbon con chimenea............ccccooiiiicinnn, 1
Fogon de lefia o carbdn sin chimenea ............doccc i, 2
Fogon ecoldgico de lefia o carb6n con chimenea ................... 3
103.i ¢ El fogén se encuentra. .. dentro de la vivienda? ..
fuerade lavivienda?............ooooviiii il e
104.i En su vivienda ¢ la luz eléctrica la obtienen... del servicio PUBIICO? ......oovveiiiiiadheniiei e i b 1
de una planta partiCular? ...t e eooeieeeeeee v i e s 2
de panel SOIAr? ...........ooiiueidiiiue et 3
de otra fUENEE? ......ccee i e 4
NO tiene [UZ ElECHNCAZ ittt 5 —» 107.
105.c ¢ Cuéntos focos tiene esta vivienda? Ndamero.... I |
LN LS P PP PPPP PP PPPPPPPPPPRt 99
106.c Generalmente ¢cuanto gasta en pago de luz eléctrica MONTO
bimestralmente? L
NO GASEO vt iree s et 0000
XX. ENSERES Y SERVICIOS
107.i ¢En su hogar tienen... S| NO ¢Sirve?
SI NO
estufa / parilla de gas o eléctrica? 1 2 1 2
refrigerador? 1 2 1 2
licuadora? 1 2 1 2
harno (microondas o eléctrico)? 1 2 1 2
fregadero o tarja? 1 2 1 2
lavadora automatica? 1 2 1 2
plancha? 1 2 1 2
tinaco? 1 2 1 2
calentador de agua /boiler (gas o solar)? 1 2 1 2
radio, tocadiscos, modular o equipo
- 1 2 1 2
de discos compactos?
aparato de televisién? 1 2 1 2
aparato de television digital? 1 2 1 2
servicio de television de paga (antena 1 2 1 2
parabolica, Sky o TV por cable)?
VHS, DVD, BLU-RAY? 1 2 1 2
teléfono fijo? 1 2 1 2
SILA RESPUESTA ES teléfono celular? 1 2 1 2
"NO", PASE A:
APARATO PARA '¢— computadora? 1 2 1 2
REGULAR LA p
TEMPERATURA... ¢La computadora fue otorgada por algun
programa gubernamental (Federal, Estatal o 1 2 No aplica
Municipal)?
aparato pararegular la temperatura 1 2 1 2
(ventilador, enfriador, clima, calefactor)?
vehiculo (carro, camioneta, camién)? 1 2 1 2
tractor? 1 2 1 2
internet? 1 2 1 2
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XXI. POSESION DE BIENES PRODUCTIVOS

108.i ¢Alguna persona del hogar posee o utilizé en
los dltimos 12 meses, tierras para la agricultura o

aprovechamiento forestal? Sl s 1—p ¢ Cuantos predios o terrenos utiliz6? |__|__|
NO e 2 )
NS S 98 PASE A 1121
109.i ¢Las tierras pertenecen a algun integrante del
hogar (propias)? Integrante:
- - 1| 1|
ANOTAR EL NUMERO DEL RENGLON | I
No pertenece a ninguln iNtegrante ...........ccccoeevveeeiieeesiineennns 95
ASOCIACION €JidAl .....ccoiuviieiiiiieiiie e 96
NO tiENE ESCHUIAS .....veiieieriecireeeee e s 97
110.i ¢,Qué productos cultiva?
Maiz.....coovvieiieeee, D Jitomate........deeeereennn. |:| Aguacate............ccceenee. D
MARCAR TODOS LOS QUE TE INDIQUEN Frijol....coeiiies D Chile.......ueeiiiiiiiitine e |:| Forrajes........cocvvveveenns D
Cereales........cccoueenee. D Limona......... b, D Otro....ovieieic e, D
Frutas.......cccccceevvinnnns |:| Papa...co..ooooveeeieeeiiiiiens |:| NINQUNO.....ccoiiiiiiiiieis |:|—
Cafia de azlcar.......... O] Café.....ccootieeeicien O
PASE A 112.i
111.i ¢ Para cultivar utiliza... Sl NO
A. Sistema de HEego?..... . et 1 2
MARCAR LA OPCION QUE TE B. Maguinaria/(tractor y/u OfroS)?.....ctiueecoveevveeeveerieeieenne 1 2
INDIQUEN PARA CADA INCISO C. Ayuda de animales?........il e oeeieeeiirisiese e 1 2
D. Composta / fertilizantes organicos?...........ccccocuerveennne. 1 2
E. Fertilizantes qUIMICOS?............kwstueeeieeeriesiee e 1 2
F. PlaguiCidas?...... ...t cialeniniiiiiiiiccecee e 1 2

112.i ¢En el hogar se emplea la hidroponia o la
agricultura de traspatio (huertos) para el cultivo de
productos?

113.i ¢ Tienen en este hogar animales-para trabajo
y/o consumo?

MARCAR TODOS LOS QUE TE INDIQUEN

¢Cuantos?
A.Caballos .........oocoveiiiiiii I |
B. BUITOS Y MUIAS ....oeeiiiniiiiiiiice e I |
C. BUBYES ...ttt I |
D. Chivos, cabras y borregos ..........cccccceeeviieeeennne I |
E. RESES y vacas ........cccccceveiiiiiiiiiiiie e ||
F. Gallinas y guajolotes (aves) ........c..ccccevvvveennnnn I |
G. CerAOS .....vviiiiiieiieee e ||
H. CONEJOS ..oeviiiiiiiiiiceeie e ||
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XXIl. PROYECTOS PRODUCTIVOS

114.i ¢ A algun integrante de este hogar le
gustaria realizar un proyecto productivo o de
servicios?

NO LEA LAS OPCIONES
ACEPTA VARIAS

RESPUESTAS
Siiii 1 >
NO .cooiiii 2

NS/NR....ccviiiriiicien. 98

:H PASE A 115.C

¢, Qué tipo de proyecto productivo o de servicios le gustaria llevar a
cabo?

Agricultura, cria y explotacion de animales, aprovechamiento
forestal, PESCA Y CAZA.........oeuieiiiiiiiiiee et

Manufactura (elaboracion de productos)...........cceevveviieeniesieeiieenne e

Comercio (compra-venta de bIienes)...........coceeveieiiiiie e

Transporte (Mercancias 0 PEISONAS).........ccuueerueerirerueerueeradioneesneeesines
Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos (0fiCios)...........teeven.
Servicios educativos (CapacitaCion)..........c.ueeveereessbemiuesreeesveeineabieenns

Servicios de salud y de asistencia social (enfermeria, cuidado de
PEISONEAS). .. iueeieeiteeeeatieeeeteeesieeeenieeesibeeesesfanaabaeeesseeesenseesssunnesdhneeeeeh

Servicio de esparcimiento, culturales y deportivos, y otros servicios
o (T LAY 1 SR

Servicios de alojamiento temporal y'de preparacion de alimentos y

Especificar |

R

ANOTAR EL
ENGLON DEL

INTEGRANTE

QUE LE
GUSTARIA

REALIZAR UN

PROYECTO

XXIl. PROSPERA

Este médulo no aplica para el proceso de Identificacién (Pregunta 115.c a 117.c

115.c ¢ El dinero que recibe de
PROSPERA, le ha servido para...

EN CASO DE REEVALUACION NO
APLICA ESTA PREGUNTA

)

z
o]

¢Cudles son
los tres mas
importantes?

. Comprarropa?

. Comprar zapatos?

. Comprar pan y tortilla?

. Comprar fruta?

. Comprar verdura?

. Comprar leche?

. Comprar huevos?

I|O|MmM M oO|O|W|>»

. Comprar carne?

|. Comprar granos y cereales?

J. Comprar medicinas?

K. Comprar Utiles escolares?

L. Comprar uniformes escolares?

M. Transporte escolar?

N. Ahorrar?

O. Comprar material para mejora de su vivienda?

P. Comprar aparatos electrodomésticos?

Rlr|lkr|lrr|Rr|Rr[Rr|R|[R|[RPr|R|[Rr|[Rr|R|F~

NIN[I[NINININI[NININININININININN
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116.c ¢ En este hogar hay integrantes de 6 a 22 afios
gue asistan a la escuela y no tengan beca de
PROSPERA? LY PRSPPI jcuantos? | | |
NO e s 00 |(—>» i
NO APLICA PARA EL ESQUEMA DE APOYOS 118.i
SIN CORRESPONSABILIDAD
117.c ¢ Cudl es la razén(es) por la que esta(as) Porgue no hay integrantes que asistan a la escuela............... 1
persona(s) integrante(s) de su hogar no recibe(n) Porque caus6 baja del Programa...........cccooevveeiiieeeiiieesiinneens 2
becas? Tenfay se lo retiraron por no asistencia. .3
NO LEA LAS OPCIONES Eobsabl'agllue podia in.scribi'rtljc')T ............................................... ;1
MARQUE UN MAXIMO DE 3 ubo problemas para inscribirlos....... s
RAZONES MAS IMPORTANTES Hubo problemas con los formatos de inscripcion de
QUE MENCIONE PROSPERA ... .ot 6
Hizo todos los tramites de PROSPERA y
NO FECIDE APOYOS ....eeiniiiieiiiiie ettt ib e 7
NO APLICA PARA EL ESQUEMA DE APOYOS Otros 8
SIN CORRESPONSABILIDAD (ESPECIFIQUE)
118.i ¢ En este hogar vive algun integrante que sea... ¢Cuénto gana Numero de reglén

MARQUE TODAS LAS
ALTERNATIVAS QUE MENCIONE

APLICA PARA TODOS LOS
PROCESOS

mensualmente?

maestro(a) de escuela
(no eventual)
de cualquier orden de gobierno

del integrante

(Municipal, Estatal o Federal)? ................. 1 I Y R I |
duefio(a) de una tienda?...........ccccceeerennnne 2 A Y N I I |
duefio(a) de alglin Negocio? ...........cc.ce..... 3 A Y Y N I |
arrendatario(a) de algdn transporte? ........ 4 I I A |

doctor(a) o enfermera(o)
(no eventual) de
cualquier orden de gobierno

(Municipal, Estatal o Federal)? ................. 5 I I I | [
persona servidora publica no
eventual de
cualquier orden de gobierno
(Municipal, Estatal o Federal)?................. 6 | | | | | | | |
ninguna de las anteriores? ...........cccccee.n. 9
119.c ¢Me permite hacerun recorrido por su hogar para
verificar visualmente las condiciones de su vivienda?
ANOTE EL NUMERO DE RENGLON RENGLON
QUE CORRESPONDA Sy QUEOMIZA 1. ]
NO, AUEOTIZA ...t ]

APLICA PARA TODOS LOS
PROCESOS

AGRADEZCA Y TERMINE

Registre el codigo deresultado
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XXIV. VERIFICACION DOMICILIARIA

ENCUESTADOR: En la medida de lo posible, responda las siguientes preguntas a través de la observacion directa de la PASE A
vivienda y las posesiones del entrevistado.
120.c ¢ Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda NUMEIO. ... [
contando la cocina? (no cuente ni pasillos ni bafios) -
121.c En el cuarto donde cocinan ¢ también duermen? LS PRIt 1
N O 2
122.c ¢Cuantos cuartos usan para dormir? NUMEIO. ...ttt ettt ettt ettt ere e eve e eaeas [
123.c ¢ De qué material es la mayor parte del piso de la BT - WP U U PPUSUPRY AOUPPUPPRIN 1
vivienda?
124.c ¢Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan si 1
fiene piso de iera? | ST g N N
NO e 2
125.c (JDe qué material es la mayor parte del techo de la Material de desecho (Cartén, hUIe, tela, IIantaS, etC.) ........................... 1
vivienda? LAMING A€ CAMtON ....ooiiiiiiiiiie i b e b e 2
LAMINA MELANICA. ....cvveeiieiieee i et e 3
LAmina de @Shesto..........cooudtuiiniiiiiiiiieiiiie et 4
Palma o paja....... .5
Madera 0 tejamanil ......ccicocuvee i e 6
Terrado CON VIQUETTA........ i iueeeeiieie ittt e e et ieee e 7
I - O P o PP PR OUPPPPPRN 8
Losa de concreto 0 vigueta con bovedilla ....ccoeeeeeeiiiiiiieiiiiiee 9
126.c ¢De qué material es la mayor parte de las paredes o Matgrial de desecho'(carton, hule, tela, llantas, lefia, etc.). ................. 1
muros de la vivienda? [IE=Y 0 T b= W0 [T oT=T 5 (o) o 2
Lamina metalica 0 asheStO ...........ivveiieeiiieiie e 3
Carrizo, bambil 0 palma i ...coooiiiiiii 4
Embarro 0 bajareque ... oot 5
MAAETA. ...t ettt 6
AGODE i e e 7
Tabique, ladrillo, block, piedra 0 CONCreto ..........ccocvveeiieeiiiiie e 8
127.c ¢En esta vivienda tienen: Agua entubada dentro de la vivienda? ............ccceiiiieniieeeiiiee e 1
Agua entubada fuera de la vivienda,
perodentro del tErreN0?.........cccviiiiiiieiiic e 2
Agua entubada de llave publica (0 hidrante)? ..........cccoeeeiviieeiiineennns 3
Agua entubada que acarrean de otra vivienda? ... .4
AQUE de PIPAT.....eiiiiiiieiiiieeiite e .5
Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra? .... .6
Agua captada de lluvia u otro Medio? ..........ccocvveiiiiieniiiieniec e 7
128.c (,QUé t|po de bafio o escusado tiene la vivienda? Con conexion de agUa/COn descarga directa de agua........cceeeeieinn, 1
Le echan agua con cubeta...........ccceeeinieeiiiieie e 2
Sin admision de agua (letrina seca o himeda) .3
P0z0 U hOYO NEJrO.......oeiiiiiiiiicceic e .4
NO TIENE ...t e e e e e e e e e 5 +—»130.c
129.c ¢ El'servicio de bafio.o escusado es para uso LS TSSOSO 1
exclusivo de los miembros del hogar?
Lo T PP PP PPPPPPTPN 2
130.c CQUé t|po de drenaje o) desag[je de aguas sucias Alared pl]bllf:a ................................................................................... 1
tiene la vivienda? A UNA fOSA SEPLICA .....ooveeiiiiicic 2
A una tuberia que da a una grieta
O DAIANCA ...t 3
A una tuberia que da a un
F10, 1200 0 M@Kttt 4
No tiene drenaje 0 deSAUE .........cooveiiiiiiieiiiie e 5
131.c ¢En la vivienda la luz eléctrica la obtiene...? del servicio pl:lbllCOo ............................................................................ 1
de una planta particular?.. .2
de panel solar?......... .3
de otra fuente?....... .4
NO tieNEN IUZ EIECIHCA? .......eveveeeeeeeeee e 5 —» 133.c
132.c ¢ Cuantos focos tiene la vivienda? NUMEIO.....ceeete ettt sttt saerea | I |
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133.c ¢ Tiene en este hogar...

. H f)
S| NO Sirve?
Sl NO

estufa/ parilla de gas o 1 2 1 2
eléctrica?
refrigerador? 1 2 1 2
licuadora? 1 2 1 2
horno (microondas o eléctrico)? 1 2 1 2
fregadero o tarja? 1 2 1 2
lavadora automatica? 1 2 1 2
plancha? 1 2 1 2
tinaco? 1 2 1 2
calentador de agua /boiler (gas 1 2 1 2
o solar)?
radio, tocadiscos, modular o

h . 1 2 1 2
equipo de discos compactos?
aparato de televisién? 1 2 1 2
aparato de television digital? 1 2 1 2
servicio de television de paga
(antena parabdlica, Sky o TV 1 2 1 2
por cable)?
VHS , DVD, BLU-RAY? 1 2 1 2
teléfono fijo? 1 2 1 2
teléfono celular? 1 2 1 2
computadora? 1 2 1 2
aparato para regular la
temperatura (ventilador, 1 2 1 2
enfriador, clima, calefactor)?
vehl_c,ulo (carro, camioneta, 1 2 1 2
camion)?
tractor? 1 2 1 2
internet? 1 2 1 2
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134.i ¢La informacion de la entrevista fue obtenida a si 1
través de un(a) traductor(a)?

135.c En su opinidn ¢le parecio que la persona que
acaba de entrevistar respondi6 con la verdad?

136.c En su opinién ¢la persona que acaba de
entrevistar es...?

NO €S POBITE ... 3

"De manera adicional a la informacién que me ha proporcionado, necesito consultarle si me autoriza que le sea tomada una fotografia a su persona o
identificacion oficial, con la finalidad de ofrecerle la certeza de que esta encuesta fue realizada ante un informante adecuado. ¢Esta usted de acuerdo?

Sieii L —» | Tome las fotografias que sean autorizadas | )
] NO APLICA PARA IDENTIFICACION

Asimismo, necesito consultarle si me autoriza que le sea tomada una fotografia a la fachada de su vivienda, con la finalidad de ofrecerle la certeza de que
esta encuesta fue realizada en su domicilio. ¢ Esta usted de acuerdo?

Sl ] —» | Tome la fotografia que sea autorizada |

PROMOTOR: Describa el exterior de la vivienda: Considere tipo de vivienda (casa, departamento, vecindad), nimero de niveles, detalle de la
fachada.| |
PROMOTOR: Registre colindancias y/o referencias: considere acceso y colindancias, en caso de no existir colindancia, registrar solo datos de
referencia.| |

PROMOTOR: Tome fotografias de ambos lados de la CRIS.

Termine y agradezca
Registre observaciones en caso de existir

OBSERVACIONES

XXV. CODIGO DE RESULTADO

Encuesta COMPIETa ........oeeiiiiiiiiiiieiiiie e
Encuesta incompleta..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiciii e
Se nego a dar informacion... .
Informante inadecuado .............cooiuueeiiiiiieaiiiee e
NadIE BN CASA ....uvviiiiiiiiiiiii e
No se localizé la vivienda en la localidad .
Defuncion del Gnico integrante...........ccoocveeeiiiieeiiieeeiiieeenns
Vivienda No VAlIdA..........ccccoooiiiiiiiiiiiiic
Problemas politicos, sociales o climatol6gicos . .
Ausentes 0 de USO temporal...........ccoooceeeeiiiiiiiiiee i
Vivienda deSoCUPAda. ... .uueiiuiiiiiiiiiiiiie it

VISITA DEL(DE LA) ENTREVISTADOR(A) 1 2

CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA I I

HORA DE TERMINO HORADETERMINO || ||| | HORADETERMINO |__ | |||

Registre el punto de georreferencia

“De la misma manera el(la) entrevistado(a) manifiesta que todo lo declarado en este acto es verdad, y se hace sabedor(a) de que en caso de que se detecte
que declaré con falsedad, sera dado de baja del Programa al que pertenezca y debera devolver las cantidades recibidas como apoyos, por parte del Programa.
Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 20 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.”

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL ENTREVISTADO(A)
“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.”
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