FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2017
PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB)

JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Folio del registro: Y Y O Y I

DEPENDENCIA: | PROGRAMA: |
CONTROL DE LLENADO
Datos del encuestador Fechay hqra de Tipo de proceso Punto de recoleccion
levantamiento
Registrar el tipo d.e proceso por el que se Registrar el punto de recoleccion de la informacion de
levanta este cuestionario: [ ] S
— este cuestionario: ||
Clave del encuestador ] Hora: [ Identificacion.............cccvvvvvvvinnns 1 - o
. B — . Visita a domicilio..............ccceeene 1
Nombre del encuestador: | Dia: | Recertificacion..............coovvvvveren 2 g
. . — . Unidad itinerante /
Primer apellido: | | Mes: ] Verificacion...........ccceeevviiiinnnin, 3 .,
. N — - Mesa de atencion..................o...... 2
Segundo apellido: | \ Afio: [ Reevaluacion.............cooevvevnnncnn, 4 .
- Unidad permanente /
Solicitud e Ventanilla 3
Actualizacion.............coooveiinenn 2
Modificacion.............ccoveevrnreennn 7

1. IDENTIFICACION PERSONAL

Documento oficial de acreditacion de la identidad

Datos de identificacién personal

Registrar el tipo de documento que presenta el interesado para acreditar su identidad:

Tipo: | _|_| Foliox ||| |||
Credencial para VOLAT ........oouiiriieii e 01
Cartilla del Servicio Militar Nacional.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 02
PaSAPOIT. ..ottt 03
Constancia de identidad expedida por alguna autoridad........................ 04
Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) e 05
Cédula profesional..........cooiiiiiiii 06
INO HIBIIC. . et ettt e e e e 99

Registrar la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del encuestado:

CURP: [ [ | e e e
Letras Numeros Letra Letras Letras Alfanumérico

LA CURP ESTA COMPUESTA DE 18 CARACTERES, ASEGURAR QUE NO
HAYA UN ESPACIO VACIO.

Registrar los siguientes datos del interesado:

Primer apellido: | |

Segundo apellido: | |

Nombre (s): | |
Fecha de nacimiento: | | | | | | | | | | |
Afo Mes Dia
Sexo: | | | [ Mujer
02 Hombre
Entidad de nacimiento: | | Clave de laentidad: | | |

Municipio de nacimiento: | | Clave del municipio: || | |

UTILIZAR EL CATALOGO DE CLAVES DE ENTIDADES FEDERATIVAS Y MUNICIPIOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (INEGI)

Datos de contacto

Teléfono fijo: T e
Correo electronico: | | @ |

Teléfono celular:
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1L IDENTIFICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA

Domicilio particular

Referencia geogrifica

Registrar el nombre de la vialidad en la que esta ubicada la vivienda del Entidad Federativa: | | ClavedeEntidad [
interesado: Municipio o Delegacion: | | ClavedeMunicipio | | | |
| \ Localidad: \ | Clavede Localidad | | | | |
. . - o .. . Registrar el tipo y el nombre de asentamiento
Registrar el tipo de vialidad en la que estd ubicada la vivienda: L] Tipo:|_| | Nombre: | |

UTILIZAR EL CA TALQGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO
PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL
CODIGO QUE CORRESPONDA.

Catalogo de tipo de vialidad

Catalogo de tipo de asentamiento

Andadé)r ............................... galza(cila .................................. ]garrtio """""""""""""" 821 }SOLO """""""""""""" 83 SECLOT . oo 11
Avenida.... errada. ... anton...................ooee Jido. . . L
Boulevard..................ooooi PRI 8@00000000000000000000000000000000 Colonia. ..o 03 Fraccionamiento. ............ 08 Unidad habitacional.......... 12
8aﬂe: P pppes Privada...........ooooiiiiiii Condominio. .....onemeeneeoenn, 04 T 09 NS 9
AHQIOM e Conjunto habitacional........ 05 Rancheria...........ooeeens 10 BUNO. e

Registrar el nimero exterior e interior de la vivienda:

Registrar el tipo y el nombre de las entre vialidades y vialidad posterior de la vivienda:

| | | | | |Nuom.Exterior | | | |[LetraExterior No tiene.....99 Entreﬁahdad ! T%po ||| Nombre | | nguno. 99
||| Nom. Interior | | | | Letra Interior Entrevialidad 2 Tipo| | | Nombre | | Ninguno...... 99
————— ’ — Vialidad posterior Tipo| | | Nombre | | Ninguno......99
CédigoPostal | || | | | Ninguno.............. 99999 Registrar alguna referencia de ubicacion de la vivienda:
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III. PERFIL DEL SOLICITANTE

1. Educacién
Alfabetismo Nivel de escolaridad Asistencia escolar
1.2. ;Cual es el ultimo nivel de estudios que
tiene? |
1.1. ;Sabe leer y escribir? | | | Klpder_o Preescolar. ... o1 1.3. (Cuantos afios cursé en su .
Primaria...........oooooiiiiiiiiin i 02 Y . . 1.4. ;Actualmente asiste a la escuela? |__|
. ultimo nivel de estudios? —
Si 01 Secundaria............cooeieiiiiiiin... 03
Nl """""""""""""""""""" 02 Preparatoria o bachillerato..............04 | S, 1
Orrvrrrsrsrs s Normal......coooeviiiii . 05 N O 2
Carrera técnica o comercial........... 06
Licenciatura o superior................ 07
Posgrado (maestria o doctorado).....08
Ninguno.......cooevvviiiiiiiniinine. 09
2. Situacion conyugal
DATOS REQUERIDOS SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O 3. Identificacién indigena
MAS
Estado civil Hablante de lengua indigena Grupo étnico
R 3.2. (Pertenece a algiin grupo étnico
. 2 6
3.1. ;Habla alguna lengua indigena? | | (indigena)? |_|
ST 1
S 1
NOw 2 NO e 2
3.1.1.  EN CASO DE RESPONDER 32.1.  EN CASO DE RESPONDER
AFIRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR AFIRMATIVAMENTE. ESPECIFICAR
CUAL LENGUA INDIGENA: ] ‘ ’
—— A CUAL: ]
2.1. Actualmente, ;cual es su estado civil (situacién conyugal)? | | | Nahuatl............. 01 Néhuatl. 01
Maya.....oooviiii 02 Mava 02
UnNION HDIE. ..ot e 01 ZAPOLECO. v eeeieiiaiaienaae 03 Za }; t‘e.c‘(.) """"""""""""""" 03
CASAAA(0) v 02 MIXEECO v e veeeereeeeeeeeen, 04 Mi‘)’( T o1
SePArada). ... oueeint e 03 Tzotzil/Tzeltal........................ 05 P
: . , Tzotzil/Tzeltal........................ 05
DiIvorciada0) ... o.. e 04 Otomi....vviee i 06
. Otomi.......oovvviviiiiiiiii, 06
VIUAA(0) - e+ttt e e 05 Totonaca.........ocvvevuineniininnns 07
Totonaca...........coevveviiiiiinn. 07
0] LS T () 06 Mazateco.......vvviiiieieiiinnnns 08
Mazateco.......coeviuiiiiiiiiiin... 08
Chol...oooiii 09
Chol....cooiii 09
Huasteco........ooovveviiiininene. 10
Huasteco.........ooooevviiiiinne. 10
Mazahua............oooviiiiinnn. 11
. Mazahua............oooviiiiiinn. 11
Huichol............coooooi, 12 .
. Huichol..............ocooo. 12
Purépecha..........ccoooviiiiiiinn .. 13 .
Purépecha..........cooooiiiii. 13
Tarahumara...............oooeeiini. 14
Tarahumara................c..cooeeen. 14
Otro. .o 15
Especificar: | | Otro....ooeviiiii 15
pect : Especificar: | |

3.
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4. Salud

Derechohabiencia Lugares de atencion Estado de salud

4.3. Actualmente, ;padece usted algin problema de salud?

4.2. Cuando tiene problemas leves de salud (por L
ejemplo, gripes, dolores estomacales, dolores
de cabeza, diarreas, etc.), ;a donde acude

4.1. Actualmente, ;a qué institucién de salud para atenderse? ]

rua’m y
estd afiliada(o)? L 4.3.1. EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE,

Centro de salud....ooooo o1 ESPECIFICAR LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA:
Seguro Popular............coooo 01 Hospital.......oooviiiiiii 02 L
IMSS e 02 Clinica del IMSS......ooiiiiiiii e, 03 ——
ISSSTE. . it 03 Clinica del ISSSTE.......ooviiiiiiiiiiii e 04 L
PEMEX, Defensa o Marina............................ 04 Consultorios de PEMEX, Defensa o Marina.......... 05 ceve . . .
iy . . . . (Malestares ligeros, gripe, problemas que no requieren la consulta
Clinica u hospital privado...............c.coooeiaie. 05 Consultorio privado..........cooeiviiiiiiiiiiin .. 06 e
. . . de un especialista).................ccoiiiiiinin.. 01
NINGUNO. ..ottt 06 Farmacia (Consultorio)...........c.cooeoiieiiiiniinnnnn 07
. Moderado
Cruz Verde o Roja...........ooooiiiiiiiii 08 : . ,
Otro 09 (Requieren un tratamiento, se consulté a un
. E ..... f ..... : ‘ ....................................... ‘ CSPECIALISIQ) oo 02
specifique: Grave
(Requiere hospitalizacion)...........c.c.c.oeveiiiiininnin.n. 03
Discapacidad

4.4. ;Tiene alguna limitaciéon para...?
LEER Y REGISTRAR TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN

4.4.1.  Origen de la limitacion
ST 1
NO e 2 UTILIZAR EL CATALOGO ORIGEN DE
LIMITACION UBICADO AL LADO PARA
ANOTAR EL CODIGO QUE
CORRESPONDA. 4.4.2.  REGISTRAR SI NECESITA SILLA DE RUEDAS
a. Caminar, desplazarse, subir o bajar escaleras: || (- g PARA DESPLAZARSE: | |
b. Ver, aun usando lentes: | . ST 1
NO e 2
c. Hablar, articular palabras: | .
Catalogo Origen de limitacion
] L | Porque nacid asi....................... 01
d. Oir, aun usando un aparato auditivo: - Por una enfermedad.................. 02
e. Vestirse, bafiarse, comer o realizar otras actividades de L (I gor u(til allcmdente(.i """"""""""" (())i
cuidado personal: _ or edad avanzada....................
T Por otracausa..........cooeevininn.... 05
f. Comunicarse con otras personas, aprender cosas sencillas: | -
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5. Condicién laboral e ingresos
DATOS REQUERIDOS SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

Condicion de actividad Ocupacion principal
5.1. Actualmente. :d = liza al tividad 5.2. ;Cual diria que es su ocupacioén principal | 5.3. Ademas de su ocupacién principal, ;tiene otras fuentes de
-1- Actuaimente, jdesempena o reaolza alguna actividad o (en la que emplea la mayor parte de su ingresos (renta de inmuebles, remesas, donaciones, venta
trabajo remunerado (recibe dinero)? | tiempo)? | | | esporadica de articulos, etc.)? L
Si ...................................... 1 Jornalero / Albaﬁil ............... 01 Si ......................... 1
NO oo 2 Empleado / Obrero. ....vveenenn .. 02 NO. oo 2
EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE Labores del hogar.................. 03
ESPECIFICAR CUANTO DINERO OBTUVO AL ]V}ES POR EstudioS........ccocovvivniiiiniinn.. 04 EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR
DICHA ACTIVIDAD: Negocio propio..................... 05 CUANTO DINERO RECIBIO POR ESAS FUENTES DE INGRESO
: Deporte......ooueviiiiiiiiiiiiine 06 EN EL ULTIMO MES:
I Ya estd jubilado.................... 07
5.1.1. Ingreso mensual: 8|__|_|__[|l_|_|_| Ninguna........cocovevevinnininnn 08 5.3.1. Ingreso mensual: §| | | | | | |
ANOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE LNOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE

IV. COMPOSICION DEL HOGAR

6. Integrantes del hogar 7. Caracteristicas de la vivienda

Tipo de vivienda Posesion de la vivienda Material de la vivienda

7.2. La vivienda donde habita es: |_|_| 7.4. (De qué material es la mayor parte de...?

7.1. Registre el tipo de vivienda donde | Propiay totalmente pagada.................. 01 LEER LAS OPCIONES SIGUIENTES ¥ REGISTRAR EL CODIGO
habita: - || Propia y la esta pagando...................... 02 CORRESPONDIENTE DEL CATALOGO TIPO DE MATERIAL QUE
6.1. Registre el nimero - Propia y estd hipotecada...................... 03 SE ENCUENTRA ABAJO.
total de personas que CODIGOS 08 AL 10 PASAR AL TEMA 9. Rentada o alquilada............................ 04 o
compone su hogar: SEGURIDAD ALIMENTARIA Prestada o la estd cuidando.................. 05 a. las paredes o muros de la vivienda? || |
Intestada o esta en litigio..................... 06 b. el techo de la vivienda? ||
L Casa independiente ...................... 01 c. el piso de la vivienda? | ]
Departgmento en edificio o unidad Tamaiio de la vivienda
CONSIDERE SOLAMENTE habitacional....................... 02 Tipo de material
LAS PERSONAS QUE VIVEN Departamento en vecindad............. 03 Material de desecho (carton, tela, etc.).............. 01
EN SU MISMA VIVIENDA, Cuarto en la azotea.......................04 Lamina de cartOn.............ooovvverinenineeinaninnns 02
UNIDOS O NO POR Local no construido para 7.3. La vivienda donde habita, ;cudntos Lamina metalica.............cooeviiiiiiiiiiiiinnnn., 03
PARENTESCO, QUE habitacion...................cc..ooo.i 05 dormitorios tiene? || Lamina de asbesto.............cccovveiuiiiieiniiinnnn. 04
COMPARTEN GASTOS DEL Casa o departamento en terreno Palma o paja.......cooeviiniiiiiniii i, 05
HOGAR Y PREPARAN SUS familiar 06 REGISTRE EXCLUSIVAMENTE LAS HABITACIONES | | Madera o teiamanil 06
ALIMENTOS EN LA MISMA C - 1 ............................... o7 DESTINADAS PARA DORMIR, EXCLUYA TODOS Ado Jamanil. .. .o o o7
COCINA. asa ITIOVI ............................... AQUELLOS ESPACIOS QUE FUNCIONEN, 0. ®ocooo0000 0000000 0030000900900009090000000900200300003
Refuglo ................................... 08 PROVISIONAL O PERMANENTEMENTE, COMO Tabique, lad.rlllo, piedra o concreto.................. 08
ASllO, orfanato o convento............ 09 DORMITORIOS (EJ. SALAS, COMEDORES, Cemento 0 firme...........ooevvniiiiiieiineieianennnn. 09
No tiene vivienda....................... 10 LOCALES, COCHERAS, ETC.). N TS o o S 10
T P PP 11

_5._
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8. Ingresos en el hogar 9. Seguridad alimentaria

9.1. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;jalguna vez
usted o algin adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

) Si 1 9.3. ;Con qué frecuencia consume por semana...?

8.1. Sin incluirlo a usted ;cudntos MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. — — """ LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LA RESPUESTA

integrantes de su hogar trabajan o No....... 2 PARA CADA INCISO. UTILIZAR LOS CODIGOS QUE SE

realizan actividades remuneradas? A. ...dejaron de desayunar, comer o cenar? L] ENCUENTRAN ABAJO.
B. ...comieron menos de lo que usted piensa debieron comer? (. )

L] C. ...se quedaron sin comida? | A. Cereales y tubéreulos...........oooeieieiiinninn.. ||
D. ...sintieron hambre, pero no comieron? L B. Verduras.........cooviiiiiiiiiii ]
ESPECIFICAR APROXIMADAMENTE E. ...s6lo comieron una vez al dia? L] C. Frutas.: ................................................ ]
CUANTO INGRESO MENSUAL OBTUVO D. LegUMINOSAS. .. ccvueieneinieeeeiaiiieaeeeinenen, ||
CADA UNO DE LOS INTEGRANTES E. Carne (cerdo, res, pollo)...............ooiinnne. |
DEL HOGAR: F.Huevo........ooo (.
G. Pescado 0 mariscos.........co.oeviiiiiiiiiininnn. ||
Ingreso mensual 9.2. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna vez H. Lacteos (leche, queso, yogurt).................... (I

INTEGRANTE 1: S| algiin menor de 18 afios en su hogar...

|| \
INTEGRANTE 2: S L] ] Si. . 1 Fl.‘ec.uencia
INTEGRANTE 3: S L L] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. No 5 Diario......cooviiiiiiii 1
INTEGRANTE 4: YA Y 3 04 veces pOr SEMANA..........c.ueuvvennnnn. 2
INTEGRANTE 5: S L] A. ...dej6 de desayunar, comer o cenar? || 2 VeCes POr SEMANA........cuuvernrnenininnnnnnnn. 3
B. ...comi6 menos de lo que debia? || 1 vez por semana.............coeeuvvuiininnininnn. 4
ANOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE C. ...se qued6 sin comida? L | Nunca o casi nUNCa.............c.oeeiiniiniann. 5
D. ...sinti6 hambre, pero no comi6? ||
E. ...s6lo comi6 una vez al dia? |
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VALIDACION DE LA INFORMACION

Hora de término de la encuesta Observaciones

Hora: Lk

Nombre y firma del encuestador

Proporcionar informacion socioeconémica falsa, con el proposito de recibir indebidamente los apoyos y servicios de los Programas del Gobierno del Estado de Jalisco, sera objeto de suspension o
baja de los Programas.

Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales puedan ser concentrados por la Dependencia, en los términos del Articulo 12 de la Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco, y que
al tratarse de datos que seran recolectados para su posterior transmision entre los Gobiernos Federal, de las Entidades Federativas, de los Municipios y Delegaciones, no requieren del consentimiento
de su Titular; de conformidad con el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Estos datos seran incorporados y procesados en el Sistema Integral de Informacion del Padrén Unico de Beneficiarios (SIIPUB), administrado por la Secretaria de Desarrollo e Integracion Social,
quien garantizara la proteccion de datos personales y los Titulares de la informacién podréan realizar solicitudes de acceso y rectificacion de sus datos, en cumplimiento con la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

“Estos programas son publicos, ajenos a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

Firma o huella digital del interesado






