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GOBIERNO DETODOS Y PARATODOS

JALISCO, REVIVE TU HOGAR, APOYO A LA VIVIENDA
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
H.AYUNTAMIENTO DE HUEJUCAR, JAL

2018-2021

NOMBRE DEL PROGRAMA: JALISCO REVIVE TU HOGAR, APOYO A LA
VIVIENDA.

OBJETIVOS:

4 Disminuir el nimero de viviendas con piso de tierra a través de acciones
encaminadas a la instalacion de piso firme.

+ Mejorar las condiciones de las viviendas que tengan techo y/o muros de
material endeble a través de acciones para la sustitucion y/o
rehabilitacion respectiva.

+ Mejorar la infraestructura destinada a los servicios de la vivienda como
son los sistemas de almacenamiento de agua, aprovechamiento de
energias limpias, entre otros.

* Aumentar el valor patrimonial de las viviendas de la poblacion en
pobreza y/o carencias sociales, a través de la mejora y/o rehabilitacién
de su vivienda.

4 Promover la participacion de las personas beneficiaria en las acciones
de mejora y/o rehabilitacion de su vivienda.

+ Mejorar las condiciones de salubridad y calidad de vida de las viviendas.

METAS:

» Mejorar la calidad de vida de las personas y sus hogares que presentan
carencia por calidad y espacios en la vivienda, mediante acciones de
construccion, ampliacion, rehabilitacion y/o mejoramiento de la
infraestructura en la vivienda.

» Contribuir en la reduccion de la limitacién que tienen los hogares de
Jalisco, para realizar mejoras o ampliaciones de sus viviendas.

PRESUPUESTO: $100, 000,000.00 (cien millones de pesos para los 125
municipios del Estado de Jalisco.

REGLAS DE OPERACION:



https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/O
3-30-19-xviii.pdf

DIRECCION O AREA EJECUTORA DENTRO DEL SUJETO OBLIGADO:

Direcciéon de Desarrollo Social

RESPONSABLE DIRETO:

Reyna Dorita Ordaz Frias

REQUISITOS:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Presentar formato de solicitud.

CURP

Copia de INE

Copia de comprobante de domicilio no mayor a 60 dias o escrito bajo
protesta de decir verdad que establezca el domicilio del solicitante.
Constancia de residencia otorgada por la autoridad municipal.
Constancia ante dos testigos que se reside en la vivienda.

Escrito en donde se refiera que tipo de mejora, construccién o
ampliacion solicitada para la vivienda.

Contestar el FPU.

Copia simple de la escritura o de la boleta registral de catastro y/o su
pago actualizado del predial.

Copia de Certificado de posesion del Comisariado Ejidal.

Croquis de ubicacion.



PADRON DE BENEFICIARIOS:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
ALEMAN GARCIA SEVERIANO
ALEMAN GARCIA DAVID
ALEMAN DE LA CRUZ RITO
AVILA ACOSTA MARIA
AVILA ACOSTA RICARDO
AVILA DEL REAL MOISES
AVILA ACOSTA FRANCISCO
BANUELOS GOMEZ MA. DEL CARMEN
CABRAL LOPEZ HECTOR
CABRAL CASAS MARGARITA
CABRAL ULLOA ANA
CALDERON CARLOS AMPARO
CAMPA ARTEAGA DORA MARIA
CARBAJAL HERNANDEZ JUAN MANUEL
CARLOS DE SANTIAGO JOSE AL
CARLOS MARQUEZ JOSE REFUGIO
CARRILLO LOPEZ CATALINA
CASAS RAYGOZA GUILLERMINA
CASTRO SALAZAR ANTONIO
CHAVEZ MIRANDA DANIEL
CHAVEZ GOMEZ REY DAVID
CHAVEZ ELENA JOSE ANTONIO
COLMENERO DIAZ YOLANDA
CORREA CABRAL MARIA ELENA
DE LA CRUZ ARTEAGA EVANGELINA
DE LA TORRE BERUMEN GABRIEL
DE LA TORRE DE LA TORRE MARIA AUXILIO
DE LA TORRE GARCIA MARIA SOCORRO
DE SANTIAGO VILLA JUAN FRANCISCO
DE SANTIAGO VILLA BLAS
DE SANTIAGO MONTES MIGUEL ANGEL
DE SANTIAGO VILLA JORGE GUADALUPE
DIAZ MARQUEZ BAUDELIO
DIAZ MARQUEZ MARTHA LETICIA
DIAZ DIAZ OTILIA
DIAZ MARQUEZ TRANSITO
DIAZ HERRERA J. TRANCITO
ELENA ACEVEDO AMPARO
ELENA ACEVEDO ELVIRA
FELIX MENDOZA MARIA CONSUELO
FIERRO CORREA EUSEBIO
FIERROS CORREA MARIA
FIERROS CORREA SOLEDAD




FLORES MARQUEZ JUAN PABLO
FLORES MEZA DAVID

FLORES LOPEZ MARIA DEL SOCORRO
FLORES GUERRERO JOSE DANIEL
FLORES MARQUEZ ORACIO

FLORES DE HARO MARIA DE JESUS
FLORES VELAZQUEZ MARIA DEL ROSARIO
FLORES DEL REAL JOSE LUIS

GALVAN FLORES MARIA BAUDELIA
GARCIA ALVA JOSE GUADALUPE
GARCIA MARTINEZ ALBERTA

GARCIA DE LA CRUZ ZENON

GARCIA TORRES JOSE ABELINO
GOMEZ VAZQUEZ CRISTINA ELIZABETH
GUZMAN ROMAN JUAN FRANCISCO
GUZMAN FLORES MA. CONCEPCION
HERNANDEZ SIFUENTES FERMINA
HERNANDEZ LOPEZ ZEFERINA

IBARRA MARQUEZ ADULFO

LANDEROS GALVAN SANTIAGO
LANDEROS DURAN MARTHA ELIDIA
LANDEROS CARRILLO MARIA ELENA
LOPEZ FLORES AVELINA

LOPEZ NAVA JOSE

LOPEZ VIDALES MANUEL

LOPEZ ENRIQUEZ MARIA DEL SOCORRO
MALDONADO FLORES GRACIELA

MARIN CASTRO MARIA GUADALUPE
MARIN GARCIA ELISA

MARIN CASTRO CLARA

MARIN DEL REAL TERESA

MARQUEZ VILLANEDA HECTOR

MARQUEZ MARQUEZ MARIA ELENA
MARQUEZ SALAS MARIA DEL CARMEN
MARQUEZ MARIN OLGA

MARQUEZ ENRIQUEZ BENITO

MARQUEZ TRUJILLO RENULFO
MARQUEZ GALVAN ALFREDO
MARQUEZ GALVAN HUGO

MARQUEZ BERUMEN LAURA ALICIA
MARQUEZ MARQUEZ JUANITA

MEJIA FLORES ANGELINA
MENDOZA ORTIZ DANIEL

MENDOZA MARQUEZ MARIA GUADALUPE
MEZA MARIN MARIA DE JESUS
MIRANDA FLORES RAMIRO




MIRANDA RAMIREZ LUIS MANUEL
MONTES IBARRA TERESA DE JESUS
MORA SANCHEZ VERONICA

MURO DIAZ ALEJANDRO
NUNEZ LOPEZ ARCELIA

OROZCO ORTEGA CONRADO
QUEZADA FELIX MARIA ELOISA
QUEZADA RAMIREZ JUAN CARLOS
QUINONES FLORES RAFAEL
QUINONES MARQUEZ REFUGIO
QUINONES LOPEZ JULIAN

RAMIREZ CHAVEZ ADRIANA
RODARTE CASTILLO MA. ANA DE JESUS
RODRIGUEZ MARQUEZ ERICK
RODRIGUEZ TORRES ARCELIA

ROJAS MEZA FRANCISCO
ROMERO FIERROS REYNALDO
RONDAN GARCIA J. FELIX

RONDAN GUZMAN PLACIDA
SIFUENTES TRUJILLO LUZ MARIA
SIFUENTES BENITEZ LUIS ENRIQUE
TRUJILLO CARLOS J SANTIAGO
TRUJILLO ENRIQUEZ ENRIQUETA
TRUJILLO CARLOS OSCAR OSIEL
VALENZUELA ACEVEDO JOSE MIGUEL ANGEL
VASQUEZ LOPEZ JESUS
VELAZQUEZ MEZA RAFAEL
VELAZQUEZ GARCIA RUBEN

VILLEGAS CARRILLO ELMA

CONCEPTO DE BENEFICIO:

Apoyo de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 m.n) para la adquisicion de

cemento, juegos de bafio y calentadores solares.

MONTO ASIGNADO:

$5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 m.n)

FECHA EN QUE SE OTORGO:

10 de febrero de 2020

NUMERO DE PERSONAL QUE LO APLICA:




4 personas

Daniel Chavez Cabral

Humberto Bafuelos Flores

Reyna Dorita Ordaz Frias

Daniela Berenice Lopez Ortega

COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA:
Gratuito

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Tasa de variacion del nUmero
de apoyos entregados.

Unidad de Medida —

Periodo

ENERO Numero de Apoyos entregados 118 en este periodo 1

/ X100

Numero de Apoyos solicitados 130 en este periodo 2

FEBRERO

DIFERENTES MESES —_—

——

En el mes de febrero de 2020 se realizé la entrega de 118 apoyos de un total de
130 solicitudes realizadas al Programa Jalisco Revive Tu Hogar, Apoyo a la
Vivienda, mismo que se comenzo con los tramites en el periodo de septiembre
a octubre de 2019, teniendo asi un 90.7 % de resultados positivos para el
municipio.




FORMATOS PARA SER BENEFICIARIO:

000 sistemade FORMATO DE PRESELECCION DE BENEFICIARIOS
Asistencia Social "IALISCO REVIVE TU HOGAR"

MUMICIPIO

MNOMBRE COMPLETO

DOMICILID

COLONIA / LOCALIDAD

TIPO DE CONSTRUCCION / AMPLIACION

REMODELACION

REQUERIMIENTO |

MNOMBRE DE EMNLACE
MUNICIPAL

MOMBRE DE JEFE
REGIOMAL

Los ciudadanos para acceder al Programa Revive tu hogar, deberan cumplir con los siguientes

requisitos:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ¥ REQUISITOS

*  Habitar en el Estado de Jalisco.

*  (ue el solicitante habite en la vivienda para la cual requiere el apoyo

*  \ivienda en estado de necesidad o en obra negra.

*  Estudic Socdoeconomico con toda la informacion correspondiente [FPUJ.

#  Acreditar la legal posesion del inmueble.
*  Cue lavivienda no esté ubicada en zona de riesgo.

Para ello deberdn entregar los siguientes documentos:

DOCUMENTD QUE DEBE ACREDNTAR

1. Uenar formato Padron Unico (FPU) con toda la informacion
del beneficiario;

CUMPLE NO CUMIPLE

2. |dentificacion oficial [INE, IFE, pasaporte, etc ) con fotografia;

3. CURP del solicitante;

4. Comprobante de domicilic con una antiguedad menor 3 60
dias;

5. Documents que acredite la legal propiedad o posesion:
Escritura Publica, titule de propiedad o posesion, comodato
usufructo, boleta predial, cuzlquiera de estas a nombre del
beneficario.

6. Fotografia impresa y clara de la vivienda en la cual muestre la
carencia del apoyo gue se solidta;




Formato 004

SOLICITUD DE MEJORA PARA EFECTOS
OE ESTABELECER LOS MATERIALES
MECESARIOS Y EL TIPO DE APOYOD A
RECIBIR DENTRO DEL PROGRAMA
“JALISCO REVIVE TU HOGAR APOYO A LA
VIVIENDA®,

RAMON DEMETRIO GUERRERO MARTINEZ
SUBSECRETARIO DE GESTION INTEGRAL DE RECURSOS Y
PROGRAMAS SOCIALES

PRESENTE

El que suscribe en calidad de aspirante a beneficiario del programa social denominado
“Jalisco Revive Tu Hogar, Apoyo a la Vivienda®, emito el presente con la finalidad de
informar &l tipo de mejora a realizar en mi domicilio como parte de las acciones del

programa antes referido:

Generales de aplicacion del Apoyo

Vertiente A) Mejora de Vivienda ]
B) Ampliacion de Vivienda ]
Espacio de Ila| Sala Cocina: Comedar; Recamara:

vivienda donde
se aplicara el | Otro senalar:

apoyo

Cimientos:; Muros: Techos:

Otro sefialar:

Descripcion de los trabajos a desarrollar




Formato 004

Asi mismo, en caso de resultar seleccionado como beneficiario del programa, manifiesto

aceptar y asumir el compromiso de aplicar los materiales recibidos en un témino de 15
dias naturales a partir de la fecha de recepcion, asi como cumplir los procedimientos

legales y administrativos necesarios para la implementacion del referido programa social
en caso de resultar seleccionado.

Sin ofro particular de momento, me despido de Usted y quedo a sus drdenes.

ATENTAMENTE
HUEJUCAR, JALISCO A 12 DE NOVIEMERE DEL 2019

Firma:
Mombre C. MARQUEZ VILLAMEDA HECTOR

VALIDACION ¥ AUTORIZACION DE VERTIENTE
[LLENAD POR SUBSECRETARLS DE GESTION INTEGRAL DE RECURSCS ¥ PROGRAMAS SDCIALES)

WVERTIENTE APROBADA

MONTO DE VERTIENTE APROBADA

AUTORIZO




Formato 004

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE APLICACION DE APOYOD
(ANTES)

Colocar fotografia del lugar donde se aplicara el apoyo “antes de su aplicacion”.




Formato 008

CARTA COMPROMISO  QUE EMITE EL
BEMEFICIARIO DEL PROGRAMA JALISCO REVIVE
TV HOGAR, PARA EFECTOS MAMIFESTAR SU
CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE LAS
RESPONSABILIDADES PROPLAS DEL PROGRAMA.

RAMON DEMETRIO GUERRERO MARTINEZ
SUBSECRETARIO DE GESTION INTEGRAL DE RECURSOS ¥
PROGRAMAS SOCIALES

PRESENTE

El que suscribe C. ., en calidad de BEMEFICIARIO DEL
PROGRAMA “JALISCO, REVIVE TU HOGAR", manifiestc aceptar y asumir el compromiso
para llevar a cabo el debido uso de los apoyos recibidos en la vivienda gque habito y es de
mi propiedad ubicada en la calle JAVIER MINA 20

de la colonia LOC LAS CANADAS en el Municipic de HUEJUCAR., Jalisco.

Con lo anterior me comprometo a:

+ Proporcionar a La Secretana toda la informacion que ke sea requenda para wverificar &l
cumplimiento de la normatvidad aplicable a El Programa;

+ Entregar la documentacion y demas pruebas encaminadas a acreditar &l cumplimiento de
los requisitos para el apoyo; B
Contestar el Formato de Padron Unico (FPUJ
Conducirse con respeto frente al personal responsable de operar y ejecutar El Programa;
Reportar oportunaments a La Secretaria, cualquier tipo de problema con La utilizacion de |a
tarjeta para recibir del provesedor el apoyo en especie;

+ En caso de robo o extravio de la tarjeta para recihir el apoyo, s= debera reportar de
nmediato, tante a El Programa como a la Entidad que expidic el plastico con los lineamientos
que |a misma disponga;

+ Abstenerse de enajenar, ceder o transferir a tercenos |3 tarjeta para recibir &l agoyo, asi como
& apoye en especie otorgado. Quedando estmictamente prohibide vender el apoyo en
especie gue reciba la persona beneficiaria.

Habitar la vivienda para la cual se esta solictando el apoye;
Recibir los apoyos y aplicaros dentro de los siguientes nowenta dias posteriores a su
recepcion, Unica y exclusivaments en |a vivienda objeto del apoyo.

=+ Permitir &l acceso a la vivienda del personal acreditado por parie del Gobiemo del Estado a
fin de que realicen la supervision ¥ toma de fotografias de la aplicacion del apoyo.

Firrnar 2l acta de entrega recepeion del apoyo recibido.

Conecer el contenido vy los alcances de las Reglas de Operacion de El Programa;
Responder la o las encuestas o entrevistas sobre El Programa que realice La Secretaria o
evaluadores extemaos; y

+ (Otorgar las faciidades para recibir visita domicliaria en caso de que asi ko disponga la
Secretaria, a efecto de validar la informacion.

+ Udlizar los materiales recibidos exclusivamente en & proyecto autorizade y por ningun
mativo en otros amegles wio ampliaciones de |a vivienda beneficiada.



Formato 008

» Informar a la Coordinacion del Programa “Jalisco Revive tu hogar” el inicio de los trabajos
de mejora o constreccion en mi vivienda.

» Aplicar los apoyos recibidos en el proyecto autorizado a mas tardar dentro de kos 15 dias
naturales inmediatos a la recepcion en el centro de distibucion.

» Informar a la Coordinacion ded Programa “Jalisco Revive tu hogar™ la conclusion de kos
trabajos de mejora o construccion en mi vivienda.

= [En caso de hacer mal usc me obligo a regresar el monto total del apoyo recibido.

Sin otro particular de momenio, me despido de Usted v quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE
HUEJUCAR, JALISCO A 12 DE MOVIEMBRE DEL 2019

Firma:
Mombre C. |




Huejucar Jalisco a de de 2019

Solicitud de Apoyo

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente tengo a bien solicitar el apoyo para:

Agradeciendo de antemano su atencion quedo a la espera de una respuesta
positiva.

000 sistemade FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2019 uD
Asistencia Social PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB) Jalisco

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Fallo del reglstro:

Mombre del porogram:

Ibmtos ded stador Fechs y hors de Tips de proceso Punin de recolecdén

Re gt el tpo de procese parelgue s
kwama e cedoazna

Regemrel pusto die s alecoda de la
— mbemaciade s cussmane

Nombe del ecuwestador Hon

hia: Yemadossedho.. ...l
Frimer apeThde: '.1¢;' — Thadad roemme
Seguandoa pellido: .’din — Mesa de mencida .2
T e Ui pre
Yensmalla . -3
Ivocuments oficisl de s credits dén de bs identidsd Datos de identificscin personal
Regisimar el tipo de docume nio que presenta o misrssado para acreditar su identidad: Registrar ks siguienies daios del interesada:
Tipa: | | | Polioc_I_I_ I L J J 1 1 11 1 L1 1] Primes apellido:
Credencial para wofar....eveeieevenns - Segmdo apdlida:
Cartills 4 Sarvicio Milinr Nacional. . -2

................................................... B ] Nombre(s )
Consanda de identdad expedida por algume amoridad.
Credencial del Institgo Nacional de las Personas Aduk

Fecha de nacimienio:

(THAPAMY . TAfn Mes  Dia
Cddula profesional ...
Sema: |_|_ |
B R PP L]
Registrar la Clave Unica de Regisro de Poblacidn (CURF) dd encoestada: Enitidad de naimienin: Clavede la entidad: |_|_ |
CURP: 0 0 0 00 0 0 b 0yt | 1 | Mimi cipino de naci miento: Clave del mmmicipio: |_|__| |
Letras Nimems Lara Letras Ledras Al fmérica

) CTTLIELR EL CATALOGO DE CLAVES DE ENTIDADES FEDERATIVAS ¥ MUNICTPIOS DEL
LA CURP ESTA COMPUESTA DE 18 CARACTERES, ASEGURAR QUE MO INSTITE T NACTONAL DE ESTADETICA ¥ GEOGREL (INEGT)
HA ¥ LV ESPACTO Fadlo

Inatoss

Tekfona fijo:

Comen deardnicn:

Tekfono cebalar:
=
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FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2019 @wggg
PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB) Jalisco

1. Educsckn
Alfabetimma Nivel de escolaridad Asisencia esco lar
LI ;Cudl es el altimo nivel de estudios que
Hene? [ |
Kinder opreescolar....oeeies v -0
Li jSabeles y merdbir? || | P 135, pCudntos sfios curssd a su
m[:;:l:“ _ﬂi Tiltime nivel de estu dios? L4 ;Actuslmente asiste s laescuda® ||

S .-

oz Prepanaioria o bachilleraio

Licenciatura o supetior....

Ninguna.

Camrera #cnica o comercial .

Pasgrado (massmia o docorada)

o4 L

1 Situsckhn cony g sl
[ TR REFUTERINIG SOL0 PARA r\:muxnl 12 AR08 CUMPLIDGS O
5

i Identifiesdén indigens

Estado civil Hahlanie de kngm indigena inupo dmico
32 jPertenece s algingrupe énio
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¢ = = iindigens)? |_
S -1
2
L1, ENCASODERESPONDER 334, ENCASOBE RESPONDER
AFTRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR AFIRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR
CUAL LENGUA INDIGENA: Ll . '

2L Adusimenie, ool es suestsds dvil (shusdén conyugsl? || |

ACUAL: [

Sistema de

Asistencia Social PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB) Jalisco

FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2019 Tp

-

Regismar el nombre de b vialidad en laguoe esti ohicada laviviends dd
imteresado:
1 1

Entidad Federativa: ClavedeFmided  |__|_|
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Loalidkd: I Clave de Localided | 1|
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CODIGD OUE CORRESPONDA

Catilogede tipe de viskided
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Asistencia Social

FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2019
PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB)

Jalisco

4. Salud

Deredh ohalbiencia

Lugares deatencién

Estado desakd

4.1 Actusimente, ;8 qué institucén desslud

42 flando tiene problemas leves de salud {por
e]e'mpjn.grg)-ﬂ Al ores estomaes bes, dalores
L disrress, ete_j, ;o dénde scude

Nao..

A%, Actusimente, [ podece usted sl gin problems de ssind

B

])\I!I'j md.em‘_‘

exth afill adafa)? 1 -
Centro de sabed . i}
Segura Popular Hospital .. o2
WSS .2 Dlimicadel THM: .03
IS55TE E] Dlinicade] TRSSTE. 0l

PEMEX, s 0 Masi
Clinica u hogpinl privada

Lt Comsulinrios de PEM
it

Comsulmrio privada.
Fammacia {{Consul iomio
Croz Verdeo Raja..

Expecifigue:

Leve

Grave

FER N

{Malessares Hperos, pripe, problemas gue no .lngwuv en fa consubra
B o T

Modzrads

(Requicren w1 rraummienrs, s consmulrd aun

S DT ATIEEI N, e tee v eerm rmr e an e st rrm e e Az

Requiere Ao pIEINZICEE MY cneaeme eemeeeee et v e 03

EN CASD DE RESPONDER AFTRMATIVAMENTE,
ESPECIFICAR LA GRAVEDAD DEL FROBLEML

Lviscan ac i dad

44 Tiene siguns limidén pars...?
LEER Y REGISTRAR TODAS LAS OPCTONES QUE LE INDUQUEN

441.  Origen de b limiacién
U]'HJZJRE_I.FJTA‘IHTOME'\'DE
LIMITACTON URNCADNT AL L4 Dy PdRA
ANOTAR A OONGT UF
CORRESPONTIA.

& Caminas, desplizarse, sbir o bajar escaleras:

b Vier, aum nzando |emtes:

. Hahlar, articular palabras:

4432  REGISTRAR SF NECESITA SILEA DE RUEDAS

PR A DESPLAZARSE

d. (ir, aom wsandao un aparato sodit v

e. Vestinse, haflarse, comer o realizar ot s actividades de

cuidado personal:

. Commnicarse con ofras persomas, aprendercosas sencillas: ——
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PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB) Jalisco
&  Imgresusen el hogar 4 Segurided smenmris
§.1. Enles ltimas tres meses, por falts de diners o recursos Jalguna vez
usted o algin sdukte (integrante de 18 sfies o meis)....
8 1 9.3 ;Con qué frecuencis consume por semana...?
4.1. Sim incluirle 2 usted ; qudmtes MARCARLA OH.'IfWQ{.E CORRESPONTIA PARA CADA INCIFD T LEER TODA S LAS FPCIONES TANOTAR LA RESFUESTA
Integranies de su bogar trabajan o No..2 | PR Camd INCISO UTILIZAR LOS CODRGOE (JUE SE
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