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ADMINISTRACION

TRANSFORMANDO

W

EPENDENCIA H. AYUNTAMIENTO
CCION OBRAS PUBLICAS

MERO DE OFICIO NOPYDU012/2017
XPEDIENTE 03/2015/2018

2015-2018

Asunto: Constancia
A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

ING. BLAS ALEJANDRO ROBLES CARDENAS, con el caracter que tengo
de Director de Obras publicas y Desarrollo Urbano, de la administracion 2015-
2018, de San Gabriel, Jalisco,
HAGO CONSTAR:

Que en esta administracion se realizan encuestas denominadas Slipso y
Cuis, en las cuales, en el 95% de sus reactivos contienen datos personales de las
personas encuestadas, siendo éstas contenidas de informacién personal
clasificada como confidencial, razén por la cual manifiesto que quedaron
registradas en la plataforma, de 3 x 1 para migrantes, dando a conocer los folios
obtenidos:

ENCUESTAS REALIZADAS EN LA LOCALIDAD DE TOTOLIMISPA:

3218831 3234372 3206047 3196488 3241229 3279877

3197378 3229084 3253959 3229059 3241034 3279371

3196488 3228495 3256866 3195570 3205251 3280247

3200328 3225188 3202176 3195961 3201367 3280486

GOBIERNO MUNICIPAL 2015-2018

3201162 3229528 3218836 3205689 3206585 3275285

3245153 3206960 3246289 3225015 3200868 3257310

3245334 3233614 3206060 3200253 3219962 3253399

3196060 3201095 3224582 3217633 3205452 3202465

3246083 3257756 3241727 3250136 3218470 3249393

3271367

ENCUESTAS REALIZADAS EN LA LOCALIDAD DE EL JAZMIN:

3219805 3234023 3204900 3266423 3267344 3266959

3218514 3230216 3219028 3266573 3270278 3266457

3219481 3224233 3218163 3266818 3271162 - 3271680

3219184 3206479 326_59'34_-_._ 3267076 3266053 3274009
23274560 3280642 : sl S '

Sin mas po'r el momento me despido de Usted quedando a su diSposicién
para cualquier duda o aclaracion respecto.

ATENTAMENTE
“2017, Afo del Centenario de la promulgacién de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Jalisco y del Natalicio de Juan Rulfo”.
N GABRIE SN San Gabrle!, plallsco; 12 de abril de 2017




¥i_le

FolioCuls |___|__ | | | || | | Folio Programa / Proyecto |__ | _|!_i_!_i_!_lml‘i_lmi_ﬁ_'_l_
Longitud —|__ | |__ | |__|_ | | | N - Latitud [ ||| | ||| | |
i Datos del encuestador i Fechay hora de levantamiento ; " Tipo de proceso Punto de recoleccién
| ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES Horadeinicio: |__|__|.|__| | Identificacién... .1 Reevaluacién .. -4 | Visita a domicilio ..
” ! Recertificacién... -2 Evaluacién a solicitud 5 | Unidad itj
e C ety nidad itinerante /
H Clave del encuestador 71|I*l%fl_I_[.l_II_.||_ll_|||“|_1.|_||_.|.|_||_.||_||_I¢i_ll_lll_ll_ Mmmﬂn_wwmmﬂn._%:ﬂm;‘_m:m:nm Actualizacién ... 6 Mesa de atencion...........2
i Nombre del encuestador: | | Ao socioecondmicas.. ..7 | Unidad permanente

Para viviendas ubicadas en localidades con aman

zanamiento | m:n_._.ﬂmﬂwaor ¢la vivienda se encuentra
| Entidad Federativa | | Clave de Entidad ] Clvede AGEB |__|__ || | T referida a una carretera o a un caming?
| NI - i I e i | | Carretera 1 —> CONTINUAR EN i A !
| Municipio 0 Delegacion | | Clave de Municipio | | I —— ——1 I Camine 23 PASARA B |
! Localidad | | Clavedelocalidad | | 1 ClavedeManzana:|__ | | | NI | g -3 = PasaRANNC

estd referida la vivienda:

BRI

¥E marcar el término genérico con el qu

Identificar
la vivienda:

- Identificar

| Estatal

.3 Particular....4

Brecha. .1 Camin

Identificar y anotar el tramo (origen-

.2 Terraceria........3

| Identificar y & marcar el derecho de transito de la carretera a la que esta referida la vivienda:

o d

destino) del domicilio geografico de Ia vivienda;

Cuota....

I
Origen | g

dentificar y anotar el codigo de la

la vivienda: |

e ) Destino |

carretera a la que esta referida

el tramo (Origen - De

| dentificar y anotar io geogréfico de la vivienda:

Identificar y (& marcar el margen sobre el que se ubica el domicilio geogrifico de la vivienda:

Kilémetro: |

L1 Metro:|__|. || =5 pasananow EXTERIOR

Identificar y anotar el cadenamiento (Kilémetro + Metros) del domi
vivienda:

o geografico de la

L] Metre: || | | = sasanarom EXTERIOR

| Kilémetro: |

Identificar y registrar el tipo de

Identificar y registrar el nombre de

3
Nam. Exterior Anterior |
Cédigo Postal |__|

Identificary registrar el tipo
Entre vialidad 1

Entre vialidad 2

Vialidad posterior Tipo:|___|__ | Mombre: |

HVreEIStto de]0s
UBICADO ABATO PARA ANO!
idad a la que

Ompone a
TAR EL CODIGO QUE CORRESPO)
esta referida la vivienda: |

INDA

rida la vivienda:

dentificar y registrar el(los) nimero(s) exterior(es) e interior del dom
wed £xenr NGm, Exterior | | Letral | O pons

i et i tkios NGm. Interior |

la vialidad a la que est refe

Lt

Letral__ |

I | O RNGUNG

I
————— J OMe .

b Derecho .. e 2 UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR £L CODIGO QUE CORRESPONDA |
| Origen | I Emaqﬂawqam@@m_%anmmmm:ﬁimssgahmmmiﬁzﬁrg, LF | !
| Destino | | Identificar y anotar el cadenamiento ( 0 geogrifico de la vivienda: SR e T = ]
_r Identificar y registrar el nombre del asentamiento: i

e = e e e

EL CATALOGO DF TIPO DI

E VIALIDAD UBICADO >m>_0‘.ﬂha_- A
y nombre delas entre vialidad

Tipo:|_|___| Nombre: |

NOTAR €L CODIGO QUE CORRESTOND,
esy la vialidad posterior del domi

Tipo:|__|___ | Nombre: |

dentificar y registrar la descripcion de ubicacion (referencia) del domicilio geografico

Contacto: ;

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Judrez,
Delegacion Cuauhtémoc
“Distrito Federal C.P. 06600,

Pagina 1 de 9



4. iSuviviendaes.? |__ || — CODIGOSDEL 08 AL 10 PASAR A “CODIGO DE RESULTADO
DE LA ENCUESTA", Y MARCAR LA OPCION 08: VIVIENDA No 11
n. Wc_m SEA ﬁzﬂmnqxzqm DEL xon.»%,u . . i NO VALIDA, - - |
| ersona que se e reconace como habitante comiin en la vivienda; vive frecuentemente en el . = 1
| _}umna ;m.:n::m:.m ahi duerme.prepara sus alimentos, come ¥ sep a.ﬁ € del amb mﬁ.‘oﬂn:;ﬁ?ﬁ E/MESA DE >ﬂ._zmn_uz\cz_.uhw 1mnz_n>>%z._.m e Digame el nombre y apellidos de todas las personas que forman parte de este hogar, |
! comprende alas personas que por razanes .aaw_-nn.nm_.._n a e%m::n R TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA Y ANOTAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN, empezando por el jefe(a) del hogar y luego del mayor al menor de acuerdo a su edad. _
trabajo o estudio, na estdn vivie o en ese momento en la vivienda, - . . I =
by e A R R etz o ocss o e e
AL AN X ERD OBSERVACION, ANOTAR LA CORI ; d
9] mﬁm.zm ﬁm_o\. ALGUN IMPEDIMENTO PARA COMPRENDER, RAZONAR Y RESPONDER LAS DE ACUERDO A SU OBSERVACIGN, ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA |
L. ] Casaindependiente Local no construido para habitacién . [XIMARCAR EL NUMERO DE RENGLON DEL INTEGRANTE DEL HOGAR QUE ES EL INFORMANTE |
H V) QUE Mﬂhm ENCUENTRE wnwwoﬂm_, _ZM..M._O Wmm.ﬂnpozowoo mzm.ﬂ_ﬂz._.mm it IANE S Unnmﬂﬂ.ﬂ%_.;o en m_n_mn_u\ “amﬁ_ﬁ_m en terreno familiar compartido . ADECUADO |
| PARA LOS PROCESOS DE R, IFICACION, ’ALUACION. VERIFICACION PER NTE unidad habitaciona ivienda mo: §
| nozo_n._azﬁuon_mn.az%z_.gm. ACTUALIZACION Y MODIFICACION: enda o cuarto en vecindad Refugio ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DE TODAS LAS PERSONAS. ek |
! Vi) EL INFORMANTE SE ENCUENTRE EN EL LISTADO ORIGINAL DEL HOGAR Vivienda o cuarto en la azotea Vivienda en construccién no habitada VERIFICAR QUE EL NUMERO DE INTEGRANTES ES EL MISMO QUE £L REGISTRADO EN LA PREGUNTA 7. |
| Anexo a casa Asilo, orfanato o convento. W |
i BIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. T N N i e et D P L A 3 |
i = - "Considerando que la vivienda es un espacio fijo delimitado generalmente I |
- ¢Elinformante es adecuado? por paredes y techos de n_n:w_a:mmq mater| con m:ﬁwnma independiente 3 !
. J té6  para el alojamiento de personas.” o |
L8 e CONTINUAR CON EL CUESTIONARIO que  se  construyé - o adap |
| = ANOTAR EL NUMERQ QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CERDS A LA IZQUIERDA o
_ 2 => PASARA “CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA" Y T 2
MARCAR LA OPCION 04: INFORMANTE INADECUADO iCuéntas personas habitan en su vivienda? 1| @ - ' !
NOTA. NO CONSIDERE A LAS PERSONAS QUE DECLARAN TENER OTRO LUGAR DE RESIDENCIA ¥ QUE - e !
ESTAN TEMPORALMENTE EN ESE LUGAR POR VACACIONES, TRABAJO U OTRO MOTIVO. Vje ;
| - i 4l e i
2 Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su identidad. 6. "Considerando que el hogar es un conjunto de personas que hacen vida en comiin
| ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA dentro de una misma vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten
ANGTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO, [l MARCAR “NO TIENE- los gastos de manutencién y preparan los alimentos en la misma cocina.”
i : SIEXISTE MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA SE DESE OBTENER UN CUESTIONARIO POR CADA HOGAR
! Credencial para votar vigente., .. 01 j
| L ) 1
! 2 - 02 ¢Cuantos hogares hay en su vivienda? incluyendo el suyo | | i
| Pasaporte vigente.... 03 e . e — = |
i Constancia de identidad, edad y residencia con fotografia, 1elan hoga
expedida por |a autoridad municipal R S, = = i
| n_,%n)_._owcmm DE HASTA 10, c%m HABITANTES) 04 J PASARA4 7. {Cudntas personas forman parte de este hogar, contando a los nifios — | Primer apetlido Segundoapeliido Nombre(s) |
| & : * pequeios, adultos mayores y personas con iscapacidad? o1 i 5
| Formas migratorias. 05 ANOTAR EL NUMERD QUE LE INDIQUEN LLENANDO CON CEROS A LA ZOUIERDA. :
Cédula de identidad personal ...06 51 SONMAS DE 10 PERSONAS UTHIZAR OTRO CUESTIONARIO CONLOS MISMOS FOLIOS R L e - —
Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas e ENLA CARATULA ST 02 |
| Mayores (INAPAM) 8. Las personas que forman parte de este hogar, ;Comparten gastos?
| Cédula profesional BIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. 03
1 Ninguno... si 1 No 9
i
| CoDIGO = = 04
| 9. Las personas que forman parte de este hogar, ;Habitan regularmente la misma
S A O SR T | vivienda en la que duermen, preparany comparten sus alimentos? i
e TITI0 TIENE T e R BEIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA' 05 ;
I : R f Si 1 No 2 1
- 3. Documento oficial que presenta (INFORMANTE) para acreditar su edad, . 06 |
| ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. NOTA: 51 LA RESPUESTA ES NO EN LA PREGUNTA B O 9, VERIFICAR LA RESPUESTA DE 1
| ANGTAR EL FOLIO DEL DOCUMENTO, EN CASO DE NO EXISTIR FOLIO, [EIMARCAR “NO TIENE™ LAS PREGUNTAS 6 ¥ 7 DEBIDO A QUE LOS INTEGRANTES NO CORRESPOMDEN AL MISMO HOGAR |
L . . . = ) . 07 i
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) ... o1 10. Tiene teléfono propio o alguno en el que le puedan dejar recado? !
Acta de nacimiento....... 02 ANOTAR TELEFONO |
| Ninguno 99 o8 1
1 ~01 =3 yCudles? = |__|_|__I_|_|_|_|_|_| | |
I Oro O ceruian O ReCADOS 09 i
, | FE [ | [EIMARCAR EN EL RECUADRO LA
T OPCION QUE LE INDIQUEN. 10 ”
|
. Vi D3ty ! ; - Contacto:

% Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc
~Distrito Federal C.P. 06600,
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Bt

- “Integrantes del hogar -

] .ﬁs«px a 2
I Condicidn de residencia Parentesco Tiene CURP _ CURP Fecha de nacimiento Edad Sexo Lugar de nacimiento
o | 12. 13. 14. | 15. 16, 17, 18. 19,
f 1 |
| ¢(NOMBRE)...? iQué parentesco 2(NOMBRE) | ¢Cuél es la CURP de (NOMBRE)? ¢En qué dia, mes y afio nacié Cudntos afios L(NOMBRE) | ;En qué estado de la Republica Mexicana
| LEER CADA UNA DE LAS OPCIONES tiene (NOMBRE) tiene CURP? {sita CURP INCLUYE CERO, ANOTARLO CON EL SIGUIENTE FORMATO: (NOMBRE)? cumplidos tiene es __azm.__:n o | nacio (NOMBRE)?
PARA LAS OPCIONES 5 A 8 SOLO APLICA con (JEFE (A) DEL ANOTARLA OPCION | ] £N CASO DE QUE ESTEN (NOMBRE)? mujer ANOTAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA.
PARA LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION, HOGAR)? QUE CORRESPONDA. | DISPONIBLES, COPIAR LOS DATOS DE ANOTAR LA DELAS OPCIONES 1 AL 32 PASE A PREGUNTA 20
REEVALUACION ¥ VERIFICACION PERMANEINTE ANOTAR LA OPCION QUE _ mxcmﬁ%ﬁmwﬂ mOanhm%% %ﬂmﬂﬁo wvn m%ozonS A | EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES
5 ¢ . OR
DE CONDICIONES SOCIECONOMICAS. CORRESPONDA. PRI | | Menares de & COPIAR LOS DATOS DE LA CURP
vive normalmente ) : Si.pero no la VILANG. . e Aguascalientes....01 Morelos...
* en sudomidilia.................... 1 Jefe(a)del _Em...: ....... 01 | tiene al 98 afios 0 més Hombre....... 1 | Baja Califomia.....02  Nayarit....
z | viveenotrolugar porque Cényuge o momento Baja California Sur 03 Nuevo Ledn
€ | estd trabajando, estudiando companero(a)........... dela ) Mujer......... 2
M o por otrarazén.. 2 Hijo(a) encuesta’.2 PASAR :
| © Padre o madre .. -3 Als
P a
| ™
| 3 ia
| nW vive en el domicilio,
W S | aunque por ahora -| Suegro(a)...... .
| | estaenotrolugar ... 4 Hijastro(a) / Hidalgo
| no existe entenado(a).......... 09 Jalisco
€sapersona............ 5 Sobrino(a) ...............10
| ya no vive en el hogal B Otro
| | ") Emgwaq_m» parentesco............11 | h _Wum,m\ﬁ_mmm. %mmmmﬂm.m
| g J PERSONA No tiene en México?
| ENCASODE | parentesco..........12 ,_\
| SERLA ULTIMA
| PASARA 51 |
- - CURP Dia MES ANO EDAD 0 CODIGO ESTADO DE NACIMIENTO _ ARIO RESIDENCIA |
” : ? : : i T P
W 01 I—1 ; Jefe(a) del Hogar (e | o ] R | Yl e i b B | ] B RN O D i S 7 | o i I I |
102 | __| 1 | i e W T O O Y IO O O O O T | Y Y O Y IO e ]| | el S ) W |
[ : i : = : = : 3
103 (| : . L1 1= e I P e O e = Y IR [0 T A A U ot OO B e S P e Rt O | ] vl 2] b det) I R T P
| 04 (I ) | | R | S S O Y O T S O N I~ . [ 00 % [ I | e RO L |
— ¢ ; : : :
+ , i R i 3
W 05 1= (i Bl L et S| S (S N I T Iy Y S S | | I | S T A Lol | S PSS A ] {2l | { i [t L N s W
{ E :
{06 | - 1 £ N I | B R | T = O O O O | (O (O R (A T Y Y T 1 | | |
|07 Vi Ji=4] P | Il ol o 1 | T BRI 1l 101 VRSN El Wil PEN H.I_I.[_W_i_lﬁl.,l_l_ 5L ] e B | ! e Y
| o8 I |y | (I AN DU ] S R P OO ¢ O O | N (I Y T A I | I 11 | T Y |0 o
, 09 | : Lzl = o s S : 0 G 8 e A W 0 B | | | : L M | e ) | S e R M ] o il R [t [ Fec )b )5 | B 5 8 S T
i : St i
_ 10 {52 - | o s] K pE=l ] S A ] S N Y|P | O T | e | _lAll_m_lLfLw_’_ll_.luk[f_ I} Jei | Y Y ol O |

;¢ Contacto: i
‘Av.Paseo de la Reforma 116, Col. Jurez,
Delegacién Cuauhtémoc ; i
" Distrito Federal C.P. 06600,
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*'Integrantes del hogar- -

1 dicacion
Z%nn_%hma_mﬂc _ Padre en el hogar Madre en el hogar " Derechohabiencia Motivo derechohabiencia Lengua Cultura Alfabetismo Nivel de escolaridad |
_ 20 | 2L e “ 23, SUS... N IDSROE AE T 28. 29. !
! {(NOMBRE) ¢Vive el padre de Vivelamadrede | pcyaimente &2 qué institucion estd | J(NOMBRE) est4 afiliado o | ¢(NOMBRE) habla alguna lengua {(NOMBRE) | Deacuerdo | ¢(NOMBRE) | ;Cual fue el dltimo nivel y grado que ¢Actuaimente
| | tiene acta de .zoz“;c en este rzozmm»c B¢ | afiliado o inscrito (NOMBRE) para | inscrito a (INSTITUCION) | indigena? también habla | con la cultura| Sabeleery | (NOMBRE) aprobé en la escuela? | (NOMBRE) asiste a
I nacimiento? | hogar L L | recibir atencién médica? por...2 5 G espariol? de (NOMBRE), mmn:w_w un | ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA | la escuela?
| | ANOTAR LA | EER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LAS | ANOTAR LA OPCION QUE > ANOTAR LA i(Ella /€1y se | recado ANOTAR EL NIVEL Y LUEGO EL GRADO (NUMERQ | ANOTAR LA OPCION
| m OPCION QUE | QUE CORRESPONDAN. ) CORRESPONDA DA nccmmo oa | Mo l OPCION QUE fonsidara ANOTAR LA DE ANOS ESCOLARES APROBADOS) | QUE CORRESPONDA,
| CORRESPONDA. . 1 o 5 auiiéneeel | 51 —> iQuiénesla | ACEPTAHASTA 2 RESPUESTAS LA PREGUNTA 23. J CORRESPONDA. | indigena? OPCIONQUE | NIVEL |
padre? madre? LEER TODAS LAS OPCIONES i ANOTARLA | CORRESPONDA. | Kinder o preescolar oL 1 4
-1 | No  ANOTAREL | No  anoTARgL | SeBuro Popular NS/NR.......98 SRQUN EC OPCIGN QUE Primaria Lol =3 MSAKA
! NUMERQ DE NuMerg D | (Incluye Seguro Ninguna ... 99 C0DIGO CORRESPONDA Secundaria 03 |Mo...2 %
'z RENGLON RENGLON | médico para una Preparatoria o Bachillerato.. .
| & DONDE ESTA DONOE ESTA | nueva generacion)... 01 —) PASARA 25 1
{ Normal basica 05
i3 LISTADO LISTADA No.. 02 7
e IMSS ... FASAR Carrera técnica o
S e 2 1 ISSSTE.. A27 NS/NR...98 comercial con primaria completa... ,
5 Algdin familiar en el hogar .. : Carrera técnica o
o i3 PEMEX, Defensa i i
3 | . o Marina... .04 Muerte del asegurado.........05 m::..m_.n_w_. con secundaria completa........07
2 . . i Ser estudiante 06 arrera técnica o ,
| No vive No vive Clinica u hospital er s = comercial con preparatoria completa.....
) enel hogar..... 77 enel hogar..... 77 privado Contratacién propia .07 Profesional
i i Algun fan Posgrado (maestria o doctorado) ... 10
Yanovive...78 Aninguna...............99 —> pAsARA 25 Jommmﬂ Ninguno.
i NS/NR........ 98 NS/MR........98 Apoyo del gobierno 09
P i i1
| | .2
| .3
| .4
| .5
i .6
b l. I 1. 1. HABLA ESPECIFICAR GRADO
|

|
|
|
i

L

1 08

09

10

. Contacto: -~ . .. - B
Av. Paseo de |a Reformd 116, Col. Judrez,
Delegacion Cuauhtémoc © - ;
Distrito Federal C.P. 06600,

Pagina 4 de 9




Abandono escolar

Cdnyuge en el hogar

Integrantes del hogar _

Posicion en la acupacién | Tiempo de trabajo

31 32, 33, 34, 35. ., 36. ! 37. | 38.
iCual fue el motivo principal por el que | Actualmente, iCudles En este hogar, ;vive la El mes pasado U::.wz.nn n_.:..nm pasado (NOMBRE) | {Cudl es la razén de ; Ensu trabajo principal del mes pasado ;(NOMBRE) se | Considerando el trabajo
(NOMBRE) dejé la escuela? el estado civil (situacion pareja o esposa(o) de (NOMBRE)... realizo actividades como... | que (NOMBRE) no haya | desempefid como...? . | principal que realizé
| - | NOLEER LAS OPCIONES, ESPERAR RESPUESTA | conyugal) de (NOMBRE)? NOMBRE}? | trabajado el mes pasado? | o eer 1as opcioEs Y ANOTAR LA OCUPACION FRINCIPAL. | ¢! mes pasado
i i YUE. ( BRE) LEER TODAS LAS LEER LAS OPCIONES 01 A 04 | ANOTAR LA OPCIGN QUE | ;
| _ ESPONTANEA Y ANOTAR EL MOTIVO PRINCIPAL ANOTAR LA OPCION QUE COPIE DE LA LISTA DE OPCIONES ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA, AL N, Q! o mzoimmmv :
i I Soraivanis st CORRESPONDA PERSONAS EL NUMERO QUE | ANOTAR LA OPCION QUE . | AaRa ToDAS LAs OPcioNES wnnm!_ 4 se dedica a trabajar... -
foo | Concluyd sus estudios... CORRESPONDE A LA PAREJA | CORRESPONDA. évender o hacer algin | i 9 > : ANOTAR LA OPCION QUE
| | No alcanzé el dinero para mandarlo Vive en unidn fibre...01 producto o realizar | PASAR A 46. i ayudante de algin oficio CORRESPONDA
- i . . " 2 3 3 t in bucior
i wm _.wmnnmmmwnn su ayuda en el trabajo o o3 |escassi Si —> ;Quiénes? Trabajé...... 01 trabajos de albafiileria, | Se enfermé o estuvo | m“._cmwuh ”n ““mm__.,_u M umm“ M_ﬂ:“m qﬂ mm1 H_”"_m MM irsa _
| T : ANOTAR EL Tents plomerfa, carpinteria | incapacitado(a) para | cho d : ) : | Unos
| =z uvo que quedarse en casa para E dot N NUMERO DE 3 u otro? ﬁ trabajar chofer (transporte de pasajero o carga). | meses
| £ | cuidar a otras persona * separado(a) ®  “ReNglon trabajo iprestar algin servicio ! (temporalmente). | ejidatario o comunero i San
|2 | Decidio empezar atrabajar DONDE ESTA pero no MR cambioda pago { o e I | empleado del gobierno . | Qe
3 7 No le gusta la escuela.... . n&mux LisTADO trabajé. A3 {cortar el cabello, dar _ Se jubild 0 pensions .........02 | empleado del sector privado. ! Todo
| & | Nohayescuelaen el lugar donde vive Estudio y clases, lavar ropa ajena, | Estuvo cuidando personas | @mhleado doméstico lelafio?.........02
i ™ | olaescuelaestd muy lejos. .07 i A0S/, dul jornalero agricola | PASAR
| = | 7l 2 trabajo...... 03 u otro)?. .02 (nifios/as, personas adultas e
| @ | Secasoopor maternidad/paternidad.....08 srealizar actividades i mayores, personas con | miembro de un grupo u organizacién de productores No sabe/ A 40,
[ 63 | Nuncahaidoalaescuela. agropecuarias PASAR | discapacidad. enfermos).... 03 ﬁ miembro de una cooperativa (de produccion o servicios) No responde .98
| © | Reprobé varias materias OF SU Cuenta como i o abrero... i
L2 _ Ambiente inseguro en la escuela y Novive wc_n?m_. b | Estuvo capacitindose....... 04 | patrén o empleador de un negocio. |
ﬁ i alrededores. enel hogar..... 77 animales?. .03 Enfermedad crénica, | profesionista independiente.. _
! | Sus comparieros lo molestaban iayudar en las tierras iscapacidad o invalidez _ promotor de desarrollo :...:._.w:o 0 gestor sacial |
| | mucho 12 NS/NR ... .98 . o en el negocio de (permanente) trabajador por cuenta propia
S Estudi p deder ambulant, |
| . | silera evnmmann e i e s Ea AN .8 | 0L SIS e ﬂ
18] e 6 ersona?. | |
No lo aceptaron en la escuela, “mwﬂwmmam ﬂo trabajé _ vié de la renta de | No sabe /Mo responde W
! Mw-”ww_wmw_mmmm domésticos. 07 No hubo trabajo | alguna propiedad.... .07 _ |
ﬂ Mo sabe/No responde.. | Otra causa, Gl O i _
[ | ﬁ _
i 2 T I ]
' Du;_ [ | I I | | B i | | | | | | Bt _ S | H, (BT _, beb o ot
= i il i : ., z
|02 | ) 1| | | { | |

Contacto: . i :

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Judrez,
Delegacion Cuauhtémoc

Distrito Federal C.P. 06600,
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Ldriad Fa
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fed

e

4 __.. .__.,. a“‘ .,,n. J0rz

- Integrantes de

| hogar-

BEUFOS VO al

a Earars , : i ? o maveres |
j o 5 1 § o
| Tiempo de trabajo Trabajo subordinado | Actividad por sucuenta Prestaciones laborales Forma de ingreso Ingreso por trabajo Seguros voluntarios _ Otros apoyos Adultos m
1 T 1

[ Mo | 39, 40. 41. 42. 43, 44. 45. 46. 47. | 48. ﬁ 49, 50. _

| [ ;Cud | o En su trabajo Entonces en el (NOMBRE) En su trabajo En su trabajo | ;Cuanto dinero {(NOMBRE) | ;Tiene (NOMBRE) {(NOMBRE) i ¢{(NOMBRE) recibe i(NOMBRE) tiene (NOMBRE) recibe !

iCuél es el motivo por el Kol ex Bhe i ; ( (N ! £(NOJ :

! | que (NOMBRE) no trabaja principal del | trabajo principal | principal del mes pasado principal del | recibe (NOMBRE) cada cudndo | contratado es jubilado o | dinero por ... tarjeta del Instituto | dinero por ... . !

| | todo el afo? mes pasado del mespasado | ;le dieron las siguientes mes pasado | POrsu :_.mvm_o recibe esa | voluntariamente... pensionado? ; Nacional de las ' I

|| ANOTAR SOLOUNa RespuEsTA| E(NOMBRE) tuvo de (NOMBRE) prestaciones, aunquenolas | (NOMBRE) | Principaldelmes | ¢ gagy LEER DE LA OPCION "A A LA - A, Jubilacién o Rersonas Adultas |, @wmarcar 14 orciow |

| | un(a) jefe(a) o | ¢se dedico a haya utilizado? recibié un P2 ANOTARLA EIMARCAR LA OPCION QUE " pensién dentro | Mayores (INAPAM)? WMMnmmﬁmm_wmzch. |

, il m ”.n_%hm.hm_w%_. su e EEAOPEION AT A LA, pago? ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA S 01 del pais? RESPUESTAS

ANOTAR LA OPCION | EIMARCAR LA OPCION QUE ANOTAR LA CANTIDAD DE CORRESPONDA. o 02 ilacic o
y .01 | Qe CORREsPONDA, | Cuenta? CORRESPONDA OPCION QUE DERECHA A ACEPTA VARIAS RESPUESTAS, NS/NR....o8 [ PASHR B. M:w..w_wu_ on No... A. Programa Pensién |

I | Sélo _”«.wu&m | ANOTAR LA OPCIGN CoRREoNDA WMuﬁmﬂwﬁhﬁoﬂmcu Diario ......... 1 proveniente de NS/NR ... 98 _m...._wqm >n_cuﬁom e

|z % en periodo QUE CORRESPONDA, | ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. o A. SAR. AFORE o fondo Siras patiees ayores?

i 51 wwmm“_%mm_m\nm 01 —> pasar A. Incapacidad por Si 01 | ANOTAR 98000 5/ aca de pensiones? B. Componente |
B _ a3 éscuela 02 A2 enfermedad, accidente ama 980000 B Sékiio privada de de apoyopara -
S | Nonecesita - 01 0 maternidad? L | AnomaR s9990 Cada " gastos médicos? i ua_c:om Mayores
@ | trabajar todo .02 B. SAR o Afare? SINO SABE O NO 15 dias ....... 3 . , el Pomazus |
7 | elafo.. i 5 pAsAR | RESPONDE Y PASAR a4 C. Seguro de vida? | PROSPERA? |

0 3 i i ? 46. = |
qw| m wm_aoc%wmn_% G Crdito _.um; Wigrids Ads. A _ D. Seguro de invalidez? C. Otraos Programas |
S | tiene trabajo. D. Guarderia? Cada afio... 5 . para Adultos |

_ Sélo en tiempo E. Apulnaldo? E. Otro tipo de seguro? Mayares (Estatal |
| de siembra ki : ENi del o Municipal)? |
| o cosecha F. Seguro de vida? + THOEUROD Cg los . |
| anteriores D. Minguno {
| Por motivas G. No tiene derecho

| climatoldgicos .. 06 a ninguna de estas G. No sabe/No | E. Mo sabe/No |
| Nole jinteresa i responde d |
_ .._‘mhummWﬂ»On_n_ prestaciones P responde 1
| el ano. H. No sabe/No responde !
| Otro,

| No sabe/No responde . 98 | ”
! A B CDE F G H ,

B i) ] Ry D00 OO0 e o e ey = | i

;02 fibe ot - ) [ (N PO | OO (A (SN S B (B A | | SN 1| (P I |

103 N S| A (| 1l e -1 | e | s | b

] i

| 04 (ST ER S [ O O L] ool [ b iy

| 05 L) o RN B S | b | e | (E5] | S |

|

| 06 DO A | (| | loze | O | | I

|07 e | e e ey LT =y B e B v B

| 08 1 | [ [ [ o] = fa =

|09 S ] g oo A | Wi 22 [ ey | il e i

110 S | B () [ T | | —— 1 | 25| | S

i

Contacto:

><.vmmmc%_mxmawam:m.no_Euqmm.
Delegacion Cuauhtémoc ot
Distrito Federal C.P. 06600;
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Datos m_m._ hogar
il ¥ PeLhgga

57. Regularmente en un mes jcuanto gasta su hogar en... T
ANOTAR LA CANTIDAD EN PESOS, DE DERECHA A IZQUIERDA, SIN CENTAVOS O ] A OPCION QUE
] I CORRESPONDA PARA CADA INCISO :

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS. |
LEER TODAS LAS OPCIONES. EIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. I

o No gastd
+ 51 {Quién? 1 I L} NO s
. " P 4
. TAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaria de Salud No sabe/MNo responde

o b IMSS, ' '
ACEPTA HASTA 3 INTEGRANTES IMSS-PROSPERA - A. la compra de alimentos, bebidas?.
A, Artritis ..., sl — | I ST L T || 2 ISSSTE (cereales, carnes, pescados y mariscos, leche, huevo,
B. Cancer 1 - T L 2 Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DI aceite, verduras, legumbres, frutas, aziicar, chocolate)
C. Cifrosis. . - 11 [ 2 Concultorin mehzo.wwu“w privado B. la compra o reparacion de vestido o calzado?.
D. U.‘mﬂ_n_m_..n_m repal. i | - I (9 (| O | 2 Curandero, comadrona, brujo .. C. lacompra de articulos y servicios de educacién? ... $ || ||| pesas
+E. Diabetes.. r il - =)0+ I 2 Wm automedica (inscripcidn, colegiatura, Gtiles escolares, etc.) ¥ ¥
F. Enfermedades del corazén... 1 - 11 [ 2 o o
- e >
G. Erifisema pulmonar . A —> | R e | (. | 2 i i
-1 - 1 | L—J: 4 2 c ogar? (desayuno, -
ncia nutricional = QN almuerzo, comida y cena) "
(anemia/desnutricién) 1 — O | () O L Y 2 7 7 P T B ANOTAR LA CANTIDAD DE COMIDAS AL DIA. EN CASO DE NO SABER (Xl MARCAR LA CASILLA
. = e el 54, Da:_n_._ realiza regularmente las _%_.__m tes actividades; ; ” CORRESPONDIENTE.
1. Hipertension... 1 - | N P Y [ A T | 2 ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE O LOS CODIGOS 95, 96, 97 O 98 SEGUN CORRESPONDA. ACEPTA )
K. Obesidad....... i | - T 2 HASTA 2 INTEGRANTES. | " |___| cantidad Mo sabe/Mo responde |
52.;Algun integrante del hogar tiene limitacion para... A. Cuidar sin pago y de manera exclusiva a nifios, enfermos, 59. ;Con qué frecuencia consume por semana...? Frecuencia
LEER TODAS LAS OPCIONES. (Xl MARCAR LAS QUE LE INDIQUEN. adultos mayores o discapacitados I PO ER I | _| LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR PARA CADA INCISO
j . sl NO B. Trabajo comunitario o voluntario, L1 1 L= iy m
A. caminar, moverse, subir o bajar escaleras? 1 2 C. Reparaciones a la vivienda, aparatos domésticos o ve| L : m
B. ver, o s6lo ve sombras adn usando lentes? .1 2 D. Realizar el quehacer de su hogar. A N R N S| i t vor B
C. hablar, comunicarse o conversar? 1 2 - Ll L1l Alimentos
D. oir, aun usando aparato auditivo? 1 2 E. Acarrear agua o lefia e - . |
E. vestirse, bafarse o comer. desplazarse u otras de cuidado personal?... 1 2 A. Cereales y tubérculos. e | s it |
L Todoslos integrantes del hogar
F. poner atencion, aprender cosas sencillas o concentrarse? . e1: 2 Mo se realiza la actividad B. Verduras... 3 .
.._\ Persona que no pertenece al hogar C. Frutas .1  G. Alimentos altos en grasa y/oazicar |___|
No sabe/No responde

L

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

D. Leguminosas.

ANOTAR EL RENGLON DEL INTEGRANTE,
GRADO Y ORIGEN DE LA LIMITACION

ACEPTA HASTA 2 INTEGRANTES.

55, jEn este hogar vive alglin integrante que sea ...

. | oioes IARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN " : [%) MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
RENGLON DEL | GRADODE | ORIGEN DE A PARASSAR fooas. s éQuién? Cuanta gana AN
_i INTEGRANTE | LIMITACION | _ LIMITACION xmb.noﬁ._.o,»hw_.wp A. tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de l 2
GRADO DE LIMITACION A L g S oo | INTEGRANTE B. dejaron de desayunar, comer o cenar? : 1 2
B H - i | A maestioldide syl i everbial B S C. comieron menos de lo que usted piensa debieron comer? 1 2
Limitacién parcia c & " orden de goblerno (Municipal, Estatal o Federal)? 8 VSt PO -] ) S S | I | W MM«_M_MH%N_-.MFM_“J comida? - : 1 2
i ierda? Flot Ul Sl Al e e PRI S, Coumignen ; 1 :
tacién completa D B. duefio de una tienda? L F. sdlo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia?..... 1 2
(no puede hacerio) ... 2 C. duefio de algin negocio? Pl =l el ). |
D. arrendatario de algin transporte? Y < T L W 61. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos jalguna vez algin menor de
: £ E. ucnﬂcﬂmu o enfermera (no eventual) de cualquier 18 afios en su hogar... 4
Eoii cowers Tl e o T I orden de gobierno (Municipal, Estatal, Feder. O Ja 011 ) [X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.
ORIGEN DE LA LIMITACION RENGLON DEL | GRADO DE | ORIGEN BE LA S e . NO HAY MENORES DE 18 ANOS —> PASARA 63 sl NO
2 ANTEGRANTE . LIMITACION | UMITACION. : wﬂ_w.m: n_qm_um_o _nqznsﬁm%;ﬁln_:nm 5 mmnm—mw ederal) 0 R J TR - [ O, S 2 :
Porque nacié asi ... .01 A i G del N O A. tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?. ... 1 2
Por una enfermedad 02 B PNgUna Ce fas aniteriofes B. comié menos de lo que debia? . y 1 2
: N ; J 7 = C. tuvieron que disminuirle la cantidad servida en las comidas? =l 2
Por un accidente ... C e ST FELIED L i ot , o D. sintié hambre pero no comié? 1 2
Por edad avanzada ... .04 D' 56 >mm_._mn: en el hogar recibe dinero proveniente de otros paises? E. se acost con hambre?..... ; 1 2
Bor ol XIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. F. comié una vez al dia o dejo de comer tado un dia?.. 1 p A
.O« olra causa. E 5 1
No sabe/No responde ... .98 F No 2
AR st =it ol i e e : i e T ik 1% Contacto: fonk:
LEEDESOL o : ba el i e e L ey ool L Av.Paseq de la Reforma 116, Col. Judrez,
. @K..HL;L?;. : Lo : : : - e s R e T N . g bl S Delegacion Cuauhtémoc .

Sk s . Distrito Federal C.P. 06600,
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NO HAY. MENORES DE 12 ANOS — pAsAR A 63,

.01 = jEndénde? — Enelhogar propio o con algdin familiar o conocido... 01
] Enla escuela, estancia, o guarderia....

Otro lugar ..
.02 = jPorqué? — Noloacostumbran. 01
No les da hambre 02

Noles alcanza el tiempo ...
No les alcanza el dinero...

Material de desecho (cartén, hule, tela, llantas, etc)..
Lamina de cartén
Lamina metalica..
Lémina de asbesto

.01

Palma o paja

MadEra O LEJAMANIL.....ooveosccrsrerieniss oo 06
Terrado con vigueria o7
Teja.... 08

illa ...09

Losa de concreto o viguetas con bove

.02 PASARA 72,

Adald v e A B SRR AR
63. ;Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina?
(no cuente ni pasillos ni bafios) - &

64. ;Cudntos cuartos usan para dormir?

65. En el cuarto donde cocinan jtambién duermen?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

71. 3Al menos un techo de los cuartos presenta flexion y/o fracturas, o esti en riesgo de

caerse?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

1
2
72. ;De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.
Material de desecho (cartén, hule, tela llantas, lefia, etc)..
Lamina de carton .02
Lamina metélica o de asbesto 03 ) PASARA 74
Carfizo, bambil 0 PAIMA ..o 04
Embarro o bajareque .05
Madera 06
Adobe .07
Tabique. ladrillo, block, piedra o concreto 08

77. En esta vivienda tienen ...
[EIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

Agua entubada dentro de la vivienda
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno.
Agua entubada de llave publica (o hidrante)
Agua entubada que acarrean de otra nda.
Agua de pipa
Agua de un pozo, rfo, lago, arroyo
Agua captada de lluvia u otro medio

78. ;Qué tratamiento le dan al agua para beberla?
[(KIMARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

A.La beben sin ningin tratamiento previa . ”
B. La hierven

0

s |

C. Le echan cloro..... —_— O
0

0

D. Usan un filtro
E. Compran agua embotellada o en garrafén.
F. Otro

Especificar | |

79. iQué tipo de drenaje o desagiie de aguas sucias tiene su vivienda?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA,

A la red pil
A una fosa séptica .....
A una tuberia que da a una grieta o barranca
A una tuberia que da a un rio, lago o mar...
No tiene desagiie ni drenaje

66.¢De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

Tierra. .01 = PASARA 69.
Cemento o firme. " ...02
Mosaico, madera u otro recubrimiento . .03 —> PASARA 68,

67.¢El cemento o piso firme de su vivienda fue otorgado por algln programa
gubernamental (Federal, Estatal o Mu pal)?

[ MARCAR LA-OPCION QUE CORRESPONDA.

-]

No...

1
2

68.;La mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos
mayores a 1 cm. de grosor? x
[X] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Si " 1 -82. yQué aparato usa para cocinar? 5
Na 2 Al [X] MARCAR LA OPCION QUE LE INDIQUEN. Dentro de la
— No... 2 vivienda
Ao de los cuartos donde duermen o cacinan ytiene 76. iEl bafio o escusado es para uso exclusivo de los habitantes de su vivienda? . % .
(] MARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA, (& MARCAR LA OPCIGN QUE CORRESPONDA, Fogén de lefia o carbén con chimenea O
o si § Fogdn de lefia o carbdn sin chimenea [
2 Lo 2 Fogén ecolégico de lefa o carbén con chimenea.. D

73. (Algin muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. de grosor, o

estd en riesgo de caerse?
[ MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Sl

No

(ST

74. }Qué tipo de bafio o escusado tiene su vivienda?
[E MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

Con conexién de agua/Con descarga directa de agua.
Le echan agua con cubeta.....*

Sin admision de agua (letrina seca o himeda) o3
Poza u hoyo negro..
No tiene

PASARA 76

e 97 —3 PASARA77.

75. ¢El bafio o escusado de su vivienda fue otorgado por algtin programa gubernamental

(Federal, Estatal o Municipal?
[€] MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA.

80. En su vivienda ;Qué hacen con la basura?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

La tiran en un contenedor, la recoge un camidn o carrito de basura...
La queman

R CTRIIAN, i it
La tiran en el basurero publico.....
La tiran en un terreno baldio o calle..
La tiran al rio, lago, mar o barranca

81.;Cudl es el combustible que mas usan para cocinar?
MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

Gas de cilindro o tanque 0T
Gas natural o de tuberia 02

: ASA
Electricidad o3 [ PASARA 83

Otro combustible
Lena o carbén

Contacto:

Av. Paseo de la Reforma 116, Col. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc

trito Federal C.P, 06600,
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- Datos del ho
ARV: Posesiond [+

ene y sirve? 88, ¢Alguna persona del hogar posee o utilizé en los dltimos 1
LEER TODAS LAS OPCIONES ¥ ANOTAR LAS RESPUESTAS QUE LE INDIQUEN PARA CADA UNO DE LOS INCISOS. i i i " NOTAR EL
iSIRVE? agricultura o aprovechamiento forestal? S e O —— ey uktipn de proyecto productiva o e amz%%hnz
b {TIENE? mn.m 0 51 TIENE B MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. No 02 servicio le gustaria llevar a cabo? INTEGRANTE
sercaree ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA QUE LE*
PREGUNTAR si siRve Si NS/NR.... 98 v, PASAR A S Bl MARCAR LAS OFGIONES QUE CORRESRONDIAN GUSTARIA
S| NO sI NO ; ACEPTA VARIAS RESFUESTAS. REAUIZAR UN
: PROYECTO
A. Refrigerador.. s 1 2 1 2 :_..
B. Lavadora automatica L 2 1 1 i bt i . 5
C. VHS, DVD. BLU-RAY. 1 3 1 2 B9 las »_mﬂw.um pertenecen a algin integrante de| hogar (propias)? Agricultura, cria v explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pesca ycaza. | | |
D. Vehiculo (carro, camioneta o camién) A 2 1 2 ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON Manufactura (elaboracién de productos)............. . o
E. m_m_mwc:o (hjo) .. o1 2 1 2 Integrante: Comercio (compra-venta de bienes). I
M.‘ mnﬂw:ﬁ”_w.hu:n_mw o eléctrica) w w w .rm Transporte (mercancias o personas) . o [
" Gl computadora fue otorgada por algun programa ) Servicios profesionales, cientificos y/o técnicos (oficios) . |
ghibernamental (Federal, Estatal o Municipal)? 1 2 No pertenecen a ningiin integrante. Servicios educativos (capacitacién) [
- H. - Estufa / parrilla de gas sk 2 T 2 Dwnnmvm_._nm_nmzmmﬁ_%mm Servicios de salud y de asistencia so S N g
u. _nw_mzzﬁnoﬂ de agua/ boi w w w .w Servicios de espar Lo e
. Nieme 90.iQué productos cultiva? i
... Teléfona celuar 3 2 2 2 = Lm Qn TODOS LOS CULTIVOS QUE LE INDIQUEN il a
L. Aparato de television 1 2 1 2 R Q Qu Servicios de telecom i
M. Aparato de television digita 1 2 1 2 0 Otro.. N
N.. Servicio de television de paga
(antena parabdlica, SKY o m\ por cable). 1 2 1 2 m mmtmn_mnm-.. _ — .
Q. Tinaco... 1 2 1 7 DEE R : Estiitado . ke
P. Aparato para reguiar Ia temperatura (] —>rasarasa. B . TR " e
(ventilador, enfriador, clima, calefactor).. . § 2 1 2 95.jLainformacién de la encuesta fue obtenida a través de un traductor?

[& MARCAR LA OPCION qQUE CORRESPONDA,
Si. No.. .2

CODIGO DE RESULTADO DE LA ENCUESTA
01

84. En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen...
[ MARCAR LA Dnh_mz QUE CORRESPONDA.

del servicio puiblico?

ar utiliza ...
X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO.

de una planta WE:EE_. Completa Defuncién del (nico integrante
de panel solar? A. Sistemas de riego. Incomp Vivienda no valida

de otra fuente?
no tienen [uz eléctrica?

Se neg 2
Informante inadecuado.
Nadie en casa

No selocalizé Ia vivienda en i3 loca]

B. Maquinaria (tractor Y/u otros)
C. Ayuda de animales

02 :
03 Problemas politicos

04 climatologicos.
Ausentes o de iso temporal
06 Vivienda desocupada

85. {La vivienda que habita es...
[ MARCAR LA OPCION QuUE CORRESPONDA.

propia y totalmente pagada
propia y la esta pagando?
néwa Y esta hipotecada?
rentada o alquilada?

prestada o la esta cuidando? 8
Intestada o estd en litigio 0 . 06

NNNNNND g

92. ¢En el hogar se empleala hidroponia o la agricultura de traspatio (huertos) para el
cultivo de _u:uﬂ_cﬁ.nmn
(X MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA,

S

PASAR A 87.

86. Indique el integrante del hogar que tiene a su nombre las escrituras...

ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS. ANOTAR EL NUMERO DE RENGLON O LA OPCION QUE CORRESPONDA
Asociacion ejidal . ¢

No tiene escrituras

93. ;Tienen en este hogar para trabajo y/o consumo..,

ANOTAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO. EN CASO DE NO TENER [(KIMARCAR "NO TiENE" FIRMA ¥ NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR

éCudntos? - s 4 o 3 b w\.l,uuv_.u.w_...w:-wﬂ_.“.na. A .J: 2
- datos perdanales puedan sei foncintrados por fa Secfetur de Désarrodo Social (SEOESOL),
A. caballos?.. 0, 0 na Tiene nto fe Enzi._nn.m.aﬂzsuﬂo#ﬂﬂn ._Eqﬁaﬂrﬁax.uzrﬁﬁnaun
X biery L g . derativas, de fos Muriciias'y EaCiones, ng requieren del |
M.. ”ESm y.muias? __I:q_’.__ Mzm Nmzm e confotmiead conlanfifo 120 de 2y Generar o Tosppie i2y Acgesod a fern e
87. La vivienda tiene: : - bueyes?., —— - Beayiatos serdn corporados y procesadod &l Sstera de Focaisacidn de e Io (STODE) Y, eh su o, l adstin Unes de
L Lt Estas dato . ! ficlarios dé fa SEDESOL, que :
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