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Anexo 3

ESTUDIO SOCIECONOMICO

1. CONTROL DE LLENADO (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE)

Datos de la persona encuestadora Fecha de levantamiento
Nombre: Dia: Mes: ARo:
Tipo de proceso Responsable del llenado

Identificaciéon [ ] Area de adscripcion responsable:

Verificacién permanente de condiciones socioeconémicas [ ]
1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE)
Domicilio
Entidad Federativa: Municipio o Alcaldia: Localidad:

11I. IDENTIFICACION DEL HOGAR (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE O MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
1. Nombre y datos de la persona artesana 2. Documento oficial que presenta para acreditar su identidad
Nombre completo: Credencial para votar vigente [ ]

Cartilla del Servicio Militar Nacional [ ]

CURP:
Pasaporte vigente [ ]

Edad: Sexo: Estado Civil Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas [ ]

Mayores (INAPAM)

Cédula profesional
Constancia de Identidad [ ]
4. ;Cuantas personas forman parte de su familia, habitan en la misma vivienda
contando a los nifios pequefios, y adultos mayores?
[
]

Si [ ] No [ ]

3. Tipo de vivienda

¢Suvivienda es..?

Asilo, orfanato o

[ ] Total [ ] Hombres
convento

Casa independiente [ ] Mujeres [ ]

5. ¢Se considera la persona jefa del
hogar?
Vivienda o cuarto en 6. (. Tiene teléfono propio o alguno en el que le
azotea puedan dejar recados? ;Cual es?
Departamento en
Vivienda o cuarto en vecindad [ ] edificio / Unidad [ ]
habitacional
Vivienda en construccién no habitada [ ] NuUmero celular:
IV. CONDICIONES DE SALUD (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE O MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
7. ¢Actualmente padece alguna enfermedad o discapacidad? Si No (Cudl?:
8. Actualmente, ;a qué Institucion esta afiliada/o o inscrita/o para recibir atencién médica?
Instituto de la Salud para el Bienestar | [ ] IMSS [ ] ISSSTE [ ]
PEMEX, Defensa o Marina [ ] Clinica u hospital privado [ ] A ninguna [ ]
V. LENGUA Y CULTURA INDIGENA (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE O MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Lengua Cultura

. Frr - A A " . P > .
9. ¢Habla alguna lengua indigena? Si 10. ;También habla Si 11. De acuerdo con su cultura, ¢se considera indigena? Si

nol?
No | espafiol? No ¢A qué grupo pertenece? No

Anexo a casa [ ] Refugio [ ]
Vivienda movil [ ] Si No

NuUmero fijo: NUmero para recados:

;Cuadl es?
VI. EDUCACION (MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Alfabetismo Asistencia a la escuela
12. ;Sabe leer y escribir un recado? Si No 13. ;| Actualmente asiste a la escuela? Si No
VII. CONDICION LABORAL (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE O MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
14. Condicién de actividad, ¢actualmente?
Trabaja [ ] Busca trabajo| [ ] Estudia [ ]
Realiza quehaceres
domésticos
15. Nivel de escolaridad, ;cual fue el ultimo nivel que aprobé en la escuela?

[ ] Secundaria
Normal Carrera técnica o [ ]
comercial

Estudia y trabaja [ ] [ ] Elabora artesanias [ ]

Kinder o preescolar [ ] Primaria

Preparatoria o Bachillerato [ ] Basica
Carrera técnica o

[ ] comercial con| [ ]
preparatoria completa

Profesional o
Licenciatura

Carrera técnica o comercial
con secundaria completa

Posgrado (Maestria o

Doctorado) [ 1 Ninguno [ ]
16. Verificacion de condicion de actividad, ¢cudl es su mayor fuente de ingreso? ANOTAR LO QUE CORRESPONDA
17. Considerando su trabajo principal, ;cuanto tiempo se dedica a trabajar?
<Unos meses al cTodoel
afo? L1 afio? [ ] Otro
Forma de ingreso Otros ingresos
. P A > -
18. En su trabajo principal, ¢ cuanto gana al mes? 19. :Es persona jubilada o pensionada? Si
¢Cuanto dinero recibe al mes? $ No

$
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VIll. DATOS DEL HOGAR (LLENAR CON LA INFORMACION CORRESPONDIENTE O MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA)
Seguridad alimentaria
20. Con el ingreso mensual que obtiene por su trabajo, ¢ cuantas comidas al dia acostumbran a hacer los miembros de su

familia? (desayuno, almuerzo, comiday cena) comidas
Caracteristicas de la vivienda
21. ¢ Cuantos cuartos tiene en total su vivienda, contando la . .
cuartos 22, ;Cuantos cuartos usan para dormir? cuartos

cocina? (sin contar pasillos ni bafos)
23. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? MARCAR CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA

Tierra [ 1
Cemento

24. ;De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?

Material de desecho (cartén, hule, tela,

Mosaico, madera u otro
recubrimiento

L] L1

Material de desecho (cartén, hule, tela,

L1 [ 1]

llanta) Ilanta)
. Lamina de [ ] Lamina de cartén [ ]
cartéon
Lamina metalica / Lamina metalica /
asbesto [ ] asbesto [ ]
Palmaopaja| [ ] Carrizo, bambu o palma [ ]
ovedilla Losa de concreto o viguetas con [ ] Embarro o bajareque [ 1
Madera o
tejamanil [ ] Adobe [ ]
' ’ Terrado con [ ] Madera [ ]
vigueria
Teja [ ] concreto Tabique, ladrillo, block o [ ]
26. ;{Qué tipo de bafio o escusado tiene en su vivienda 27. ¢ Qué tipo de drenaje o desaglie de aguas tiene en su vivienda?
No tiene [ ] A la red publica [ ]
Pozo u hoyo [ ] A una fosa séptica [ ]
negro
cubeta Le echan agua con [ ] No tiene desagle [ ]
Sin admision de agua (letrina seca / A una tuberia que da a una grieta o
hdmeda) [ ] barranca [ ]
Con conexién y con descarga directa de A una tuberia que da a un rio, lago o
agua [ ] mar [ ]
28. :En su vivienda, que hacen con la basura? 29. En su vivienda, ¢la luz eléctrica la obtienen?
La queman [ ] Del servicio publico [
La tiran al rio, lago, mar o barranca [ ] De una planta [
particular
La tiran en un terreno baldio o [ ] De panel solar [
calle
La tiran en el basurero publico [ ] De otra fuente [
La tiran en un contenedor, la recoge un camion / carro de [ ] No tienen luz eléctrica [
basura
Otros
30. ¢Cual es el combustible que mas usan para cocinar?
Electricidad [ ] GasLP. | [ ] Lefao [
carboén
31. La vivienda que habita, ;es?
Propia y estad pagada [ ] Propiay la esta [ ] Propia y esta [
pagando hipotecada
Prestada o la esta [ ] Rentada o [ ]
cuidando alquilada

LA PERSONA INFORMANTE

PERSONAL DEL IFAT

Nombre completoy firma

OBSERVACIONES:

Nombre completo y firma

25. ; De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?



