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lll.- Estructura Farñiliar (Datos de los miernbros Ce la familia que vlven y C(D¡men en ¡ misña vivl€nd¿ qúe el solic t¿ñ1e)
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,I**,.lffiiw& Secretaría de Desarrc¡llr._,
e lntegración Social

lV.. S¡lud

V.- lngresos / Gartos

Vll,. Condicioñes dé viv¡enda

¿Cl]ál es su o :io, puesto o c¿igo?
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5.9uo priv.¿ó

ttli.9r". ., ... .. ..,,., ,.. .I

Apoyo de otra persona no integrante del hogar !
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Programa ¡oclal ú Apoyo de un familiar f,,
Le envíán dinero de otro país (remesas) [

Vl.- Soguridad alimentar¡a

En los últimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
¿Al9uná vez usted o al9!ien en su hógar dejaron do desayunar, conr:r o ce rar?

Eñ los últimos tres lñoses, por falta de dinero o recursos,
¿Alguna vez usted o alguien en su hogar tuvo una alimeñtaclón basada en muy poca variedad de áliméntos? sí
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¿Actualrrlentetr¿baja? Si

Err los últimos tres meses, por lalta de dirrero o recursos,
¿A guna vez usted o álg.rien en su hogar cory'.ó meros de lo que deb,a? No
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Vlll..Equipamiento el hogar

lX. lledes de apoyo

X.- UÉo del tiempo

usiva a n Áos, a¡cianos, á¡f€mos, pe¡ioñ¡s con atgúh tipo de disc¿pacidad?

Realizarelqushacord6 su hogét'? llavat, p¡r.char,.cocit1at, lavü tt¿.tes, rcpa,b¡rc., cuidat annna!és, etc)

Cuánto tieñ'po lé quedó pára ¿des que a ustsd l€ 9urón?

Secretaría de Desarr<>llrr
e lntegración Social
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8.' Hor¡o C€ ñicroondas/s é<rrtca

Xl.. Concentrado en apoyos sociales
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Secretaría de Desarrollo
e lntegración Social
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1.- feléfo¡iíjp
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5.- Eed E¡---

pedirle ayuda a alguien para que la (o) cuiden a usted en üña enferrredad. ¿le sería?

Fac I DiIícil

)<
pedir ayuda pára coseguir un t¡abajo, ¿le seria?

pedir ayuda para que cuiden a las (os) niñas (os) en este hof¡ar, ¿le serÍa?

pedir ayuda para que lo acompañen al doctor, ¿le serla?

pedkle a alguÍen dinero prestado, ¿le serÍa?
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Trab¡jar? ( in./uya rodo €l tiempo ded¡c¿do a su traba¡o exttadañésti.o)

4 If)

¿Cuántos?

2.
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Non\bro de! entrevistador

Fecha de elaboración f-
de la solicitud 
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CONTROL (apartado o¡c¡usivo pará profesional Social)
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6.- CONDICIONES ECONóMICAS

@@c¡il8ür Viviondá

AlimenlaciónRefrigeradot

Estufa

VHS, DVD, Blu Ray

L¿va9orá

Licuadora

Televisión

Rad¡o

Salá

Comedor

Automóvil

Cama

Celular

Motoc¡cleta

Compuladora

Homo

Teléfono

Lr¿

Ga8

Aoua

''ruetno

Celular

Atención rnéd¡óa

Ed\rcáción

Tr¿rspodé

OUas Oastog

TOTAL

$

$

$

$

$

$

$

$

$

Tlpo de apoyo

Quien lo.

Frecu€nch d6¡ ápoyo

¿Alguieh en el hogar
recibe diñéro
provenienle de olros
palses?

proporcioná.

Buena Regular t\¡ála

7.- ALIMENTACIóN (Señalar con una ,,X,' el rocuadro correspoñili€nte )En los últimos 3 meses, por falta d€ dinero u oko6 rscurGos

APOYOS EN ESPECIE

APORÍACIÓN SETIIANAL

RESOLUC N DEL BANCO
OEALIMENTOS2. ¿Alguna vez usted o algún adu¡to en su hogar dejó de desayuna( comer o cenar?

3. ¿Alguna vez usted o algún adulto en su hogar com¡ó menos de lo que piensa debfa comer?
4. ¿Alguna vez se quedaron sin com¡da?

5. ¿Alguna vez trsted o algún adulto en su hogar s¡nt¡ó hambre pero no corn¡ó?
6 ¿Alguna vez usted o algún adulto en su hogar sólo comió una vez al dla o dejo de comer durante un dfa?
sl EN EL HOGAR No HAY PERSONAS MENORES DE 1s años pAsE A LA sEcctóN 8. REsULTADos
7. ¿Alguna vez algÚn menorde l8 años en su hogar tuvo una alimentac¡ón basada en poca variedad de al¡mentos?
8. ¿Alguna vez algún menor de 1g años en su hogar oomió menos cJe lo que debfa?
9. ¿Alguna vez en su hogar tuvieron que disminuir la canlidad servida en la comida a algún menor de .lg años?
10. ¿Alguna vez algún menor de .lB años en su hogar sintió hambre pero no comió?
'11. ¿Algún menor de 18 años se durmló con hambre?

12. ¿Atguna vez atgún menor de tB años comto una vez at dfa o dejó de come, lrrri,l: li..gr1 fi ,Oiqt
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Eñ espéra Aproba(

Eoca Medl¿ Báci
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FRECUENCIA

Sefnanal Ouinc€n¿i

OURACIÓN

$

$

ü

$

$

$
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$

$

$

$

Padle

i¡adre

Hios

PROSPERA

Adullos mayores PROSPERA

gocas

Pensióñ

Otro8

ÍOTAL

Frecuenc¡a del apoyo
.i l

.sl



3,. SEGURIDAD SOCIAL SALUDffirffi@ ffiffiffi
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4,. SERVICIOSryrupn

Mffiffiffi
ABCDEFGHI

AgCDEFGHI

ABCDEFGHI

ABCDEFGHI

ABCDEFGHI

AÉCDEFGI{I

ABCDEFGHT

ABCDEFGHI

A[¡CDEF§I{I

AgCDEFGHI

5.. INFRAESTRUCTURA D E VIVIENDA

Servic¡o Públ¡co

P¡anta Part¡cular

Panel Solar

No tieñen

Red Pública

Fosa Séptica

lien6 drenajo

Tub€rla que ve a dar
a una O¡iéta o barnnca

Tt¡berfa oue dá
a un rlo, hgo o mar

De¡carOa Dlr€cb

Aoua con Cubeta

Lefha S€ca

Pozo u Hoyo

No üone

Propia

Renlada

Pagándo6e

Prelada

A6eñtamiento
tnegular

Otro

fndepend¡enüt

U. Habltac¡onal

Vec¡ndad

Mvienda rnóvil

Compartida

Relt/gio

Lámina l\,|étalica, asbeslo

MadéÉ

Adobe

Ladrillo, tabhue

0o6echo6, Cartón

Canizo, BañÉt¡

O{ros

l\-4adera, Duola

Moss¡co, Mnil

Ccmcnto o firmo

I eÍe

Otro§

Concreto, losa o viguetas

Lámina de cadón. desecho

Lámina de asbesto, metállca

Mad6re, tda

Paja o palma

Oto"

No, de C¡rartoo

Cuarto6 para Dormir

Cociña separada

Cuarlo de baño exclusivo

GasTanque

Electricid ád

ca6 Natu;l

Leña o C€óón sin chi.men€a

Leña o Caóón con chimenea

Olro Cornbust¡ble

forha co¡nún o tler¿ de v¡vienda

Ua'/s Públ¡cE

Acanean de otra üvienda

PiPa

Pozo, rlo, lago

Sln Eerv¡cio

BANO'ESCUSADO

Mayor pade de techoMayor pañe de muros

Tipo de Gasafoma Oomlcillarta


