: DESARROLLO TERRITORIAL tpuia DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE LA VERTIENTE MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS DEL PMU | MIB - 12
|I. DATOS DEL BENEFICIARIO (A) DEL PROGRAMA SOCIAL FOLIO PROGRAMA/PROYECTO
A I I I [
BENEFICIARIO (A) | I | | DiA: | | MES: | |
PRIMER APELLIDO* SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)* i}
ANO: | | | | |
I @l | [ ~o TiENE
CORREO ELECTRONICO
~ "
i CATALOGO DE TIPO
CONYUGE | I I |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) L DE VIALIDAD
I (@] | [ noTiENE Ampliacion Corredor .12
CORREO ELECTRONICO Andador-.... Diagonal .13
ra 7 Avenida . Eje vial... .14
Il. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI) Boulevard .04 Pasaje. 15
* POLIGONO DE ATENCION PRIORITARIA CEllD o Peatona ~16
ENTIDAD FEDERATIVA * | | CLAVE DE ENTIDAD | S [ — R T I Callejon Periférico A7
MUNICIPIO O DELEGACION * | | CLAVE DE MUNICIPIO | I CLAVE DE AGEB 1 [ Calzada Privada .. 18
Cerrada.. Prolongacion........ 19
LOCALIDAD * | | CLAVE DE LOCALIDAD | | | | | CLAVE NUCLEO AGRARIO | | Circuito ..... Retorno.....
Circunvalacion.....10  Viaducto.
lil. DOMICILIO Continuacion........ 11 Ninguno....
UTILIZAR LOS CATALOGOS TIPO DE VIALIDAD Y TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADOS A LA DERECHA, PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA, O MARCAR [X |EN EL RECUADRO.
SI EL DOMICILIO CONTIENE LOTE Y MANZANA REGISTRARLOS EN EL RUBRO DE NUMERO EXTERIOR ANTERIOR (EJEMPLO: NUMERO EXTERIOR ANTERIOR: LOTE 20 MANZANA 6 ) E
CATALOGO DE TIPO
TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | NINGUNO K DE ASENTAMIENTO
NUMERO EXTERIOR * | | LETRA| | DOMICILIO CONOCIDO K SIN NUMERO EXT. X
NUMERO EXTERIOR ANTERIOR | I NUMERO INTERIOR | | LETRA| | SINNUMERO INT. ABIOPUSTIO:.......-. 01 Parque
- - Ampliacion...........02 industrial .............. 22
TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO | | NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO | |  NINGUNOR Barrio Privada
CODIGO POSTAL | | NINGUNO R Canton Prolongacion........ 24
Ciudad Pueblo .... 25
ENTRE VIALIDADES: Ciudad industrial..06  Puerto. 26
1. TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | NINGUNOR Colonia Rancheria.. 27
: Condominio . 08 Rancho............... 28
2. TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | | NINGUNOK Conjunto REGION ....ovveeeeene. 29
VIALIDAD POSTERIOR: habitacional ......... 09 Residencial.......... 30
TIPO DE VIALIDAD | | NOMBRE DE LA VIALIDAD | |  NINGUNOR Corredor g;”cccci’gsda """"""
DESCRIPCION DE UBICACION | ! Sector ...
Supermanzana
IV. DATOS DEL HOGAR Unidad.....
PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO tjnt';_jtad. | o
. abitacional .........
Seiiale el tipo de vivienda Casa independiente ...........ccccoevreniienanns 01 | De acuerdo con el concepto de hogar, | HOGAR: ¢Cuantas personas forman parte Fraccionamiento..16  Villa..................... 37
que habita el beneficiario. Departamento en edificio / unidad icuantos hogares hay en su vivienda, | Conjunto de personas que hacen vida en| de este hogar, contando a los| || Granja.................
habitacional incluyendo el suyo? comun dentro de una misma vivienda,| nifios pequefios, adultos mayores
Vivienda o cuarto en vecindad .. unidos o no por parentesco, que comparten | y personas con discapacidad? Ingenio
Vivienda o cuarto en la azotea los gastos de manutencion y preparan los Manzana... NiNgUNO ............... 41
Vivienda en terreno familiar compartido .....05 alimentos en la misma cocina. Zona naval........... 43/
—1 | Hogar|___|de|___| —1 1
PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO PREGUNTA CODIGO DE RESULTADO Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella seré objeto
de suspension o baja del Programa.
Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su Reglamento, se otorgaré proteccion de los datos personales que
Las personas que forman pare Las persona.s que forman parte de.eSte se incorporen en el Sistema de Control y Administracion del Padrén de Beneficiarios del Programa.
de este hogar, ¢comparten hogar, ¢habitan regularmente la misma
gastos? vivienda en la que duermen, preparan “Sirva tamgién, Igat’_réresen}e_firma para hz‘acer cor}st'ar ytdec_lar_?r qute el tidpo de
il apoyo que he recibido es unico y no cuento con algun otro similar, otorgado por
y comparten sus alimentos? otro programa de la administracion publica federal, estatal o municipal, en el
presente ano”.
- — “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido
—1 | 1 | Firma o huella del Beneficiario el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.




LA SIGUIENTE INFORMACION CORRESPONDE AL BENEFICIARIO

PREGUNTA

CODIGO DE RESULTADO

PREGUNTA

CODIGO DE RESULTADO

PREGUNTA

CODIGO DE RESULTADO

2. ;Qué parentesco tiene (NOMBRE) con el

jefe(a) del hogar?

Jefe(a) del hogar

Conyuge..

Hijo@a)......

Padre o madre

Hermano(a).... 05
Nieto(a)........ 06
Nuera o yerno. 07
Suegro(a) ............. 08
Hijastro(a) / entenado(a) 09
Sobrino(a)

Otro parentesco
No tiene parentesco

11. ¢En qué estado de la Republica
Mexicana nacié (NOMBRE)? *

EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES, COPIAR
LOS DATOS DE LA CURP, DEL ACTA DE
NACIMIENTO O DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL.

Aguascalientes.......

Baja California........

Baja California Sur.03  Oaxaca....
.04

Nayarit..
Nuevo Le

Campeche . Puebla..

Coahuila. 05 Querétaro.... .22
Colima.... 06 Quintana Roo. .23
Chiapas .. San Luis Potosi......24
Chihuahua.... Sinaloa..... .25
Distrito Federal. Sonora.. .26
Durango ....... 10 Tabasco.... .27
Guanajuato 11 Tamaulipas.. .28
Guerrero.... 12 Tlaxcala.... .29
Hidalgo... 13  Veracruz .30
Jalisco 14  Yucatan. ...

18. Actualmente (NOMBRE) esta afiliado o
inscrito a (INSTITUCION) por:

ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS DE ACUERDO A
LA PREGUNTA 17

Prestacion en el trabajo...
Jubilacién o pension..
Invalidez ..........

Algun familiar en el hogar
Muerte del asegurado ..
Ser estudiante
Contratacion propia
Algun familiar de otro hogar
Apoyo del gobierno

©CONO A WN

1 |
3. ¢(NOMBRE) es hombre o mujer? * Hombre......cooovviiiiiiiiiece 1
MUJET . 2
1|
4. Actualmente ¢ cual es el estado civil Vive en union libre...........cccooeiiiiciicenns 1

(situacion conyugal) de (NOMBRE)?

Es casado (a)
Esta separado (a)
Es divorciado (a)
Es viudo (a) .......
Es soltero (a)

19. El mes pasado:

Trabajo? .....coveveiiiii
¢ Tenia trabajo, pero no trabajo?..
¢Estudio y trabajo? ..o
¢No trabajd, ni busco trabajo? .....
¢ Buscé trabajo? .
¢Estudio? ..... .
¢ Realiz6 quehaceres domésticos? ............

5. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene
(NOMBRE)?

Menores de un afio .
98 afios o mas

México.... 15 Zacatecas. 32
Michoacan. 16  Extranjero....
Morelos...... A7
—1 1
12. ¢{(NOMBRE) habla espaiiol? St 1
NO..ciii 2
—1
13. De acuerdo con la cultura de (NOMBRE) St 1
¢(ella/ él) se considera indigena? NO .o 2
—1
14. ;(NOMBRE) sabe leer y escribir un recado? St 1
NO..ciii 2

6. ¢ En qué dia, mes y afio nacié (NOMBRE)?*

15. ¢ Cual fue el ultimo grado y nivel que
(NOMBRE) aprobé en la escuela?

ANOTAR EL GRADO (NUMERO DE ANOS
APROBADOS) Y LUEGO EL NIVEL

Kinder o preescolar ...
Primaria..........
Secundaria ....
Preparatoria o bachillerato
Normal basica

Carrera técnica o comercial con

primaria completa............ e 06
Carrera técnica o comercial con
secundaria completa ........ccccoevveeiieeiinnnn 07

Carrera técnica o comercial con
preparatoria completa
Profesional ...........ccccveeiiinns

Posgrado (maestria o doctorado
NINQUNO ... 1

Grado [___| Nivel| |

20. En su trabajo principal del mes pasado,
(NOMBRE) se desempefia como...

NO LEER LAS OPCIONES Y REGISTRAR LA
OCUPACION PRINCIPAL

albafiil, obrero(a), chofer, ayudante
de algun oficio ....
artesano(a)
ayudante en rancho o negocio familiar

sin retribucion ... 03
ayudante en rancho o negocio

no familiar sin retribucion ...
ejidatario(a) o comunero(a)
empleado(a) de gobierno ......
empleado(a) del sector privado
empleado(a) doméstico ............
jornalero(a) o pe6n de campo ..
miembro de un grupo u organizacion

de productores ..........cccccceeoviriiniiienene 10
miembro de una cooperativa

(de produccidn 0 SErvicios) ...........ccceeeens 11
patrén(a) o empleador(a)

de UN NEJOCIO....cuvviiiiiiiieieeccce 12
profesionista independiente .................... 13

promotor(a) de desarrollo humano o

gestor(a) social.........ccccuvviiiiiiiiiieiiee
trabajador(a) por cuenta propia....
vendedor(a) ambulante ....
otra ocupacion
No sabe/No responde ............ccccevevviennne

Dia |__| |
EN CASO DE QUE ESTEN DISPONIBLES, COPIAR Mes | |
LOS DATOS DE LA CURP, ACTA DE NACIMIENTO O -
DE ALGUN DOCUMENTO OFICIAL. Ao |_I | 1 |
7. ¢(NOMBRE) tiene CURP? ] F N 1
Sl, pero no la tiene al
momento de la entrevista............. 2 | puse
NO . 3 J a9
[ N
8. ¢Cual es la CURP de (NOMBRE)? *
SI LA CURP INCLUYE EL NUMERO CERO, ANOTELO CON EL SIGUIENTE FORMATO: @
T T T T Y O I
9. ¢ (NOMBRE) tiene acta de nacimiento? Sl 1

SOLO EN CASO DE NO CONTAR CON LA CURP

S, pero no la tiene al momento de la
entrevista ..

16. ¢ Actualmente (NOMBRE) asiste a la
escuela?

10. & (NOMBRE) habla algun dialecto
o lengua indigena?

2 X paseA13

17. Actualmente, ¢a qué institucion esta
afiliado o inscrito (NOMBRE) para recibir
servicios de salud?

ANOTAR EL CODIGO DE RESPUESTA EN CADA
LINEA ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS

Seguro Popular (Incluye seguro médico
para una nueva generacion) .............c........ 1
IMSS

PEMEX, Defensa o Marina
Clinica u hospital privado .
A ninguno

21. ;(NOMBRE) es jubilado(a) o
pensionado(a)?

22. ;Tiene teléfono propio o alguno en que
le puedan dejar recado?

N4

ANOTAR EL TELEFONO
QUE LE INDIQUEN

l—1 & @ 1 1 1 1 1 /]
X CELULAR O MOVIL

* CAMPOS OBLIGATORIOS
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