
           Declaro  bajo  protesta de decir  verdad que la información  proporcionada es verídica, por  lo  que  en  caso de  existir   falsedad en   ella seré objeto 
de suspensión o baja del Programa.
Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública y su Reglamento, se otorgará protección de los datos personales que
se incorporen en el Sistema de Control y Administración del Padrón de Bene�ciarios del Programa.
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CÉDULA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE LA VERTIENTE MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS DEL PMU

“Este p
el uso para nes distintos a los establecidos en el programa”.

“Sirva 

presente año”.

POLÍGONO DE ATENCIÓN PRIORITARIA

MIB - 12



2 
 

 

 

 

 

PREGUNTA CÓDIGO DE RESULTADO 

11. ¿En qué estado de la República 
Mexicana nació (NOMBRE)? * 

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

Aguascalientes.......01    Nayarit ....................18 
Baja California........02    Nuevo León............19 
Baja California Sur .03     Oaxaca ...................20 
Campeche..............04    Puebla ....................21 
Coahuila .................05    Querétaro ...............22 
Colima ....................06    Quintana Roo .........23 
Chiapas ..................07    San Luis Potosí ......24 
Chihuahua..............08    Sinaloa ...................25 
Distrito Federal.......09    Sonora....................26 
Durango .................10    Tabasco ..................27 
Guanajuato............. 11     Tamaulipas. ............28 
Guerrero .................12    Tlaxcala ..................29 
Hidalgo ...................13    Veracruz .................30 
Jalisco ....................14    Yucatán. .................31 
México ....................15    Zacatecas...............32 
Michoacán..............16    Extranjero ...............33 
Morelos...................17 

 

|     |     | 

12. ¿(NOMBRE) habla español? SI................................................................ 1 
NO...............................................................2 

 

|     | 

13. De acuerdo con la cultura de (NOMBRE) 
¿(ella / él) se considera indígena? 

SI................................................................ 1 
NO...............................................................2 

 

|     | 

14. ¿(NOMBRE) sabe leer y escribir un recado? SI................................................................ 1 
NO...............................................................2 

 

|     | 

15. ¿Cuál fue el último grado y nivel que 
(NOMBRE) aprobó en la escuela? 

 
ANOTAR EL GRADO (NÚMERO DE AÑOS 
APROBADOS) Y LUEGO EL NIVEL 

 
GRADO 

1 año ............... 1 
2 años.............. 2 
3 años.............. 3 
4 años.............. 4 
5 años.............. 5 
6 años.............. 6 

NIVEL 

Kínder o preescolar .................................. 01 
Primaria .................................................... 02 
Secundaria ............................................... 03 
Preparatoria o bachillerato ....................... 04 
Normal básica .......................................... 05 
Carrera técnica o comercial con 
primaria completa ..................................... 06 
Carrera técnica o comercial con 
secundaria completa ................................ 07 
Carrera técnica o comercial con 
preparatoria completa......... ..................... 08 
Profesional ............................................... 09 
Posgrado (maestría o doctorado)............. 10 
Ninguno .................................................... 11 

 
Grado |     |  Nivel |     |     | 

 

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

 

SI................................................................ 1 
NO...............................................................2 

|     | 

17. Actualmente, ¿a qué institución está 
 (NOMBRE) para recibir 

servicios de salud? 
 

 
ANOTAR EL CÓDIGO DE RESPUESTA EN CADA 
LÍNEA ACEPTA HASTA 2 RESPUESTAS 

Seguro Popular (Incluye seguro médico 
para una nueva generación) ...................... 1 
IMSS........................................................... 2 
ISSSTE....................................................... 3 
PEMEX, Defensa o Marina ........................ 4 
Clínica u hospital privado ........................... 5 
A ninguno ................................................... 6 

 

I. |     | II. |     | 

 

PREGUNTA CÓDIGO DE RESULTADO 

18. Actualmente (NOMBRE)  
inscrito a (INSTITUCIÓN) por: 

 
ANOTAR HASTA 2 RESPUESTAS DE ACUERDO A 
LA PREGUNTA 17 

Prestación en el trabajo.............................. 1 
Jubilación o pensión ................................... 2 
Invalidez ..................................................... 3 
Algún familiar en el hogar........................... 4 
Muerte del asegurado ................................ 5 
Ser estudiante ............................................ 6 
Contratación propia .................................... 7 
Algún familiar de otro hogar ....................... 8 
Apoyo del gobierno .................................... 9 

 

I. |     | II. |     | 

19. El mes pasado: ¿Trabajó? ................................................... 1 
¿Tenía trabajo, pero no trabajó? ................ 2 
¿Estudió y trabajó? .................................... 3 
¿No trabajó, ni busco trabajo? ................... 4 
¿Buscó trabajo? ......................................... 5 
¿Estudió? ................................................... 6 
¿Realizó quehaceres domésticos? ............ 7 

 

|     | 

20. En su trabajo principal del mes pasado, 

(NOMBRE) se desempeña como... 

 

 
NO LEER LAS OPCIONES Y REGISTRAR LA 

OCUPACIÓN PRINCIPAL 

|     |     | 

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

SI ................................................................ 1 
NO .............................................................. 2 
NS/NR ........................................................ 9 

|     | 

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

SI .................... 1 ¿Cuál es? 

NO .................. 2 

NS/NR ............ 9 ANOTAR EL TELÉFONO 

QUE LE INDIQUEN 
 

 

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
 CELULAR O MÓVIL 

 

* CAMPOS OBLIGATORIOS 

 

 

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN CORRESPONDE AL BENEFICIARIO  
 

PREGUNTA CÓDIGO DE RESULTADO 

2. ¿Qué parentesco tiene (NOMBRE) con el 
jefe(a) del hogar? 

Jefe(a) del hogar ...................................... 01 
Cónyuge ................................................... 02 
Hijo(a) ....................................................... 03 
Padre o madre.......................................... 04 
Hermano(a) .............................................. 05 
Nieto(a)..................................................... 06 
Nuera o yerno........................................... 07 
Suegro(a) ................................................. 08 
Hijastro(a) / entenado(a) .......................... 09 
Sobrino(a)................................................. 10 
Otro parentesco........................................ 11 
No tiene parentesco ................................. 12 

 

|     |     | 

3. ¿(NOMBRE) es hombre o mujer? * Hombre.......................................1 
Mujer ..........................................2 

 

|     | 

4. Actualmente ¿cuál es el estado civil 
(situación conyugal) de (NOMBRE)? 

Vive en unión libre ...................................... 1 
Es casado (a) ............................................. 2 
Está separado (a) ....................................... 3 
Es divorciado (a) ........................................ 4 
Es viudo (a) ................................................ 5 
Es soltero (a) .............................................. 6 

 

|     | 

5. ¿Cuántos años cumplidos tiene 
(NOMBRE)? 

Menores de un año .................................. 00 
98 años o más .......................................... 98 

 

|     |     | 

6. ¿En qué día, mes y año nació (NOMBRE)?* 

EN CASO DE QUE ESTÉN DISPONIBLES, COPIAR 
LOS DATOS DE LA CURP, ACTA DE NACIMIENTO O 
DE ALGÚN DOCUMENTO OFICIAL. 

 

Día    |     |     | 

Mes   |     |     | 

Año   |     |     |     |     | 

7. ¿(NOMBRE) tiene CURP? SI .................................................. 1 
SI, pero no la tiene al 
momento de la entrevista ............. 2 PASE 

NO ................................................ 3 A 9 

 

|  1 | |  2 | |  3 | 

8. ¿Cuál es la CURP de (NOMBRE)? * 

SI LA CURP INCLUYE EL NÚMERO CERO, ANÓTELO CON EL SIGUIENTE FORMATO: Ø 
 

|     |   |   |   |    |   |   |   |   |   |    |    |   |    |   |   |    |   | 

9. ¿(NOMBRE) tiene acta de nacimiento? 
SÓLO EN CASO DE NO CONTAR CON LA CURP 

SI......................................................................1 
SI, pero no la tiene al momento de la 
entrevista .........................................................2 

NO....................................................................3 
 

|     | 

10. ¿ (NOMBRE) habla algún dialecto 
o lengua indígena? 

SI................... 1 
NO................. 2 PASE A 13 

 

|     | 
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albañil, obrero(a), chofer, ayudante 
de algún oficio .......................................... 01 
artesano(a) ............................................... 02 
ayudante en rancho o negocio familiar 
sin retribución ........................................... 03 
ayudante en rancho o negocio 
no familiar sin retribución ......................... 04 
ejidatario(a) o comunero(a) ...................... 05 
empleado(a) de gobierno ......................... 06 
empleado(a) del sector privado ................ 07 
empleado(a) doméstico ............................ 08 
jornalero(a) o peón de campo .................. 09 
miembro de un grupo u organización 
de productores ......................................... 10 
miembro de una cooperativa 
(de producción o servicios) ...................... 11 
patrón(a) o empleador(a) 
de un negocio ........................................... 12 
profesionista independiente ..................... 13 
promotor(a) de desarrollo humano o 
gestor(a) social ......................................... 14 
trabajador(a) por cuenta propia ................ 15 
vendedor(a) ambulante ............................ 16 
otra ocupación .......................................... 17 
No sabe/No responde .............................. 99 
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