FORMATO DE PADRON UNICO (FPU) 2017
PADRON UNICO DE BENEFICIARIOS (PUB)

AR DESARROLLO
JALISCO SOCIAL

GOBIEAND DL £STABO

ESCRIBIR CON LETRAS MAYUSCULAS LEGIBLES

Folio del registro: I I

Nombre del programa: |

CONTROL DELLENADO

Datos del encuestador Fecha y hora de lé\}antamiento Tipo de proceso : Punté dé recoleccién
if\:/ilr;t;aés‘t:e[ gﬁgsizgzﬁicoe;m par qTe se| Registrar el punto de recoleccion de la
’ — informacién de este cuestionario:  |__|
Nombre del encuestador: | | I];(,');?: . ||—||—||:|—I—| }S::;:ﬁ%ical;];n """"""""""""""" ; Visita a domicilio........c..cooevvvienens 1
Primer apellido: | | . T R Unidad itinerante /
. Mes: . Verificacion. .......cooeeeveveeniereinnnnnn, 3 o
Segundo apellido: | | o iy Mesa de atencion................coeevne. 2
Afio: ] Reevaluacion..........cooveveiiiniiiiinns 4 .
Solicitud.: ss s smesvse s s 5 Umdaq DerENCats/ 4
Actualizacion. ... 6 Ventanilla..........cooovveeenncn i, 3
1 (46111 T2 TOTo)  ———————— 7
L. IDENTIFICACION PERSONAL

Documento oficial de acreditacion de la 1dent1dad

Datos de identificacién personal

Registrar el tipo de documento que presenta el interesado para acreditar su identidad:

Tipo: | |_ | Folio: |__|_|_ || | | | | | || I | ||
Credencial para VOUAT s cos o snves soswsmassos s somvasen 268 §an 558 658 5350 5 Foowes ssd 01
Cartilla del Servicio Militar Nacional...........c.oouiiiieiiieiiiiniinnenennnnn. 02
PaSAPOILE. ..ttt 03
Constancia de identidad expedida por alguna autoridad........................ 04
Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM). e e 05
Cédula profesional s« sm s vsonwes svsm v vas fos Fow mong0s 505 5965 ¥55 KOTREEER 06
A T4 (<) 1T DN 99

Registrar los siguientes datos del interesado:

Primer apellido: |

Segundo apellido: |

Registrar la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del encuestado:

CURP: ||| e e e
Letras Numeros Letra Letras Letras Alfanumérico

LA CURP ESTA COMPUESTA DE 18 CARACTERES, ASEGURAR QUE NO
HAYA UN ESPACIO VACIO.

Entidad de nacimiento: |

Nombre (s): | |
Fecha de nacimiento: | | | || ||| || |
Afio Mes Dia
Sexo:|_ | | [ PN Hombre
02 i Mujer

| Clave de laentidad: |__|_|

Municipio de nacimiento: |

| Clave del municipio: |

B

UTILIZAR EL CATALOGO DE CLA VES DE ENTIDADES FEDERATIVAS Y MUNICIPIOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (INEGI)

Datos de contacto

Teléfono fijo: Y
Correo electronico: |

Teléfono celular:

| @|
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Domicilio particular

Referencia geografica

Registrar el nombre de la vialidad en la que esta ubicada la vivienda del
interesado:

Entidad Federativa:
Municipio o Delegaciorn |

Localidad:

ClavedeEntidad
ClavedeMunicipio
Clave de Localidad |__|

Registrar el tipo de vialidad en la que esta ubicada la vivienda: L

UTILIZAR EL CA TA'L,OGO DE TIPO DE VIALIDAD UBICADO ABAJO
PARA ANOTAR EL CODIGO QUE CORRESPONDA.

Registrar el tipo y el nombre de asentamiento
Tipo:|__| | Nombre: |

UTILIZAR EL CATALOGO DE TIPO DE ASENTAMIENTO UBICADO ABAJO PARA ANOTAR EL

CODIGO QUE CORRESPONDA.

Catalogo de tipo de vialidad

Catalogo de tipo de asentamiento

Ampliacién Callejon.... Continuacion......... Peatonal.........c... 16  Viaducto.....cwme. 21
Andador ..... Calzada.... Corredor......uum 12  Periférico 17  Ninguno. 22
Avenida Cerrada Diagonal 13 Privada 18
Boulevard... Circuito Eje vial 14  Prolongacion..... 19

Circunvalacion.......10  Pasaje 15 Retorno 20

Aeropuerto.

Colonia..

3
Zona industrial...
Zona militar........ 4
Ninguno ..
Zona naval...

Registrar el niumero exterior e interior de la vivienda:
|| ||| Nam.Exterior |_| | _|Letra Exterior
||| | |Num.Interior | _| | |LetraInterior

Registrar el tipo y el nombre de las entre vialidades y vialidad posterior de la vivienda:
Tipo|__|__| Nombre |
Tipo|__|__| Nombre |
Vialidad posterior Tipo|_ | |Nombre |

Entrevialidad 1
Entrevialidad 2

| Ninguno....... 99
| Ninguno...... 99
| Ni nguno...... 99

Codigo Postal | | | | | | Ninguno............... 99999

Registrar alguna referencia de ubicacion de la vivienda:
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ERFIL DEL SOLICITANTE

; 1. Eduéacién

Alfabetismo Nivel de escolaridad Asistencia escolar
1.2. ;Cuadl es el tiltimo nivel de estudios que
tiene? [
1.1. ;Sabe leer y escribir? | | | Kl}ldcr‘o PESESLOlAL i erw ses s iseammonss o 1.3. ;Cuantos afios cursé en su <
=== Primaria.......coooevvviiiiiieiiiinnnnnenn 02 . . . 1.4. ;Actualmente asiste a la escuela? |_ |
: tltimo nivel de estu dios? —
S o1 Secundaria..........coooiiiiiin 03 L
No. oy 02 Preparatoria o bachillerato..............04 —— Slas vos son sewwannes vessssmme g weves v 03 vas 5o 1
oo sma waw van wprses g gg g sy Normal....oooooviiiiiiiiiiiie 05 INGiass sss i 5o 5.5 2w s 52500 758 8 6% 905 08 o0 2
Carrera técnica o comercial...... ..... 06
Licenciatura o superior................ 07
Posgrado (maestria o doctorado).....08
NiNGUNO.c.ve ittt aiie e anienenins 09
2. Situacién conyugal
DATOS REQUERIDOS SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O 3. Identificacién indigena
MAS
Estado civil Hablante de lengua indigena Grupo étnico
s 3.2. ;Pertenece a algin grupo étnico
. 9 6
3.1. ;(Habla alguna lengua indigena? |__| (indigena)? ||
1%11 ............................................ ; S 1
Ouerrsmmsnsssrs s N Oiies s sro 505 s s we wvow miGwarson vess sam 2
3.1.1. ENCASO DE RESPONDER 32.1.  EN CASO DE RESPONDER
AFIRMATIVAMENIE, ESFRCIFICAR AFIRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR
CUAL LENGUA INDIGENA: L] Fainy ’
— A CUAL: [
2.1. Actualmente, ;cudl es su estado civil (situacion conyugal)? |__|_ | NEhUA]: o5 5 555 5 e s ss e s v 01 S 01
Maya....covvviiiiiiiiiiiiiiiii 02 Mava 02
IR MBEG s e vom sos ummmamn s wow soven ten soyes vasies 68 5ssos €65 S5 266 6 Vo8 we 568 5 01 ZaPOtECO. . eiiieeiiniiiiiia i, 03 Za yotéé; """""""""""""""" 03
CASAAA(0). 1o ee e e 02 MAXEECO. e eeeeeeeeeeeen e, 04 VS Bcnn cae r w00 s smmmmnmners
L ) MiXteco. ..o 04
SePArada(O) ... .vneieti e 03 Tzotzil/Tzeltal..............ocooiii. 05 .
p : ; Tzotzil/Tzeltal.......oovvivonivvisinn 05
DHVOTCIAAA(0) uxsnmuessn vms sowen vas sos xos 508 598 595 Seysews 1 S5 S5 49 555 501 7 04 01767111 S 06 .
. Otomi...ooviieiiiiiiiiiine 06
VAMAALO ) 60,00 sivwomincin si65 5838 s’ b osis £0,5oi5, 50 106 765 ¥5.5.500 58 FO0 B 5008 5058 5 S0 05 TOtONACH. : sve wos svir s 0 5w sowasssn e d 07
Totonaca.........cooevviiiiininnn. 07
o) 11<S -1 (e ) P N 06 MazZateCo. . .ovveieiriiieeenieaans 08
4 MAZAte00 s i sos i seaamesass bas 5o 08
ChOLs son sws a5 sos v swemmenas v vas o5 09
Chol..ooiiii i 09
Huasteco: . v ox voisosssasvossnssnies voss 10
Huasteco....coooovviiiiiiiiiiiiiinn, 10
Mazahua........oooooiviiiiiiiin. 11
: Mazahua........ooovieviiiiiiiieenene. 11
50 V1] Vo | AR - 12 .
X Huichol........cooiiiiiiin 12
Purépechss. ..u vos sonsnsssmmmvmovanass v 13 :
; Purépecha..........coooviviiiinnn. 13
Tarahumara.........ooovevveiiinenns 14
) Tarahumara.............cocvveeiennnn.. 14
(01 e J 15
E iy | (0] 5 s J PPN 15
Specificus: Especificar: | |
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4. Salud
Derechohabiencia Lugares de atencion Estado de salud
4.3. Actualmente, ;padece usted algin problema de salud
4.2. Giando tiene problemas leves de salud (por -
ejemplo, gripes, dolores estomacales, dolores ;
: ; S 1
de cabeza, diarreas, etc.), ;a donde acude No 5
4.1. Actualmente, ja qué institucién de salud para atenderse? e
. . o
esta afiliada(o)? [ Centro de salud - 43.1. EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE,
. Odesalud....oooii ESPECIFICAR LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA:
Segure: POPUIAT: sossus sus sos vos vonemans s voves v sos swas 01 HOSHIEAL wosos sommmasmums 2us s 5o Eresosssss@uesmns 565 5 g 02 L
IIISS . s cmininie s ase e siaseinsimsnins ines sms sime mssmsois siim e 6 88 &8 58 02 Clinica del TMSS... coxossusams sumasos sns sonaes oo s svnas s 03 ——
ISSSTE ..., 03 Clinica del ISSSTE.....cuviiiiiiiiiiii i 04 Leve
PEMEX, Defensa o Marina.......oooovvvvvnneennnnnn.. 04 Consultorios de PEMEX, Defensa o Marina.......... 05 . . .
o . . . . (Malestares ligeros, gripe, problemas que no requieren la consulta
Clinica u hospital privado...............cooooeiin. 05 Consultorio privado........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 06 . T
. . o de un especialista).......ccoouviiiiiieiiinininninn 01
NINGUNO. .ttt et eieeans 06 Farmacia (Consultorio)........ccovvvvviiieiiiinninnnn 07
. Moderado
Cruz Verdeo Rojae: ius sos son sos vuwssmmmnsan sos sse somamvass 08 . } ; ;
Otro 09 (Requieren un tratamiento, se consulto a un
v Es ecrﬁ ' m)l """"""""""""""""""""" | ESPECTAIISIAY s s van vowwmuien son wvon o8 won san 5o 35 EawIE S 55 563 02
e L L Grave
(Requiere hospitalizacion)..........cc.ccoiviiiiiiiiiniinne. 03
Discapacidad
4.4. ;Tiene alguna limitacién para...?
LEER Y REGISTRAR TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUEN
4.4.1. Origen de la limitacién
S 1
NoO. i, 2 UTILIZAR EL CATALOGO ORIGEN DE
LIMITACION IUB[CADO AL LADO PARA
ANOTAR EL CODIGO QUE
CORRESHONDA. 4.4.2.  REGISTRAR SI NECESITA SILLA DE RUEDAS
a. Caminar, desplazarse, subir o bajar escaleras: || L] —> PARA DESPLAZARSE: |_|
b. Ver, aun usando lentes: ] L1 O a5 0,500 e 008 B Wl i 5 1
T NO o, 2
c. Hablar, articular palabras: | -
Catalogo Origen de limi tacién
, , . ] Porque nacié asi....................... 01
d.Oir, aua usanda un aparato auditive: L Por una enfermedad.................. 02
e. Vestirse, baiiarse, comer o realizar otra s actividades de L Il }l:or ug zz;:mdentea """"""""""" (())i
cuidado personal: — oredad avanzada....................
POr Olfa CaUBAL ok eiosns sieadinish 05

f. Comunicarse con otras personas, aprender cosas sencillas:

DESARROLLO
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5. Condicién laboral e ingresos

DATOS REQUERIDOS SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

Condicion de actividad

Ocupacion principal

5.1. Actualmente, ;desempeiia o realiza alguna actividad o
trabajo remunerado (recibe dinero)? |

EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE,
ESPECIFICAR CUANTO DINERO OBTUVO AL MES PO R

DICHA ACTIVIDAD:

5.1.1.

ANOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE

Ingreso mensual: $|

5.2. ;Cual diria que es su ocupacion principal
(en la que emplea la mayor parte de su

tiempo)? |_|_|
----- 1 Jornalero / Albafiil.................01
""" 2 Empleado / Obrero................02
Labores del hogar.................. 03
Estudios.......cocovveviiniinnnnn. 04
Negocio propio.......covvevvnnnnn. 05
Deporte:s «s suvsssesses sovas s o suves 06
Ya esta jubilado.................... 07
(N NINgUNa....coveiiieiiieiiienennee 08

5.3. Ademais de su ocupaciéon principal, ;tiene otra s fuentes de
ingresos (renta de inmuebles, remesas, donaciones, venta
esporadica de articulos, etc.)? [ |

EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE, ESPECIFICAR
CUANTO DINERO RECIBIO POR ESAS FUENTES DE INGRESO
EN EL ULTIMO MES:

5.3.1. Ingresomensual: $|__ | | || | |

ANOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE

6. Integrantes del hogar

7. Caracteristicas de la vivienda

6.1. Registre el niimero
total de personas que
compone su hogar:

CONSIDERE SOLAMENTE
LAS PERSONAS QUE VIVEN
EN SU MISMA VIVIENDA,
UNIDOS O NO POR
PARENTESCO, QUE
COMPARTEN GASTOS DEL
HOGAR Y PREPARAN SUS
ALIMENTOS EN LA MISMA
COCINA.

Tipo de vivienda

Posesion de la vivienda

Material de la vivienda

7.1. Registre el tipo de vivienda donde
habita: —> | _

CODIGOS 08 AL 10 PASAR AL TEMA 9.
SEGURIDAD ALIMENTARIA

Casa independiente ...................... 01
Departamento en edificio o unidad
habitacional..........ccoceviiiiiiian, 02
Departamento en vecindad............. 03
Cuartoen laazotea.......................04
Local no construido para
habitacion..........cocvviviviiniininnns 05
Casa o departamento en terreno
TAMIHAT (s o ssn s wos ows vgn s wos smiess 06
CasamOvili sesss suesun s sow vss g0 s.awm 07
Refugio....oooeveiviiiiiiiiiiiii e 08
Asilo, orfanato o convento............ 09
No tiene vivienda....................... 10

7.2. Lavivienda donde habita es:

Propia y totalmente pagada.................
Propiay la estd pagando... .................
Propia y estd hipotecada.....................
Rentada o alquilada...................oo
Prestada o la estd cuidando .................
Intestada o esta en litigio..............oounee

7.4. ;De qué material es la mayor parte de... ?

01 LEER LAS OPCIONES SIGUIENTES Y REGISTRAR EL CODIGO
..02 CORRESPONDIENTE DEL CATALOGO TIPO DE MATERIAL QUE
03 SE ENCUENTRA ABAJO.
.04
05 a. las paredes o muros de la vivienda? [
06 b. el techo de la vivienda? ]

c. el piso de la vivienda?

Tamaiio de la vivienda

7.3. La vivienda donde habita, ;cuintos

dormitorios tiene?

REGISTRE EXCLUSIVAMENTE LAS HABITACIONES
DESTINADAS PARA DORMIR, EXCLUYA TODOS

AQUELLOS ESPACIOS QUE FUNCIONEN,

PROVISIONAL O PERMANENTEMENTE, COMO

DORMITORIOS (EJ. SALAS, COMEDORES,
LOCALES, COCHERAS, ETC.).

Tipo de material
Material de desecho (cartén, tela, etc.).............. 01
Tidming de cartony snmins o w Ll b G R aCia s i 02
EaAminametaloa s o fa s b vssmies e s s 03
|| Lamina de asbestoin il sl i i vt vaseisds 04
Palmaiospajasate i el ol ol B diad oy 05
Madera o tejamanil...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiinn 06
Adobe.: s it Binl ol shnsaniiniong 07
Tabique, ladrill o, piedra o concreto.................. 08
Cemento 0 BIMIe, st s s ea s sbre S e i 09
TCTTA. ke S e e e Lol e 10
ETDE Bl ik s A GO W it b R ik 11
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8. Ingresos en el hogar

9. Seguridad alimentaria

8.1. Sin incluirlo a usted ;cudntos
integrantes de su hogar trabajan o
realizan actividades remuneradas?

ESPECIFICAR APROXIMADAMENTE
CUANTO INGRESO MENSUAL OBTUVO
CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL
HOGAR:

Ingreso mensual

I

INTEGRANTE 1:  §|_|
INTEGRANTE 2:  §|_|
INTEGRANTE3:  §|_|
I
I

INTEGRANTE 4:  §|
INTEGRANTE 5:  §|

ANOTAR 999 999 SI NO SABE O NO RESPONDE

9.1. En los tltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez
usted o algiin adulto (integrante de 18 afios 0 mas)...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO .

A. ...dejaron de desayunar, comer o cenar? [
B. ...comieron menos de lo que usted piensa debieron comer? |
C. ...se quedaron sin comida? |
D. ...sintieron hambre, pero no comieron? |
E. ...s6lo comieron una vez al dia?

9.2. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ;alguna vez
algiin menor de 18 afios en su hogar...

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA INCISO .

..dejo de desayunar, comer o cenar? |
..comi6 menos de lo que debia? |
..se quedd sin comida? ]
..sintié hambre, pero no comi6? |
..s6lo comi6 una vez al dia? |

oo W

9.3. ;Con qué frecuencia consume por semana...?
LEER TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR LA RESPUESTA
PARA CADA INCISO. UTILIZAR LOS CODIGOS QUE SE
ENCUENTRAN ABAJO.

A. Cereales y tubérculos..........coooiiiiiinin.. |

B. Verduras.......ooooviiiiiiiiiiiiiiiii,

s Prubas naon somss nos 56 405 205 555 S0 65 503 15 HE 698 S99 |
D. LeguninoSas. ...o.uueeernrerenanenierneeennieenens |
E. Carne (cerdo, res, pollo)........cooiiiiiiiiii (|

F. HUeY0 s o wmmasaen vosssmemness s asesssn s ms 5o sam ||
G. Pescado 0 MariSCoS. .. o.ueeveerieeenrineenennnns |
H. Lacteos (leche, queso, yogurt)........c..c.ocouene |

Frecuencia

DI 505 v 108 spemmamens 555 698 pumes 88 swes w5 l
304 veces por SEMaANA.......veeeunreireeinninns 2
2 VECES POI SCINANT .« sus s s sownsnessms s is vs 3
1 VeZ pOr SeMaANa......vvvvneernaneiieineannanenns 4
Nunca 0 casi NUNCA. ...c.vvrerineireineineinnn 5
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 VALIDACION DE LA INFORMACION

Hora de término de la encuesta Observaciones

Hora: I

Nombre y firma del encuestador

Proporcionar informacién socioeconémica falsa, con el propésito de recibir indebidamente los apoyos y servicios de los Programas del Gobierno del Estado de Jalisco, sera objeto de suspension o
baja de los Programas.

Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales puedan ser concentrados por la Dependencia, en los términos del Articulo 12 de la Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco, y que
al tratarse de datos que seran recolectados para su posterior transmision entre los Gobiernos Federal, de las Entidades Federativas, de lo s Municipios y Delegaciones, no requieren del consentimiento
de su Titular; de conformidad con el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Estos datos sern incorporados y procesados en el Sistema Integral de Informacién del Padrén Unico de Beneficiarios (SIIPUB), administrado por la Secretaria de Desarrollo e Integracién Social,
quien garantizara la proteccién de datos personales y los Titulares de la informacién podran realizar solicitudes de acceso y recti ficacion de sus datos, en cumplimiento con la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

“Estos programas son publicos, ajenos a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

Firma o huella digital del interesado




