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	Cédula Socioeconómica

	1. Folio:
	
	2. Fecha de ingreso de la solicitud:
	d
	d
	m
	m
	a
	a
	a
	a

	3. Datos del solicitante

	a. Nombre(s)
	

	b. Primer Apellido:
	
	c. Segundo Apellido:
	

	d. Fecha de nacimiento:
	d
	d
	m
	m
	a
	a
	a
	a
	e. Estado de nacimiento:
	

	f. Sexo:
	M
	H
	

	1.- Datos del interesado

	a. Nombre(s)
	

	b. Primer Apellido:
	
	c. Segundo Apellido:
	

	d. Fecha de nacimiento:
	d
	d
	m
	m
	a
	a
	a
	a
	e. Estado de nacimiento:
	

	f. Sexo:
	M
	H
	g. Calle:
	

	h. N° Exterior:
	
	i. N° Interior:
	

	j. Colonia:
	
	k. C.P.:
	

	l. Entre calles:
	Calle 1:
	

	m. 
	Calle 2:
	

	n. Municipio:
	
	o. Localidad:
	
	q. Correo electrónico
	

	p. Manzana:
	
	q. Teléfono de contacto:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	A PARTIR DE ESTA SECCIÓN, LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA ES EN REFERENCIA AL INTERESADO EN RECIBIR EL APOYO.

	2.- Necesidad y apoyo

	a. Carencia o necesidad:
	

	Descripción de la necesidad:
	


	Costo aproximado para la atención:
	

	3.- Hogar


	5. Actualmente, ¿Cuál es su estado civil (situación conyugal)?

	Vive en unión libre
	
	Es separado(a)
	
	Es viudo(a)
	

	Es casado(a)
	
	Es divorciado(a)
	
	Es soltero(a)
	


	6. ¿Cuántos integrantes componen su hogar?
	


	7. ¿De quién depende económicamente?
	Madre
	Padre
	Mi persona
	Familiares (sin incluir padre o madre)
	Otros

	8. ¿Cuántos dependen económicamente de la misma persona que el interesado? (incluyendo niños, adultos mayores y personas con discapacidad)?
	


	4.- Salud


	9. Actualmente ¿a qué institución de servicios de salud está afiliado o inscrito para recibir atención médica?

	Seguro popular
	
	PEMEX, Defensa o Marina
	

	IMSS
	
	Clínica u hospital privado
	

	ISSSTE
	
	A ninguna
	

	10. Cuando tienen problemas de salud ¿en dónde se atienden los integrantes del hogar?


	Centro de salud, Hospital o Instituto de la Secretaría de Salud
	
	IMSS
	
	IMSS-PROSPERA
	

	ISSSTE
	
	Otro servicio médico público (Pemex, Defensa, Marina, DIF)
	
	Consultorio u hospital privado
	

	Consultorio de farmacia
	
	Curandero, hierbero, comadrona, brujo
	
	Se auto medica
	

	Otro
	
	No se atienden
	
	No sabe/No responde
	



	
11. ¿A algún integrante del hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes enfermedades por un médico?

	Artritis
	
	Cáncer
	
	Cirrosis
	
	Deficiencia renal

	Diabetes
	
	Enfermedades del corazón
	
	Enfisema pulmonar
	
	VIH

	Deficiencia nutricional (anemia/desnutrición)
	
	Hipertensión
	
	Obesidad
	
	Otra enfermedad crónica

	
12. ¿Algún integrante del hogar tiene limitación para...


	Caminar, moverse, subir o bajar escaleras?
	SI
	NO

	Ver, o sólo ve sombras aún usando lentes?
	SI
	NO

	Hablar, comunicarse o conversar?
	SI
	NO

	Oír, aún usando aparato auditivo?
	SI
	NO

	Vestirse, bañarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?
	SI
	NO

	Poner atención, aprender cosas sencillas o concentrarse?
	SI
	NO

	5.- Condición laboral e ingreso


13. El mes pasado, la persona de la que depende económicamente el interesado…
	Trabajó
	
	Tenía trabajo pero no trabajó
	
	Estudió y trabajó 
	
	No trabajó ni buscó trabajo
	
	

	Buscó trabajo
	
	Estudió
	
	Realizó quehaceres domésticos
	



14. Si la persona de la que depende económicamente el interesado no trabajó el mes pasado ¿Cuál fue la razón?
	Se enfermó o estuvo incapacitado para trabajar (temporalmente)
	
	Se jubiló o pensionó
	
	Estuvo cuidando personas (niños/as, personas adultas mayores, personas con discapacidad, enfermos)
	
	Estuvo capacitándose
	

	Enfermedad crónica, discapacidad o invalidez (permanente)
	
	Edad avanzada
	
	Vivió de la renta de alguna propiedad
	
	Otra causa
	



15. En el trabajo principal de la persona de la que depende económicamente el interesado ¿le dieron las siguientes prestaciones el mes pasado, aunque no las haya utilizado?
	Incapacidad por maternidad, accidente o enfermedad?
	
	SAR o AFORE?
	
	Crédito para vivienda?
	
	Guardería?
	

	Aguinaldo?
	
	Seguro de vida?
	
	No tiene derecho a ninguna de estas prestaciones?
	
	No sabe/ no responde?
	

	
16. La persona de la que depende económicamente el interesado ¿recibió un pago de su trabajo principal? 
	SI

	noNO

	



17. La persona de la que depende económicamente el interesado ¿recibió un pago de su trabajo principal?NO

SI



	
18. La persona de la que depende económicamente el interesado ¿Cuánto dinero recibe por su trabajo principal del mes pasado?

	

	De $0 a $1000 pesos

	De $2,250 a $4,500 pesos 
	De $4,500 a $9,000 pesos
	Mayor a $9,000
	De $1,001 a $2,250 pesos













NO

NO


	
19. ¿En los últimos seis meses su hogar ha obtenido algún préstamo(s) monetario o en especie para financiar gastos imprevistos o para solventar sus necesidades cotidianas?SI


20. 
 

	21. ¿Alguna persona del hogar recibe dinero de programas de gobierno?SI





	22. ¿Alguna persona del hogar recibe dinero proveniente de otros países?SI

NO





	6.- Alimentación

	
23. ¿Cuántas comidas al día acostumbran hacer los miembros del hogar? (desayuno, almuerzo, comida y cena)
	

	24. En los últimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¿alguna vez algún integrante…

	25. Tuvo una alimentación basada en muy poca variedad de alimentos?

	Dejó  de desayunar, comer o cenar?

	Comió menos de lo que usted piensa debieron comer? 

	Se quedó sin comida?

	Sintió hambre pero no comió? 

	Sólo comió una vez al día o dejó de comer todo un día? 

	7.- Vivienda

	25. La vivienda donde habita es…
	Propia
	
	Prestada
	Alquilada
	


	26. ¿Cuántos cuartos tiene en total esta vivienda contando la cocina? (no cuente ni pasillos ni baños) 


	27. ¿Cuántos cuartos usan para dormir?


	28. ¿La mayor parte del piso de la vivienda presenta hundimientos o agrietamientos mayores a 1 cm. de grosor?


	29. ¿Al menos un techo de los cuartos presenta flexión y/o fracturas, o está en riesgo de caerse? 


	30. ¿Algún muro de la vivienda presenta grietas o fisuras mayores a 1 cm. de grosor, o está en riesgo de caerse?
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