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INTEGRANDO FAMILIAS,

ANEXO 1

[AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla  con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histérico, €.P. 72000 de la Ciudad de
Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ia Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla,
la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad gue resulte aplicable

ACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SOLO SE PODRAN BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL AUMENTARIA, POR LO
QUE AL ELABORAR EXPEDIENTES SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECIDO EN LAS ROP

PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO ADULTOS MAYORES
(FORMATO DE REGISTRO)

LEGACION REGIONAL SEDIF: 1.- Fecha de elaboracién:
ATOS PERSONALES:
| NOMBRE DE LA PERSONA;,

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S}
| FECHA DE NACIMIENTO: 4.- ESTADO CIVIL,

DIA / MES / ARO

|- OCUPACION

NOMBRE DEL TUTOR:

L0s1ELPOSIBLE RIONO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE {5)
F DOMICILIO: CALLE:, NO. EXTERIOR, NO. INTERIOR COLONIA
REFERENCIA DOMICILIARIA:,
CALIDAD, MUNICIPIC
8.- DOCUMENTACION QUE DEBERA INTEGRAR EL EXPEDIENTE Y ORDEN DE PRESENTACION EN DONDC.
¢ FORMATO DE REGISTRO {PRESENTE DOCUMENTO) da la documentacion solicitada para la
conformacion del expediente es de
o ACTA DE NACIMIENTO O CURP DE LA PERSONA (COPIA) carscter  obligatorio,  debers  ser
« ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL PROGRAMA (ORIGINAL) entregeda engrapada v en el orden que
se indica. De faltar algin documento, el
« IDENTIFICACION OFICIAL {COPIA) expediente no podra ser considerado

o IDENTIFICACION OFICIAL (COPIA) DEL TUTOR SI APLICA, SI NO SE OMITE. para_evaluarlo 'y para sy posterior
ingreso al programa, siendo

¢ COPIA DE COMPROBANTE DOMICILARIO “ACTUALIZADO” si vive en localidad menor a 10 000 habitantes se aceptard responsabilidad de la instancia que
constancia de vecindad {original) firmada y sellada por autoridad local o municipal. recaba la informacion y quien da el Vo.

* FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES. s

ITES DE FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO SE DEBERA LEER EN PRESENCIA DE LA PERSONA O TUTOR , PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA

OMBRE COMPLETO ¥ FIRMA O ESTAMPAR SU HUELLA DIGITAL DEL POSIBLE BENEFICIARIO O SI APLICA DEL ), NOMBRE COMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/O DELEGACION SEDIF Y/O
TUTOR. PRESIDENTE (A) AUXILAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOCIACION CIVIL QUE RECABA LA
MO PROTESTA QUE HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION INFORMACIGN SOLICITADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, HABIENDOLA REVISADO Y
DEL PROGRAMA. AVALADO,

I1. NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, Y/O PRESIDENTE (A} 12. NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y ESTAMPAR EL SELLO
AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOCIACION CIVIL; FIRMA ¥ ESTAMPAR EL SELLO CORRESPONDIENTE DELA DELEGACION SEDIF DANDO EL VO.BO
OFICIAL CORRESPONDIENTE, DANDO EL VO.BO.

a: este documento deberd estar eserito en su totalidad, en |os espacios donde se solicitan datos personales, con letra legible v a tinta negra. Es importante que el posible beneficiario /o su tutor estén enterados, que si proportiona
information que noe s verdadera en el prese nte documento, e SEDIF a traves de la delegacion regional correspondiente (tomando como base las reglas de operacién del programal proceder a darlo de baja

mismo si al entregar el presente documento en el Departamento de Orientacion Nutritional y Desarrollo Comunitario, falta informatién de cardcter obligatorio © que afecte en el posterior andlisis para la aceptation del candidato a
beneficiario, la responsabilidad es de quien elaboray da el vo. Bo. En el presente documento
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INTEGRANDO FAMILIAS,

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE REGISTRO PROGRAMA DE ADULTOS
MAYORES

[AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla  con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Histdrico, C.P. 72000 de la Ciudad de
Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales gue proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Puebla,
la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable

1. Fecha: Anotar la fecha del dia en que se registra de la persona.

2. Nombre de la persona: Se deberd anotar el nombre completo de la persona iniciando por el apellido
paterno, apellido materno y nombre (s).

3. Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes y afo.

4, Estado civil; Especificar el estado civil de la persona, soltero (S), casado (C), viudo (V), divorciado (D),
union libre (U).

5. Ocupacién: Anotar a qué se dedica la persona, es decir, si estudia, trabaja, labores del hogar o si es
desempleado.

6. Nombre del tutor: en el caso de que aplique deberd anotar el nombre completo, empezando por el
apellido paterno, apellido materno y nombre (s).

7. Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el nimero exterior e interior de la casa segln sea el caso, nombre
de la colonia o rancheria, asi como alguna referencia domiciliaria (cerca de la iglesia, atrés de la esc., etc.),
anotar la localidad y el municipio correspondiente.

8. Documentacion del expediente: conformar la documentacién conforme a lo solicitado y en el orden
correspondiente.

9. Nombre, Firma o huella de la persona o de la madre padre o tutor: La persona y en su caso la madre padre
o tutor son las Unicas indicadas para firmar el formato de registro, ya que la firma debe coincidir en Ia
manera de lo posible con la que aparece en la identificacién oficial presentada, (solo en caso de personas
menores de edad o con alguna discapacidad que se lo impida, podra firmar la madre, el padre o tutor)

10. Nombre completo, cargo y firma de la persona del SMDIF y/o delegacién SEDIF y/o presidente (a)
auxiliar, inspector, juez de paz, asociacion civil: Deberd escribir el nombre de la persona, su firma y cargo
de quien recaba la informacién solicitada en el presente documento, habiéndola revisado y avalado.

11. Nombre, firma y sello de la Presidenta DIF Municipal y/o delegacion SEDIF y/o presidente (a) auxiliar,
inspector, juez de paz, asociacion civil: Debera escribir el nombre completo de la persona, su firma, cargo y
estampar el sello oficial correspondiente, dando el Vo.Bo.

12. Nombre completo del delegado(a) del SEDIF: Deberd escribir el nombre completo del delegado(a), su
firma y estampar el sello correspondiente de la delegacién SEDIF dando el Vo.Bo.
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ANEXO 2

AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo niimero 1606 Col. Centro Histérico, C.P. 72000 de la Ciudad
de Puebla, Puebla es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de
Puebla, la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable

ACUERDO CON LO QUE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SOLO SE PODRAN BENEFICIAR A UN MIEMBRO POR FAMILA CON ESTE U OTRO PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALMENTARIA,
POR LO QUE AL ELABORAR EXPEDIENTES SE DEBE CONSIDERAR LO MENCIONADO, DE LO CONTRARIO SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTABLECI DO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA

ESTUDIO SOCIOECONOMICO 1.- FECHA DE APLICACION

2.- DELEGACION SEDIF 3.- MUNICIPIO 4.- LOCALIDAD
DATOS GENERALES DE LA PERSONA

5.- Nombre 6.- Sexo 7.- Edad

{Apellido patemo, apellido matermoy nombres)

8.- Fecha y lugar de nacimiento:

{dia/mes/ afio) flugar )
DATOS DELTUTOR EN EL CASO QUE APLIQUE.
9.- Nombre del tutor 10.- Edad__
{Apellido paterno, apellido materno y nombwres)
11.- Estado civil 12.- Escolaridad 13.- Ocupacidn (en que trabaja)

{Ultimo grado cursado comprobable)
14.- Nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefa el tutor:
15.- Cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan: 16.- describir cada uno de los trabajos:

17.- ¢la persona es o ha sido heneficiado por algln otro programa de asistencia social? §i No ¢Cudl?

BAJO PROTESTA HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA:
18.- Si la respuesta a la pregunta anterior fue $I, que hace con los apoyos recibidos.
19.- ORGANIZACION DE LA FAMILIA {SOLO QUIEN VIVE EN EL MISMO DOMICILIO)

reso promedio

Nombre Edad Parentesco Escolaridad upacion o trabaja en.
mensual
DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
20.- Domiicilio: Calle No. ext. No. Int.___localidad Colonia o barrio
C.P. Calles colindantes o referencia del domicilio

21.- Teléfono

22.- INGRESOS MENSUALES {Incluir los ingresos de todas las personas que trabajen dentro de la familia): Ingreso §
23.- S la persona vive junto con su familia, quien dispone en que se gasta los ingresos de la
familia.

24.- GASTOS MENSUALES: Alimentacién (promedio)$ _ Electricidad (Luz) § Sistema de televisién de
paga:s Agua § Gas § Renta de casa$ Teléfono § Transporte plblico
S Transporte privade(gasolina) § Educacién  privada § Escuela publica
3: Gastos médicos § Teléfono celular 5 Total 5

25.-VIVIENDA: Propia [ ) Rentada () Prestada () Albergue( ) Otro (explicar):

26.- TIPO DE VIVIENDA: Casasola( ) Departamento{ ) Vecindad({ ) Otro (explicar):

Total decuartos __ Sala{ ) Comedor( ) Cocina( ) BafloWC{ ) cuantos___ Bafio para bafiarse privado | )

Bafio colectivo WC.{ ) Recdmaras( )

27.- MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Paredes: Tabique( ) Madera( ) Cartdn( ) Otrosmateriales{ ) Especificar
Techos: Concreto | ) Ldmina de asbesto [ ) Ldmina de cartdn ( ) Ldmina metdlica ( ) Otros materiales ( )
Especificar
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INTEGRANDO FAMILIAS,

Pisos: Loseta { J Cemento () Tierra( ) Madera( ) Otros materiales { ) Especificar

Puertas: numero de puertas: _ Herrerfa: | ) Madera | ) Aluminio { ) Otros materiales )
Especificar.

Ventanas: numero de ventanas: Herrerfa: [ ) Madera { ) Aluminio { ) Otros materiales | )
Especificar

Numero de focos con los que cuenta la vivienda: ___ de que clase: ahorradores | ) LED [ ) comunes de incandescencia. [ )
28.- ELECTRODOMESTICOS: Televisién pantalla plana{ ) Televisién analoga [ )Estero( )DVD( ) EstufadegaslP{ )
Estufa de petrdlec [ ) Estufadelefia( ) Hormmode microondas( ) Lavadora( )

Refrigerador ( ) Computadora de escritorio ( } Computadora portatil [ ) Consola de videojuegos: | )

Teléfonos méviles (celulares): nlmero de equipos: cuantos tienen plan fijo: cuantos tienen plan de
prepago:

29.- VEHICULOS: Cuenta con automavil o vehiculo automotor propio: SI( } NO ( ) cuando la respuesta sea Sl proporcionar el afio
y modelo otros tipo de vehiculo automotor:

SALUD

30.- SALUD Y SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUE CUENTA LA FAMILIA:

IMSS({ ) ISSSTE( ) CentrodeSalud{ ) Dispensario{ ) Médicoprivado( ) SeguroPopular({ ) Otros| )

Se auto médica{ ) Especificar
31.- Frecuencia con la que asisten al médico:

Una vez por semana [ ) Mensualmente [ ) Anualmente [ ) Solo cuando se enferma alguien de la familia ( )

32.- Enfermedades frecuentes en la familia:

Respiratorias ( ) Gastrointestinales [ ) Dermatoldgicas { ) Neuroldgicas ( ) Cdncer [ ) Hipertensién ( ) Obesidad { ) Diabetes
mellitus( ) otra { ) especifique [ )
JQuién la padece?
33.- ¢El entrevistado o alglin miembro o varios miembros de su familia considera que tiene alguna adiccion? Si_ No__
mencionar cudntos_____ y cudles son las adicciones?

Alcoholismo ( ) fumar( ) estimulantes ( ) solventes ( ) otras [ ) especifique
ALIMENTACION

34.- Anotar cuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos:

Frutas erduras hles y Tubérculos frinosas y aI|n.1entos de origen Otros
animal
Sandia litomate Tortilla Frijoles Refresco
Papaya Espinacas Pan Alver{6n Dulces
Meldn Acelgas Tamal Soya Aceite
Limén Quelites Arroz Huevo Manteca
Naranja/ Nopales Pasta Leche Pan de
Mandarina Verdolag Papa Pollo Tortas
Manzana Zanahori Camote Res
Pera Calabaza Avena Puerco
Durazng Chayote Galletas Quesos
Cereales de caja Pescado

35.- Compra alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa): SI { ) NO { ) cudnto gasta: §

36.- Cudntas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos (fuera de casa):

37.- Cudntas veces a la semana toma refresco:

38.- Cudntas veces a la semana toma cerveza u otra bebida alcohdlica:

39.- Cuanto gasta a la semana en refresco: 40.- cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica:

OTROS BIENES:

41.- Tiene mascotas en su hogar: Sl { ) No { ) Total cuantas que tipo:

42 .-Perros cuantos ( ), gatos cuantos ( ), Pajaritos cuantos ( ) otros. [ )

43.- Cuenta animales de traspatio SI | ) No [ ) cuantos que tipo:

44.- Gallinas cuantas ( ), Pavos cuantos ( ), conejos cuantos [ ) otros ( ) especifique:
45.- Cuenta con ganado SI{ ) No () que tipo:

46.- Vacas cuantas: { ), borregos cuantos ( ) cabras cuantos { ) otros { ) especifique:
RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR

47 .-Practicar deportes { }Ir al cine { ) Visitar familiares [ ) Realizar quehaceres del hogar | ) Actividades al aire libre { ) Ver television { )
Realiza los quehaceres del hogar { ) Videojuegos ( ) Otro [ ): Especificar
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48.- REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE DIRECCION No. TELEFONICO

{Las personas que corrohoran la informacién tienen que vivir en la misma comunidad y es necesario que al menos una de ellas
proporcione su niimero telefénico)
49.- OBSERVACIONES

50.-RESULTADOS

El objetivo del estudio socioecondmico para ingresar a este programa de apoyo alimentario, es corroborar [a forma devida. ¥ en general, establecer cudl es el ambiente que rodea a un candidato a benefidario. Pudiera
pensarse que no es determinante para que alguien pueda ingresar al programa; sin embargo, dependiendo de |a informacion proporcionada, en el estudio sodoecondmico la persona quelo aplica esté en condiciones
torar |a decision si el candidato es o no beneficiario aplicando la regles de operacion del programa ya que es quien obtiene |a informacidn y puede ver y corroborar fisicamente o que el candidato o madre padre o
tutor esta proporcionando en cada respuesta alas pregurtas. Por (o anterior la informacion es en gran medida responsabilidad de |a persona que aplica el presente estudio socioeconomico.

De acuerdo con la informacién proporcionada, ¢es posible beneficiario(a) del programa? SI{ }NO( )

Este apartodo sofo serd outorfzade por personal def SMDIF y/o fa Defegacion SEDIF cor iente v es de manera obfigatoria.

ESTE APARTADO DE NOMBRES FIRMAS Y SELLOS DEBE SER REQUISITADA DE MANERA OBLIGATORIA POR QUIEN ELABORA EL PRESENTE DOCUMENTO, NO
DEBERA FALTAR NINGUN DATO.

-NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O E::ﬁ“c’rﬁ'élsgu';gi““ DIGITAL, DELAPERSONAO SI |\ iRRE cOMPLETO, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA DEL SMDIF Y/0 DELEGACIGN SEDIF

iAJO PROTESTA QUE HE DICHO LA VERDAD, Y ME SUJETO A LO ESTABLECIDO EN LAS
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

Y/O PRESIDENTE (A} AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOCIACION CIVIL QUE RECABA.

LA INFORMACION SOLICITADA EN EL PRESENTE ESTUDIO SOCIOECINOMICO, HABIENDOLA|

REVISADO Y AVALADO.
NOMBRE COMPLETO DE LA PRESIDENTA DIF MUNICIPAL, Y/O DELEGACION SEDIF Y/O NOMBRE COMPLETO DEL DELEGADO(A), FIRMA Y ESTAMPAR EL SELLO
PRESIDENTE (A} AUXILIAR, INSPECTOR, JUEZ DE PAZ, ASOCIACION CIVIL; FIRMA Y CORRESPONDIENTE DE LA DELEGACION SEDIF DANDO EL VO.BO.

ESTAMPAR EL SELLO OFICIAL CORRESPONDIENTE, DANDO EL VO.BO.

Nota: Este documento tendré validez si esta escrito en su totalidad en los espacios donde se solicitan datos, con letra legible v a tinta negra Es importante que el posible beneficiariofa) y/o tutor estén enterados, que si
proporciona informacion que no es verdadera en el presente documento, 6 que no es congruente con su realidad econdrnica, el SEDIF a través de la Delegacion Regional correspondiente ftormando como base las
reglas de operacion del programa) procedera a darlo de baja.

Asi mismo si al entregar el presente documento en el Departamento de Orientacion Nutricional y Desarrollo Comunitario, falta informacion de caracter obligatorio o que afecte en el posterior analisis para la aceptacion del
candidato a benefidario, la responsabilidad es de quien elabora y da el vo. Bo. En el presente documento. Debido a las caracteristicas propias de |a operacion en el mendonado departamento no es posible revisar cada

respuesta a cada pregunta y dato solicitad os de forma inmediata.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA EL PROGRAMA DE APOYC A ADULTOS MAYOES
AVISO DE PRIVACIDAD” Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla con domicilio en Calle 5 de Mayo nimero 1606 Col. Centro Historico, C.P. 72000 de la Ciudad
de Puebla, Puebla es |a responsable del tratamiento de los datos personales gue proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Accese a la Informacion Publica, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de
Puebla, la Ley de Proteceion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados del Estado Puebla y la demas normatividad que resulte aplicable

=

Fecha de aplicacién: Debera anotar la fecha en que se elabora el estudio socioeconémico

Delegacion: Deberd anotar el nombre completo de la Delegacion Regional que corresponda

Municipio: Deberd anotarse el nombre completo del municipio, sin abreviaturas

Localidad: Deberd anotarse el nombre completo de lalocalidad

Nombre del posible beneficiario (a): Se deberd anotar el nombre completo de la persona ando por el apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

Sexo: Especificar el sexo de la persona (F) si es femenino o (M) si es masculino

Edad: Especificar la edad de la persona (afios cumplidos)

Fecha y lugar de nacimiento: Anotar |a fecha y el lugar de nacimiento de la persona iniciando por el dia, mes y afio.

WO NOU AW

Nombre del tutor: deberd anotar el nombre completo, iniciando por el apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

N
=4

Edad: Especificar la edad de la persona {afios cumplidos de la madre, padre o tutor)

=
=

Estado civil: Especificar el estado civil del entrevistado, pude ser, soltero ($), casado (C), viudo (V), divorciado (D) o union libre (U).

—
[l

Escolaridad: Anotar el dltimo grade de estudios comprobable del solicitante

-
o

Ocupacidn: Anotara que se dedica la persong, es decir, si estudia, trabaja, a labores del hogar o si estd desempleado

N
bl

Nombre de la empresa: anotar el nombre de la empresa, lugar o describir el trabajo que desempefia el padre madre o tutor.

-
w

Anotar cuantos integrantes o miembros de la familia trabajan

-
a

Anotar y describir cada uno de los trabajos

-
~

Marcar con una “X” si el entrevistado es o ha sido beneficiado con otro programa de asistencia social. Si la respuesta es “SI” mencionar cual ha sido el programa

-
[

Sila respuesta a la pregunta anterior fue SI, que hace con los apoyoes recibidos

19. Organizacion de la familia: Escribir el nombre, la edad, el parentesco, la escolaridad, la ocupacion y el ingreso mensual de las personas que viven en el mismo domicilio del

entrevistado

20 Domicilio: Anotar el nombre de la calle, el nimero exterior e interior de la casa segun sea el caso, nombre de la colonia y si no hay anotar el nombre de la localidad o rancheria,
el codige postal y el nombre de las calles entre las que se ubica el domicilio, o alguna referencia {cerca de la iglesia, atras de la esc., etc.)

21. Teléfono: Anotar el nimero o nimeros telefonicos donde se puede localizar al entrevistado

22, Ingre sos mensuales: Anotar a cuante ascienden los ingresos mensuales del entrevistado e incluir los ingresos de las personas que trabajan dentro de la familia
23. Se anotara si €l o la menor vive junto con papa y mama, quien dispone en gue se gasta los ingresos de la familia

24, Gastos mensuales: Deberd anotar a cudnto ascienden sus gastos mensuales, desglosindolos en los servicios gue se marcan en el formato

25. Vivienda: Debera marcar con una “X” la opcion que describa su vivienda

26. Tipo de vivienda: Deberd marcar con una “X” el tipo de vivienda que tiene; la demis informacion gue se solicita.

27. Materia predominante en la eonstruccion de la vivienda: Deberd marcar con una “X” las opciones gue describan mejor su vivienda.

28. Electrodomésticos: Deberd marcar con una “X” en los electredomésticos con los que cuenta la familia.

29. VEHICULOS: Debera marcar con una “X” si cuenta con vehiculos y demis datos solicitados

30. Servicios médicos con los que cuenta la familia: Deberd marcar con una “X” los servicios de salud con los que cuenta la familia del entrevistado
31. Frecuencia con la que asisten al médico: Deberd marcar con una “X”

32. Enfermedades frecuentes en la familia: Debera marcar con una “X”

33. Marcar con una “X” si el entrevistado o algan miembro de su familia tienen alguna adiccion. Sila respuesta es “SI” mencionar que tipe de adiccion

34. Alimentacion: Anotar en la tabla gue se muestra en el formato cuantas veces a lasemana consume los alimentos gue se mencionan
35. Compra alimentos o comida preparada, antojitos {fuera de casa): Deberd marcar con una “X*

36. Anotar cuantas veces a la semana compra o consume alimentos o comida preparada, antojitos {fuera de casa)

37. Anotar cuantas veces a la semana toma refresco

38. Anotar Cuantas veces a la semana toma cerveza u otra bebida aleohdlica

39. Anotar en promedio Cuanto gasta a la semana en refresco.

40. Anotar cuanto gasta a la semana en cerveza u otra bebida alcohdlica
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41. Mascotas: marcar con “X” si tiene o no mascotas y escribir cuantas tiene.

42. Marcar con “X” el tipo y anotar cuantas de cada tipo de mascotas

43, Anotar “X” sio no la familia cuenta con animales de traspatio

44, Anctar el tipe de animales de traspatio y cuentos tiene la familia.

45, Anotar “X” si o no la familia cuenta con ganado

46. Anctar el tipe y el numero de animales con los que cuenta la familia.

47. Anotar “X” en el tipo de recreacion y uso del tiempo libre familiar

48. Referencias parsonales: Anotar el nombre de dos personas gue puedan dar referencia del entrevistado, las personas deben ser de la misma comunidad y al menos una de ellas

debe prepordionar su numere telefonico
49, Observaciones: En caso de existir alguna observacion anotarla en el espacio asignado
50. Resultados: Este espacio solo sera requisitado por personal del SMDIF y/o Delegacién Regional del SEDIF.

51. Escribir el nombre completo asi como deberd firmar o estampar su huella digital del posible beneficiario o tutor, bajo protesta que ha dicho la verdad, y se sujeta a lo
establecido en las reglas de operacion del programa: Debera ser el entrevistado (madre, padre o tutor) la Gnica persona indicada para firmar el estudio socioecondmico, ya que la firma
debe coincidir con la que aparece en la identificacion oficial presentada.

52. Anotar o escribir el nombre completo, cargo y firma de la persona que aplica el presente estudio socioecondmico

53. Por la comunidad o municipio: escribir el nombre completo de la presidenta dif municipal, firma de la misma y el sello correspondi de DIF icipal. Me
sujeto a lo establecido en las reglas de operacion del programa Debers aparecer |a firma y cargo de |a persona que corresponda, asi como el sello del Sistema DIF Municipal

54. Yo. Bo. de |a Delegacién Regional: escribir el nombre leto del delegado(a) firma del mismo(a) y el sello cor di de la del ion regional como
vo.bo. Me sujeto a lo establecido en las reglas de operacion del programa. debera aparecer el nombre y la firma de |a persona que revisa y valida el formato, puede ser el Delegado
Regional o Coordinador de alimentos, asi como el sello de la Del idn Regional corr di
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ANEXO 3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO GOMUNITARIO -DEPARTAMENTO DE ORIENTACION NUTRICIONAL ¥ DESARROLLO COMUNITARIO
FORMATO DE PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO ADULTOS MAYORES

1.- CLAVE DE ESTADO: il MBRE DEL ESTADO: PUEBLA 3.- MUNICIPIO: 4. CLAVE DE_MUNICIPIO:
5.- DELEGACION: B FOYO.
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5.- Delegacion: Debera anotarse el nombre completo de la Delegacién Regional SEDIF que corresponda.

6.- Periodicidad del apoyo: Debera anotarse la. Pericdicidad del apoyo.

7.- Fecha de levantamiento: Es de suma importancia anotar la fecha en la que se elaberé el levantamiento del padrén.

8.-Nuimero consecutivo: Anctar el nimere subsecuente que corresponda al orden asignado al beneficiario.

9.- Nombre: Se debera anotar el nombre complete de la beneficiaria o beneficiario, empezando por apellido paterno, apellide materno y nembre
(s).

10.- Sexo: Especificar el género de la persona F para femenino y M para masculino.11.- Fecha de nacimiento: debera antora la fecha de
nacimiento iniciando por dia, mesy afio

11.-Domicilio particular o referencia: Anotar el demicilio iniciando por el nombre de la calle, nimero exterior, nimero interior, nombre de la
celonia, en case de ne existir nombre de la calle anotar alguna referencia que se encuentre en el domicilio

12.- Clave de localidad: Debera anotarse la Clave de la Localidad de INEGI

13.- Tipo de localidad: Debera anotar si la comunidad a la que pertenece el padrén es rural o urbana.

14.-Tipo de localidad: Deber3 anotar si la localidad es indigena S1/NO:

15.- Nombre del tutor. Anotar el nombre completo del tutor, iniciande con apellido paterno, apellide materne y nombre (s)

16.- Firma o huella del beneficiario: Debera ser el beneficiario o tutor, la persona indicada para firmar en el concepte, ya que la firma debe
ceincidir con la que aparece en la identificacién oficial

17.- Elaboro: Debera aparecer el nombre, la firma y el cargo de la persona que realizé el padron.
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19.- Visto Bueno de la Delegacion Regional SEDIF: Debera aparecer el nombre y la firma de la persona que revisa y valida el padrén, Delegado
Regional o Coordinador de alimentos, asi como el sello de la Delegacién Regicnal correspondiente.

20.- Visto Bueno DONDC: Debera aparecer el nombre y firma de la persona respensable del Programa.
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