w
B I F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

CEDULA SOCIOECONOMICA
FOLIO MUNICIPIO LOCALIDAD FECHA
Hora de inicio: Hora de fin: Tipo de apoyo:

* Revisar opciones en el catilogo del anexo 2, pagina 5.

* El solicitante deber4 ser una persona mayor de edad.

Nombre: CURP
Apellido paterno Apellido malemao Nombreqs) RFC

Direccién:  “Tipo de asentamiento: *Tipo de vialidad:

Mombre del asanlamianto: Mombre de la vialidad: Mo. ext. Nao, int, c.p.
Longitud: Latitud:

Teléfono de casa: Taléfono celular: Correo alectronico:
Referencias: *Entre vialidad 1: Nombre de la vialidad 1:

“Entre vialidad 2: Nombre de la vialidad 2:
“Vialidad posterior: Naombre de la vialidad posterior:
Fecha de nacimiento: Estado de nac: Municipio de nac:
diaimesiano
Trabaja actualmente: m *Ocupacion: Ingreso mensual;
Sexo: [F[M]  Estadocivit [ s [ ¢ [v]oJuTs]s] Sabe leer y escribir:
Nivel de estudios: Educacion inicial {_ ) Jardin de nifios () Primaria () Secundaria () | Medio superior ()
Técnico superior { ) Prafesional ( ) Posgrado () Otro|( ):
Padece alguna enfermedad cranica:
Tipo de enfermedad: | Cancer [ ) | Hipertension{ ) [ Insuficienciarenal{ ) | Diabetes{ } [ ool ):
Seguro médico: | IMSS( } ISSSTE{ ) | PEMEX ( ) | Clinica u hospital privado () | 55 {centro de salud) ()
Seguro Popular { ) IPSSET () [ Ninguno () [ otro( )

Padece alguna discapacidad: [ st [ No | Tipo: [ Motriz{ ) [ Auditiva( } | Visual{ ) [ Mental( ) |1 jet ) ool ) |
Grado de la discapacidad: [ Leve( } | Moderado( ) | Severo( ) | Carécter de la discapacidad: | Temporal( ) | Permanente( ) |
Causa de la discapacidad: | Nacimiento ( ] | Enfermedad ( ) | Edad avanzada{ ) | Accidente( ) [ Otro| ) |
En este hogar, ¢ Cuantas personas reciben sueldo? Entre todos, ;Cuénto ganan al mes?
¢Cuanto dinero destinan al mes en gasto de... a) Agua b) Luz c) Comida
d) Gas ) Internet f} Transporte g) Renta
h) Colegiaturas i) Otro:

Suviviendaes; [Propia( ) |[Rentada( ) [ Prestada( ) [ Otro( )

T T— I ;ahr:i?a}:t ) | Madera( ) | Biock( ) | Adobe( ) | Ladriio( ) | Cartén( ) | Varaconlodo( )

Eltechoesde: [ Lamina{ ) [Teja( ) |Palma( ) |Cemento{ ) [Catén( ) [Madera( ) [Otro( )

Los pisossonde: | Tlema( ) [ Cemento( ) | Mosaico( ) [ Madera( ) [ Otro( ):

La vivienda Recémaras [ 5 | no | Cuantas: [ | Comedor [ st | Mo | Sala [ s [ % | Cocina

cuenta con: Letrina Regadera Sanitario [ 5t | Mo | Patio [ 5 | no | Cochera
¢La familia duerme en el mismo cuarto?

¢La familia duerme en el mismo cuarto donde cocinan los alimentos?

En esta vivienda el agua | Red pulblica dentro de la vivienda [ ) Unapila{ ) | Pozo de terreno | )

para beber es de: Embotellada { ) Otro ()

En esta vivienda se Energia eléctrica { ) Colda solar { ) | Lampara de baterias { )

obtiene luz de: Velas o veladoras {_) Otro{ )

En esta vivienda tienen huerto familiar: ¢Le gustaria tener uno?

- ; Lavadora ( ) | Refrigerador{ ) | Estufa( } | TV( ) [ Radie( ) [ Computadora {_)

En su vivienda cuenta con: Intemel { ) [ Boiler( ) | Grabadora( ) [ OVD( ) [ Celular( ) [ Lineatelefonica( )
Homo de microondas () | Aire acondicionado () |Venli|ador{ ) ool x
Combustible que utiliza para cocinar: [Lefa( ) | Camén( ) | Ges( ) | Parillaeléctrica( ) | Ofro( ) |
En este hagar, 4lienen vehiculo propio? ¢ Cuantos?
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BIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

* No incluir al solicitante en esta seccion.

Datos del integrante |
* Revi pei en el catdl del anexo 2, pagina 5.
CURP
Apelido pateme Apellido materno Nombra(s} RFC
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: | F | M| *Estado civil:
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento;
Farentesco con el solicitante: *Oeupacion:
Padece alguna enfermadad cronica: m Tipo: | Cancer| ) Hipertension { ) i Insuficiencia renal |}
Diabetes{ ) Otro{ )
*Ultimo nivel de estudios:
1 ¢ Estudia actualments? - Si conlesla afirmativamente contestar la seccidn a
a) Seccidn solo para personas que estudian actualmente:
Escolaridad actual: Educacian inicial { ) Jardin da nifios { ) Primaria{ ) Sacundaria { ) | Medio superior | ]
Técnico superior { ) Profesional { } Posgrado { } Otro | |
Mombre de la institucién donde estudia:
Turno: L] Vo[ Mix | TC Grado: Grupo: Clava escolar;
Localidad da la institucidn: Peso: Estatura:
b} Seccidén sclo para personas con discapacidad:
¢+ Padece alguna discapacidad?: *Tino de discapacidad: Caracter: | Temporal( | [ Permanente( | |
Grado de la discapacidad: [ teve() | Moderado( ) | severo( ] |  *Causa:

* Revisar opciones en el catdloge del anexo 2, pagina 5.

CURP
Apaliido patemo Apellide materno MNombre(s) RFC
Facha de nacimiento: Edad: sexo: | F | M| *Estado clvil:
Estado de nacimiento: Munizipio de nacimiento:
Parentesco con el solicitante: *Ocupacion:
Padece alguna enfermedad cronica: Tipo: | Cancer( ) Hipertensidn ( ) | insuficiencia renal { )
Diabetes{ ) Otro( )
*Ultimo nivel de estudios:
2 ¢ Estudia actualmenta? - Sicontesta afirmativamente contestar la seccién a
a) Seccion solo para personas gue estudian actualmente:
Escolaridad actual: Educacidn inicial () Jardin de nifios () Primaria{ ) Secundaria () J Medio superior | )
Técnico superior { ) Profesional { ) Posgrado { |} Otra{ )
Mombre de la institucidn donde estudia:
Turno: | M ]_ v l WX | TC | Grado; Grupo: Clave escolar:
Localidad de la institucién: Paso: Estatura:
b) Seccitn solo para personas con discapacidad:
. Padece alguna discapacidad?: *Tipo de discapacidad: Carédcler: | Temporal( } | Permanente( ) |
Grado de la discapacidad: [ teve() [ Moderado( | | severo( | | *Causa:

p enel go del anexo 2, pagina 5.
CURP

Apeliida paterna Apellide matemao Momore|s) REC
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: |—F | M | *Estado civil:
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
Parentesco con el solicitante: *Ocupacian:
Padace alguna enfermedad cronica: Tipo: [ cancer( ) Hipertensién ) Insuficiencia renal { 1

Diabetes| ) Otro{ ):

*Ultimo nivel de estudios:

3 ¢ Estudia actualmente? - Sicontesta afirmativamente contestar la seccién a

a) Seccion solo para personas gue estudian actualmente:

Escolaridad actual: Educacidn inicial () Jardin de niflos [ ) Primaria{ ) Secundaria { ) | Media superior [}
Técnico superior { ) Profesional { )} Posgrada () Otra{ )t
Mombre de la institucion donde estudia:
Turno: M ¥, MiX | TC Grado: Grupo; Clave escolan:
Localidad de la institucian: Peso: Estatura:
b) Seccion solo para personas con discapacidad:
¢ Padece alguna discapacidad?: *Tipo de discapacidad: Caracter: | Temporal | | [ Permanente{ | J
Grado de |a discapacidad: I Level ) | Moderado | ] | Saverc [ | | *Causa:

Mota: Si son mas da 3 integrantes confinuar en el anexo 1, pagina £,
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iF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

ANEXO 1: INTEGRANTES DEL HOGAR

* No incluir al solicitante en esta secclén,
Datos del integrante
* Revisar opclones en el catdlogo del anexe 2, pagina 5.

CURP
Apellida paterna Apelido materno Nombre(s) RFC
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: I F | M| *Estada civil:
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
Parentesco con el solicitante: *Ocupacion:
Padece alguna enfermedad cronica: m Tipo: | Céncer| ) Hipertensidn [ ] Insuficlencia renal ()
Diabetes | | Otro [ :
*Ultimo nivel de estudios:
4 ¢ Estudia actualmente? 51 | Ne - Sicontesta afirmativamente contestar la seccién a
a) Seccion solo para personas que estudian actualmente:
Escolaridad actual: Educacién inicial | ) lardin de nifios [ ) Primaria{ ) Secundaria{ ) | Medio superior { }
Técnico superior | ) Prafesional () Pasgrada{ ) Otra{ )
Nombre de la institucién donde estudia:
Tumo: M ] v | MixX | T ] Grado: Grupo: Clave escolar:
Localidad de la institucidn: Peso: Estatura:
b) Seccion solo para personas con discapacidad:
iPadece alguna discapacidad?: *Tipo de discapacidad: Caracter: | Temporal{ ) | Parmanente { ) ]
Grado de la discapacidad: [[(tevel | [ Modecadof ) | Severot) | “Causa:
Datos del integrante
* Revisar opciones en el catalogo del anexo 2, pagina 5.
CURP
Apaliida patamo Apellido materna Nombre(s) REC
Fecha de nacimiento: Edad: Sexa: | F ""l *Estado civil:
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
Parentesco con el solicitante: *Ocupacién:
Padece alguna enfermedad crénica: Tipo: | Cncer[ | Hipertension (| Insuficiencia renal ()
Diabetes [ ] ool |
*Ultime nivel de estudios:
5 ¢ Esludia actualmente? m - Sicontesta afirmativamente contestar la seccidn a
a) Seccién solo para personas que estudian actualmente:
Escolaridad actual: Educacion inicial | ) Jardin de nifios { ) Frimaria{ ) Secundaria [ ) | Medio superior ()
Técnico superior | ) Profesional () Posgrado () Qo | )
Nombre de la institucién donde estudia:
Turno: |— M ] v | MIX | TC | Grado: Grupo: Clave escalar:
Localidad de la institucion: Peso: Estatura:
b) Seccidn solo para personas con discapacidad:
¢ Padece alguna discapacidad?: *Tino de discapacidad: Caracter; | Tempoeral { ) | Permanente{ )
Grado de la discapacidad: | level | | Moderada( ) | Severo( ) |  *Causa:

Datos del integrante
* Revisar opclones en el catilogo del anexe 2, pagina 5.

CURP

Apallido palamo Apaliido mateme Nombra{s) RFC
Fecha de nacimiento: Edad. Sexo: | F | M| *Estado civil:
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
Parentesco con el solicitante: *Qcupacién:
Padece alguna enfermedad crénica: Tipe: | Cancer| | Hipertension | | Insuficiencia renal | |

Diabetes | | Otro{ |2
*Ultimo nivel de estudios:
6 ¢ Estudia actual te? 5i No - Si contesta afirmativamente contestar |a seccion a
a) Seccidn solo para personas que estudian actualmente:
Escolaridad actual: Educacicn inicial | ) Jardin de nifes { ) Brimaria{ } Secundariz [ ) ] Medio superior { )}
Téenico superior | ) Profesional { ) Posgrado { ) Otrof )

Nombre de |a institucion donde estudia:
Tumo: ] M ] V. | MIX | T ] Grado: Grupo: Clave escolar;
Localidad de la institucion; Pesao: Estatura:

b) Seccidén solo para personas con discapacidad:

i Padece alguna discapacidad?; *Tipo de discapacidad: Caracter: | Temporal | ) | Permanente | ) |

Grado de la discapacidad: l teve | | 1 Moderado | ) | Severa | ) J *Causa:
- Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas o SR SR
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BIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMAULIPAS

TAMAULIFAS

&+ Cuantas comidas acostumbran hacer en su hogar? (desayuno, almuerzo, comida, cena)

¢+ Cuéntos dias a la semana consume,.,
a) cereales y tubérculos? (arroz, harina, papa, camote, zanahoria, etc.)
b) verduras? (chile, tomate, cebolla, calabaza, lechuga, etc.)
c) frutas? (naranja, manzana, melon, sandia, etc.)
d) leguminosas? (frijoles, chicharos, lentejas, soya, eic.)
e) camey huevo?
f) lacteos? (leche, queso, yogurt, etc.)
g) alimentos altos en grasa y/o azicar? (embutidos, mayonesa, mantequilla, etc.)

En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos/alimentos, ¢alguna vez usted o algin integrante de la familia ...

a) tuvieron una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos? si | Ne
b) dejaron de desayunar, comer o cenar? si | Ne
c) comieron menas de lo que usted piensa que debieron comer? 5i | Ne
d) se guedaron sin comida? si | Ne
e) se quedaron con hambre? sl | Mo
f)  solo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dfa? si | Ne

4 Acostumbran a desayunar los integrantes menores de 15 afios en este hogar?

¢Dénde?
+Por qué?

Observaciones generales:

i En el hogar propio o con algtin familiar o conocide | ) | En la escuela, estancia o guarderia | ) ] Otro lugar [ ): ]
Mo lo acostumbran { | | No les da hambre { | No les alcanza el tiempo | ) | Nao les alcanza el dinero | ) ]
Otro( ):

LOuiénes somos?

Sistema para el Desarrallo Integral de la Familia def Estado de Tamaulipas, mejor conocido como DIF Tamauiipas, con domicilio en Calzada

Gral. Luis Caballera 297, entre Ursula Galvan y Rio San Juan, calonia Tamatdn, en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México, C.P. 87080, y pertal
de internet http://waw diftamaulipas.gob.my/, es el responsable del uso y proteccion de sus datos personales, y al raspecto le
informameos lo siguiente;

dataos personales?

IPara qué fines utilizaremos sus

Los datas personales que recabamos de usted, los utllizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias para el servicio gue solicita:
@ Generacion de un padrdn de participantes y/o beneficiarios.

frat o

@ Integracidn y seg de ey

de privacidad integral?

¢Ddnde puedo consultar el aviso

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratades sus datos personales, come los terceros con
quienes compartimas su infarmacién personal y la forma en que podra gjercer sus derechos ARCO, puede consultar el aviso de privacidad

integral en hitp //www.diftamaulipas.gob.mx/

Entravistador: Entrevistado:

C 4
Tamaulipas

Nombre y firma Nombre y firma

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas

Elabord: Direccién de Planeacidn e Innovacidn

Calzada Gral, Luis Caballero 297, Ursulo Galvén y Rio San Juan, Col, Tamatén
C.P. 87060 / Ciudad Victoria, Tamaulipas
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iF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TAMAULIPAS

TAMAULIPAS
ANEXO 2: CATALOGOS
Tipo de vialidad:
01 - Ampliacion 11 - Continuacién 21 - Viaducto
02 - Andador 12 - Corredor 22 - Ninguno
03 - Avenida 13 - Diagonal 23 - Carretera
04 - Boulevard 14 - Eje Vial 24 - Brecha
05 - Calle 15 - Pasaje 25 - Camina
06 - Callején 16 - Peatonal 26 - Terracerla
07 - Calzada 17 - Periférico 27 - Vereda
08 - Cerrada 18 - Privada
09 - Circuito 18 - Prolengacion
10 - Circunvalacién 20 - Retomo
Tipo de asentamiento:
1 - Aeropuerto 12 - Cuarte| 23 - Privada 34 - Bupemmanzana
2 - Ampliacién 3 - Ejido 24 - Prolongacién 35 - Unidad
3 - Barrio 4 - Exhacienda 25 - Pueblo 36 - Unidad Habitacional
4 - Cantdn 5 - Fraccién 26 - Puerto a7 - Villa
5 - Ciudad 6 - Fraccionamiento 27 - Rancheria 38 - Zona Federal
6 - Ciudad Industrial 7 - Granja 28 - Rancho 39 - Zona Industrial
7 - Colonia B - Hacienda 29 - Regién 40 - Zona Militar
8 - Condaminio 19 - Ingenio 30 - Residencial 41 - Zona Naval
9 - Conjunto Habitacional 0 - Manzana 31 - Rinconada 42 - Ninguno
10 - Corredor Industrial 1-Paraje 32 - Seccion 43 - Zona Comercial
11 - Coto 2 - Parque Industrial 33 - Sector 44 - Localidad
Ocupacion:
1- Hogar 4- Empleado 7- Artesano 10- Pescador 13- Ganadero
2- Esludiante 5- Profesionista 8- Jubilado 11- Agricultor 14- Desempleado
3- Jornalero 6- Obrero 9- Campesino 12- Comerciante 15- Otro
Estado civil:
1-Soltero (a) 5- Unidosg
2-Casado (a) 8- Separados
3-Viudo (a) 7- Se ignera

4- Divorciado (a)

Nivel de estudios:

1- Educacion inicial 6- Profesional
2- Jardin de nifos 7- Técnico superior
3- Primaria 8- Posgrado

4- Secundaria

9- Otro (especificar)

5- Medio superior

Tipo de discapacidad
1- Motriz 4- Intelectual
2- Auditiva 5- Lenguaje
3- Visual B- Otro (especificar}

Causa de la di

e

1- Nacimiento

4- Accidente

2- Enfermedad

5- Otro (especificar)

3- Edad avanzada

. .-i’TamauIipas

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Tamaulipas

Elaboro: Direccion de Planeacion e Innovacion
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