INSTRUCCIONES PARA EL CORRECTO LLENADO DEL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

A continuacion se describira detalladamente como debe de ser llenado el estudio
Socioecondmico que se necesita para poder participar en el programa de desayunos
Frios.

El estudio socioecondmico consta de 3 hojas, cuyas 3 hojas deben ser forzosamente
Impresas en 3 hojas por un solo lado y en hojas limpias (no recicladas) con impresiones
O copias legibles y completos en tamaio carta, puede ser a color o en blanco y negro,
llenado a pluma de color azul, sin uso de corrector, tachaduras o
enmendaduras, sin combinar tintas de 2 o mas colores diferentes,
estrictamente prohibido llenarlo con lapiz, hay algunos campos que pueden ir
en blanco solo llenados con una linea, a continuacién te mostramos la estructura de
cada apartado y como deben de ir llenados:

DATOS DEL BENEFICIARIO

CURP:
RFC:
NOMBRE:

[PATERMND MATERNO NOMBRE[S])
FECHA DE MACIMIENTO SEXO

Dia  MES  ARO M H
LUGAR DE NACIMIENTO (ENTIDAD FEDERATIVA) MUNICIPIO LOCALIDAD
DOMICILIO:
CALLE NUMERC COLONIA
C.P. TELEFONC

1.- datos de beneficiario

CURP: curp del nifio beneficiario, o del adulto tal cual sea el caso

RFC: es el rfc del nifio del nifio o adulto beneficiario (los primeros 10 digitos de la
curp)

NOMBRE: el nombre del nifio o adulto beneficiario

Fecha: de nacimiento: fecha de nacimiento del nifio o adulto beneficiario

Sexo: sexo del nifio o adulto beneficiario M- mujer H- hombre

LUGAR DE NACIMIENTO: lugar donde naci6 el beneficiario, asi como el municipio
y localidad

DOMICILIO: domicilio del nifio beneficiario

CP y TELEFONO: cdédigo postal y teléfono del nifio beneficiario



TIPO DE VIALIDAD:

CALLE | AVENIDA [ ]| CALLEION ||| TERRACERIA [ || PRVADA [ [ CAMINO O
PROLONG CALZADA BOULEVARD ANDADOR PASAJE EJE VIAL
ACION [l | ™ O O |
VEREDA []| PEATONAL [ CIRCUTO [ ]| CORREDOR [ || AMPLIACION ] [VIADUCTO [ ]
CGNTINUACIDIN:| RETORNO || CARRETERA | || BRECHA [ ]| DIAGONAL O CERRADA [
PERIFERICO CIRCUNVAL NINGUNOD

[ ACION 0 n
TIPO DE ASENTAMIENTO
COLONIA [ ][ Emoo [ ||LOCALDAD [[CIUDAD [ ][ PRIADA [|[|PUEBLO ]
RANCHERIA [ | BARRID [ ]| coro ][ CRANIA []|NGENIG || MANZANA [
PARAIE | PARQUE ] | CANTON AMPLIACION EXHACIENDZ | PLOLONGACION
FRACCION [ ]| CONDOMINIO [~ [AEROPUERTO | HACIENDA || CUARTEL [ ]| PUERTO O
FRACCIONAMIENTO | CONJUNTO DARQUE CORREDOR O

1| HaemacionaLl | inpusTrial [ | inDusTRIAL OTRO O

TIPO DE CARRETERA: TIPO DE CAMINO:
CUOTA = LIBRE I:‘ BRECHA ] CAMIMNO |:| TEFERACERIAD
DESCRIPCION DE LA UBICACION:

Tipo de vialidad donde vive el beneficiario, aqui marcaremos la opcidn segun
Corresponda, calle, privada, callejon, etc...
Tipo de asentamiento donde vive el beneficiario, aqui marcaremos la opcion segun

Corresponda, colonia, fraccionamiento, localidad es la opcién para los que viven en
alguna comunidad.

Tipo de carretera marcaremos la opcion libre.
Tipo de camino marcaremos la opcidn camino.
Descripcion de la ubicacidon daremos una breve descripcién del hogar del nifio.

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
_ PRIMARLA |:| SECUNDARIA |:| PREESCOLAD
SOLTERD (&) D CASADD [&) D
LICENCIATUF?.D DRED:&R-‘-‘«TOFEI.E CARRERA |:|
VILDA (D) I:‘ UNION LIBRE D COMERCIAL
DNOF'CIADMOD OTRO L] SIN CARRERA DOSTGRADO
ESCOLARIDAD TECMICA |:|
MAESTRIA | [ DOCTORADO [ [ OTRO ]
TIPO DE LOCALIDAD: APOYO OTORGADO:
RURAL |:| SEMI URBANA [ DESPENSA A [ || DESPENSA B 1 DESPENSACD
COMAFE D DESAYUNO FRIO N DESAYUNO I:l
URBANA |:| INDICENA D CALIENTE
PAQUETE O
EJDO []] ©TRO ] ALIMENTARIO




Estado civil marcaremos la opcién soltero

Tipo de localidad colocaremos segun corresponda urbana o rural o semi urbana
Escolaridad, colocaremos la escolaridad g actualmente estudia el beneficiario o la
ultima educacién que tuvo

Apoyo otorgado aqui marcaremos la opcion desayuno caliente

GRUPO VULNERABLE *{obligatorio)

NIFO, NINA, ADOLESCENTE, EN MENCR DE 2 A 5 ANOS MUJER EMBARAZADA
CONDICICN DE VULNERABILIDAD "ARDITO MAYOR PERSOMA CON CAREMCIA ALIMENTAR %
QUE ASISTE & PLANTEL PUBLICO
DEL SISTEMA EDUCATIVO LACTANTE DE & A 24 MESES DERSOMA CON DISCAPACIDAD
SITUACION DE CALLE MIGRANTE
MADRE SOLTERA MADRE ADOLESCENTE DEPENDIENTES DE ENCARCELDOS,
DESAPARECIDOS
INDIGENTE AFECTADOS POR DESASTRE ALCOHOLICOS ¥ FARMACO
NATURAL DEPENDIENTES
VICTIMAS DE LA COMISION DE MUJER EN SITUACION CE AFRODESCENDIEMTES
DELITOS EXPLOTACION
NINOS CON DESMUTRICION OTRD
LUGAR DONDE RECIBE EL APOYO: TIPO DE BEMEFICIARIO:
DIF MUNICIPAL COMUNIDAD DIRECTO INDIRECTO ]
PRESIDENCIA CASA DELEGADO CONYUGE OTRO
PRODIA CASA OTRO PADRE O TUTCOR
INGRESO FAMILIAR: % PERIODICIDAD:
CRIA ANIMALES S| |ND DIARIO SEMANAL QUINCENAL
CULTIVA ALIMENTOS S |NO MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL

GRUPO VULNERABLE: hay que marcar la opcién; NINO, NINA. ADOLESCENTE EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD QUE ASISTE A PLANTEL PUBLICO EL SISTEMA
EDUCATIVO en caso de ser un nifio beneficiario, en caso de ser adulto el beneficiario,
marcar la opcién que mas se le acomode

LUGAR DONDE RECIBE EL APOYO: hay que marcar la opcidn dif municipal

TIPO DE BENEFICIARIO: marcar la opcidn directo

INGRESO FAMILIAR: poner el ingreso monetario familiar que llega al hogar donde vive
el nifio

PERIODICIDAD: cada cuando recibe la familia ese ingreso familiar

También puede indicar si crian animales, como ganado aves, ovejas, o si cultiva sus
propios alimentos.



RECIBE ALGUN TIPO DE AYUDA: SOSTEN DE LA FAMILIA:

PRESENTA MIGRACION
GOBIERND FEDERAL [ || PROCAMPO [ CONSTANTE s [Jno [
COBIERNO ESTATAL [ || BIENESTAR [
TUVD SEQUIA O DERDIDA
B5Y MAS []| @TRO [J DE COSECHAENESTEAROD sl [] no [
CASA DONDE VIVE ES : EL MATERIAL DE LAS PAREDES ES:
FROPIA L [TACREDTO ] ADOBE | || ASBESTO LBwock 3
PRESTADA || HIPOTECADA = LADRILLO [ || LAMINA [J[MADERA []
RENTADA (]| omRO O PANELW [ || SIN ESPECIFICAR] |
EL MATERIAL DEL TECHO ES: EL MATERIAL DE EL PISO ES:
LAMINA LADAILLD CEMENTO ] [ CERAMICA VITROPISO | |
LOZA, CEMENTO MADERA [T mosaico 1
MADERA SIN ESPECIFICAR TIERRA [T SIN ESPECIFICAR ]
CON QUE SERVICIOS CUENTA: NUMERO DE CUARTOS (SIN CONTAR SALA Y COCINA)
AGUA [Tz S 1 [1]2 [1]3 O
DRENAJE [ ]| PAVIMENTO 0 5 1= ™As 17
DISPOSICION DE EXCRETAS: TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA:
ARASDELSUELD [ || FOSASEPTICA [ DOTABLE COLECTIVA | || MORIA ALJIBER T
LETRINA DREMAJE ACEQUIA POTABLE
L 5 []| inTrabomiciuaria [
SINESPECIFICAR RO []| 030 DEAGUA 0
SIN ESPECIFICAR S

RECIBE ALGUN TIPO DE AYUDA: marcar la ayuda que reciba la familia o el mismo nifio
beneficiario o el adulto.

SOSTEN DE LA FAMILIA: indicar si el sostén constantemente emigra o si tuvo alguna
perdida de alimentos

CASA DONDE VIVE: indicar si la casa donde el beneficiario vive es prestada rentada o
propia asi como indicar los materiales de construccién de los que esta construido el
hogar, indicar también con qué tipo de servicios publicos cuenta.

DOCUMENTACION QUE PRESENTA: ALIMENTACION ESCOLAR:
DICTAMEN MEDICO [ [ INE [ ] CLAVE DE LA
CARTASOLICITUD ] CLURP [l ESCUELA

DOMICILIO DE LA
ACTADE NACIMIENTED COMPROBANTE ESCUELA
DE DOMICILIO
OTRO ]

FECHA Y LUGAR DE APLICACION:

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos gue proporciono al SMDIF o SEDIF en este estudio
socioeconomico son veridicos, en caso de probarse lo contrarnio, esta solicitud asi como los otros tramites postenores
serén cancelados.

NOMEBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMEBERE, CARGO, FIRMA ¥ SELLO RESPONSAELE
DESU APLICACION




