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1l CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA ‘

1. TIPO DE VIVIENDA
(Observe la vivienda y rellene sélo el évalo
que corresponda)

1. ( Rancho
2.(__) Vivienda improvisada
3. Cuarto en Cuarteria

4. Barracén

5. ( Apartamento
6. Casa Independiente
7. Otro (Especifique)

1.__ ) Paja, palma o similar
2. ) Material de desecho
3.(_ ) Tejade barro

4( ) Madera

5. ) Lamina de zinc
6. Lamina de Asbesto
7.@ Concreto

8.@ Aluzinc

9.(__) Otro (Especifique)

4. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
TECHO ES:
(Observe la vivienda y rellene sélo el @dvalo
que corresponda)

7.
ES: (Observe la vivienda y rellene sélo el évalo . que
corresponda)

EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA

1.__ ) Servicio Publico 2. Servicio Privado

2. SU VIVIENDA ES:
(Observe la vivienda y rellene sélo el évalo.
que corresponda)

1.( )Bueno 2.( )

Condiciones o estado del techo
Regular 3.( )Malo

1.(_ ) Alquilada

2. ) Propia y completamente pagada
3.(_ ) Propiay la esta pagando

4, ) Propiay recuperada legalizada
5. ) Propiay recuperada sin legalizar
6.(_) Cedida sin pago

7.(__) Recibida por servicios de trabajo

8.(_)otro (Especifique)

1.(_ )Tierra

2.(_ )Madera

3.(_ ) Ladrillo de barro
4.(_)Plancha de cemento
5.(_ ) Ladrillo de cemento
6.(_)Ladrillo de granito
7.(_)Cerdmica
8.(_)Otro (Especifique)

5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
PISO ES: (Observe la vivienda y rellene sélo
el. dvalo que corresponda)

8
p

Y

. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA
ROCEDE PRINCIPALMENTE DE: (Observe la vivienda
rellene sélo el 6valo . que corresponda)

1.(_)Red dentro de la vivienda
2.(_ ) Red fuera de la vivienda, pero dentro de
la propiedad

11. LA UNIDAD DE VIVIENDA SE ENCUENTRA

AMENAZADA POR:

1.(C_ ) Deslizamiento
2.(_ ) Avalancha

3. (_ )Inundacién y lluvias
4. (_ )Temblores

5. (_ )Ninguno

6.(__)Otro riesgo (Especifique)

(Observe la vivienda y
rellene sélo el évalo.
que corresponda)

RM

5. LA COCINA ESTA SEPARADA POR PAREDES DEL RESTO
DE LA VIVIENDA: (Rellene sélo el 6valo @) que corresponda)

1.( ) si 2.( )

No

3.(_ ) Pilaollave publica

4.(_ ) Pozo malacate

S.C) Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua.
6.(_ ) Camidn cisterna u otro similar

12. ¢ Cudntas piezas tiene esta vivienda?
(No incluya bafios, pasillos, nigaraje)

6. DONDE ALMACENA LOS ALIMENTOS PERECEDEROS:
(Rellene sélo el 6valo . que corresponda)
1. () Refrigerador 2. () Mueble

3. (_ ) piso 4, () Vecino

5. No Almacena 6. () Otro (Especifique)

2. CUAL ES LA FORMA DE TENENCIA DE LA
TIERRA: (Rellene sélo el dvalo@@il) que corresponda)

1.C_)Propia 2. )Alquilada g
3.(_ )Prestada 4. ) Ocupada
5.(_)Privada 6. ) Cedida sin pago
7.(_ Ejidal 8.( ) Colectivo

Si contesto las opciones 7 u/o 8. ¢(Tiene titulo
comunitario certificado por la comunidad u/o
organizacion?

1.( )si 2.(_)No

7.(_) Otro (Especifique)

¢Cuanto gasté en agua el mes pasado?

L

IV DATOS DEL HOGAR

9

AGUA QUE UTILIZA PARA BEBER?
vivienda y rellene sdlo el 6valo @) que corresponda)

. ¢QUE TRATAMIENTO LE DA PRINCIPALMENTE AL
(Observe la

1.( La hierve

2.(_ ) lacloran

3. La Filtra

4.( ) Compra de agua purificada
5.(_) Otros (Especifique)

1. ¢éDE CUANTAS PIEZAS DISPONE ESTE HOGAR?
(No incluya bafios, pasillos ni garaje)

2. ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN

PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR?

Hombres Mujeres

Total

7. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR PERTENECE A LAS
SIGUIENTES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: (Rellene
sélo el o los dvalos . que correspondan) RM

1.(_) Patronatos 2.(_ ) Clubes juveniles
3.(_ ) Gruposdelaiglesia 4.( ) Clubes deportivos
5.(_ ) Juntas de Agua

6.(_ ) Asociacién de padres de familia

7.C_) Otros (Especifique) 8. Ninguno

3. CUAL ES EL PRINCIPAL USO QUE LE DA A LA
TIERRA (Rellene sélo el évalo @) que corresponda)

1. Cultivos Temporales
2. Cultivos Permanentes

3. (_ ) Pastos

4. () Endescanso
5. (_ ) Cria de ganado y especies menores
6. () Otro uso (Especifique)

‘ ‘ 6. Ninguno
3. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS | condiciones o estado del piso
PAREDES ES: (Observe la vivienda y rellene | 1.(" )Bueno 2.( )Regular 3. )Malo -
sélo el 6valo (@ que corresponda) 10. ¢QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO UTILIZA?
6. ¢ CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO (Observe la vivienda y rellene sdlo el 6va|o.que
1.C_ ) Bahareque, vara o cafia QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN SU | corresponda)
2.(_ ) Desechos VIVIENDA? (Observe la vivienda y rellene 1.C_ )Inodoro conectado a red de alcantarillado

3. )Madera
4.@ Adobe

5. ) Material Prefabricado
6._ ) Ladrillo. Piedra o bloque
7. Otro (Especifique)

Condiciones o estado de las paredes
1.C_ JBueno  2.(_ )Regular
3. )Malo

sélo el 6valo . que corresponda)

1. Electricidad del Servicio Publico

2.(_ ) Vela

3.(_ ) Kerosene
4.(_ ) Ocote

5.( ) Energia Solar
6.(_ ) Planta Eléctrica

7.(_) Otro

SN

Especifique consumo

| | kWh

¢Cuanto pagd por electricidad el mes pasado?

Clave del Medidor

2.(_ ) Inodoro conectado a pozo septico

3.( ) Inodoro sin conexién a pozo séptico ni
alcantarillado

4. Letrina a rio, laguna, mar...

5. ) Letrina con cierre hidrdulico

6.( ) Letrina a pozo séptico.

7.C_ ) Letrina a pozo negro.

8.(_ ) No tiene

9. Otro (Especifique)

Condiciones o estado del servicio sanitario
1.( )Bueno 2.( )Regular 3.( )Malo

3. ¢Alguna persona que vivia en este hogar, se

encuentra viviendo en otro pais?

1. )Si
Hombres Mujeres Total
St
2.C__) No
3. No sabe

4. ;QUE COMBUSTIBLE UTILIZAN

PRINCIPALMENTE PARA COCINAR?
(Observe la vivienda y rellene sélo el 6valo (] que

corresponda)

1.Clefia
2.(_)Residuos

3.(_ )kerosene (Gas)
4.(_)GasLPG

5.(_ ) Electricidad
6.(_)Otro (Especifique)

¢Cuénto gastd en lefia la semana pasada?

>

8. BIENES QUE POSEE EL HOGAR: (Observe la vivienda y
rellene sélo el 6valo @) que corresponda)

1. () Estufa de gas 12. () Cable
2. () Estufa Eléctrica  13. (_ ) DVD
3.( ) Refrigeradora 14. | ) Plancha Eléctrica

4. D Teléfono fijo
5. () Licuadora
6. () Horno microondas
7. (_ ) Televisor a color
8. C) Lavadora
9. C ) Equipo de Sonido
10. C ) Computadora
11. Dlnternet

15. (_ ) Radio
16. () Fogén
17. () Bicicleta Adulto
18. () Aire AC

19. () Vehiculo

20. Motocicleta
21. ( Ninguno

4. Si contestd en la pregunta 3, la opcién 1.

¢CUAL ES EL TIPO DE PRODUCCION
TEMPORAL?: (Rellene sélo el 6évalo .que
corresponda)

p e RM
1. () Maiz 2. () Frijoles
3. () Arroz 4. () Hortalizas

5. () Otros (Especifique)

5.

¢}

valo . que corresponda)
1.__ ) Menos de 2.5 Manzanas
2 )De 2.5 a 5 Manzanas
3 )De 5 a 7 Manzanas
4( )De 8 a9 Manzanas
5. ) De 100 més Manzanas

¢CUAL ES LA CANTIDAD DE TIERRAS

DISPONIBLES PARA CULTIVO?: (Rellene sélo el

¢COMO ELIMINAN LA BASURA DE ESTE HOGAR?
(") Recoleccién domiciliaria publica
() Recoleccién privada
() Deposita en contenedores
(_ )laentierra, la quema
() Prepara Abonos
() Latira en cualquier lugar

) Otro

9.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

6

. ¢éALGUN MIEMBRO DEL HOGAR MANTIENE

CUENTAS DE AHORRO?

1. () si 2.()

No

V PRODUCTIVIDAD AGROPECUARIA

1. EL HOGAR DISPONE DE TIERRAS PARA TRABAIO:
(Rellene sélo el 6valo . que corresponda)

1.C ) si 2.C ) No

7. ¢CON QUE TIPO DE SERVICIOS FINANCIEROS
CUENTA EL HOGAR? (Rellene sélo el o los 6valos
@D ouc correspondan)

RM
1. (_ ) CajaRural

2. () Bancos Comunales
3. () Banco Comercial
4. () Cooperativa de Ahorro y Crédito

5. (_ ) Ninguno

RM: Respuesta Muiltiple, esta opcién sera utilizada en

aquellas preguntas donde exista mas de una respuesta




VI. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SALUD EDUCACION (5 afios y mas) OCUPACION DISCAPACIDAD | PROGRAMA SOCIAL
Apellidos (En el primer renglén registre el apellido paterno y en el segundo el apellido materno, segin | parentesco |  sexo Estado | Decual de | ¢Cuando |Llevaperiodica-| ¢..sabe | ¢...esta matriculadoy ) A éEnlaultima | ;porqué motivo | ) .| ¢Sienla pregunta anterior
identidad), Nombres (En el tercer renglon registre los nombres separandolos por un casillero, segin identidad),| conel si Civil I dse | Mmentealnifioa| leery asiste a un centro Nivel - Ultimo afio o grado ? Iy ¢Presenta ¢De qué 6 la opci6
B , B ies2 ivi os usted se ) ! 5 X semana era? NO trabaj6 la et tino d ial contesto la opcién 3 (Bono
L o . N N jefe(a) del o i 2 {euient P sus controles | escribir? | educativo? (Mayores de Educativo, | de estudio aprobado P 5 aft algun tipo de | programa socia 10 mil)? £ i |
Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa)/Edad (afios cumplidos marque meses solo para menores de 01 afio), Tipo | jefe(a) del | indicarsi ymas| siguientes | enferma, | "° (Nifios | (Mayores 5 afios) 1)62) ara 5afiosy | semana pasada? | discapacidad? | es beneficiario? mil)? Especifique e
de Documento: Seleccionar solo una alternativa/No. De documento (Escribir el nimero de documento), en el|  Nogar esta afios) | grupos | donde es de0asa de 5 af pasea 18 (Para as Opciones 5, 11y 12 RM RM cédigo de hogary
. . embarazada étnicos se | atendido? | de0a 5 afios) | de 5 afios) de la pregunta 18) referencia
caso de carnet de extranjero no completar el nimero del documento. (1)/(2)/(3)/(4)/(5)/(6)/(7) considera
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Civil 1. Garifuna 8. Negro de habla Inglesa 1. Hospital Publico 7. CESAR Asistencia 1. Ninguno . . " . . 1. Merienda Escolar 7. Bono Tecnoldgico
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