. DESARROLLO TERRITORIAL | INSUS

PROGRAMA PARA REGULARIZAR ASENTAMIENTOS HUMANOS. PRAH 2024
ANEXO 2. CEDULA DE INFORMACION DEL PROGRAMA

*FOLIO:|

|Folio que arroja el sistema automdticamente.

I. CONTROL DE LEVANTAMIENTO

*NOMBRE DE QUIEN ENCUESTA:

o]

wes[ ]

o]

“LONGITUD: |

*ENTIDAD FEDERATIVA:

2 *MUNICIPIO O DELEGACION:

*LUGAR DE APLICACION:

1 Visita a domicilio

2 Unidad itinerante

3 Unidad permanente

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA (CLAVES INEGI) _

| SLATITUD:

|

3 *LOCALIDAD:

4 *POLIGONO INSUS:

5 *ZONA: |

8 *SUPERFICIE: |

[MT2

FR YA —

CLAVE DE ENTIDAD: | |

CLAVE DE MUNICIPIC| |

CLAVE DE LOCALIDAD:| |

CLAVE DE DOL[GONO:l |

7 LOTE;| |

lll. DATOS DE QUIEN SOLICITA L NS |

9 *NOMBRE(S):

10 *PRIMER APELLIDO:

11 *SEGUNDO APELLIDO:
12 * CURP:

13 *SEXO:

1 Hombre

2 Mujer

14 *FECHA DE NACIMIENTO:

16 *ESTADO CIVIL:

[ ]

15 *EDAD:

[ 1

17 *LUGAR DE NACIMIENTO:

VIVE EN UNION LIBRE.O1

ES CASADO (A).02

ESTA SEPARADO (A). 03 ES VIUDO (A).05

ES DIVORCIADO (A).04 ES SOLTERO (A).06

18 “TELEFONO: |

1IV. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

19 *.ES USTED EL JEFE (A) DE HOGAR?

1Sl
2 NO

Pasarala 21

20 *.QUE PARENTESCO TIENE CON EL JEFE (A) DEL HOGAR?

3

W 0O N O 0 N W N -

Coényuge, 01

Hijo(a). 02

Padre o madre. 03
Hermano(a). 04
Nieto(a).05

Nuera o yerno.06
Suegro(a) .07
Hijastro(a) / entenado(a).08
Sobrino(a).09

Otro parentesco.10
No tiene parentesco.ll



21 *¢CUANTAS FAMILIAS VIVEN EN EL HOGAR? 22 *¢CUANTAS PERSONAS HABITAN EN SU VIVIENDA?

[ ] [ 1]

23 *LISTA DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA

No Parentesco Sexo Edad Nacimiento Nivel de estudio Trabajan Tipo de ocupacion Estado civil
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
cédigo |Emplear numeracion |20 TS O [P T ST o, En la entidad |O1. Sin estudios o 01. No aplica TneenEm e
vaipenTioaD cutTuraL R

*¢ USTED O ALGUIEN DE SU HOGAR HABLA ALGUNA LENGUA
24 |NDIGENA?

1
2

Sl
NO

3 No responde

*USTED O ALGUIEN DE SU HOGAR SE AUTODETERMINA
= PARTE DE UN GRUPO INDIGENA?

1 SI
2 NO

3 Noresponde

[ 1]

*; USTED O ALGUIEN DE SU HOGCAR SE AUTODETERMINA
26
AFRODESCENDIENTE?
1Sl
2 NO
3 No responde

27 *¢A QUE INSTITUCION DE SALUD SE ENCUENTRAN AFILIADOS O INSCRITOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?
1 Seguro popular (incluye seguro médico para nueva generacion)
2 IMSS
3 ISSSTE
4 PEMEX, defensa o marina
5 Clinica u Hospital privado

99 A ninguna

28 *¢USTED O A ALGUIEN EN EL HOGAR PADECE UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

Diabetes Hipertension Obesidad Enfermedad cardiovascular Enfermedad respiratoria
o1. Si 02. No o1. Si 02. No o1. Si 02. No o1. Si 02. No o1. Si 02. No
Informacidn sujeta al contexto de COVID-19

29 *EN SU VIDA DIARIA, ;USTED O ALGUIEN EN EL HOGAR TIENE DIFICULTAD AL REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?
Si No

Caminar, moverse, subir o bajar escaleras
Ver, adn usando lentes

Hablar, cormunicarse o conversar

Vestirse, baharse o comer

1
2
3
4 |Oir, aun usando aparato auditivo
5
6

Poner atenciorn o aprender cosas sencillas

V.3 CONDICION v‘: QRAL Y ECONOMICA

30 *OCUPACION:

1 jornalero o Pedn de campo. 01

31 *SUELDO MENSUAL:
7 Menos de $7500 (menos de 2 salarios minimos)

2 albahil. 02 2 Entre $7,500y $12,000 (2-3 salarios minimos)

3 obrero. 03 3 Mas de $12,000 (mayor a 3 salarios minimos)

4 empleado de gobierno. 04

5 empleado del sector privado . 05 *¢USTED O ALGUIEN EN EL HOGAR RECIBE DINERO
6 patron o empleador del sector privado o un negocio. 06 PROVENIENTE DE OTROS PAISES?

7 profesionista independiente. 07 7 Si

8 trabajador por cuenta propia.08 2 NO

9 empleado doméstico. 09

*¢ CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE
3
DEL JEFE (A) DE HOGAR?

10 miembro de una cooperativa (de produccion o servicios). 10

ayudante en rancho o negocio familiar sin retribucion. 11



12 ayudante en rancho o negocio no familiar sin retribucion. 12 1 Dela3
13 ejidatario o comunero. 13 2 De3as
14 miembro de un grupo u organizacion de productores. 14 3 Mayoras
15 otra ocupacion. 15

16 estudiante. 16

17 cuidado familiar o del hogar. 17

18 desempleado. 18

19 NS/NR.99
V. DOMICILIO
VIALIDADES
34 *TIPO DE VIALIDAD: | | AMPLIACION.OT  CIRCUITO.09 PERIFERICO.17 CAMINO25
ANDADOR.02 CIRCUNVALACION.10 PRIVADA18 TERRACERIA26
35 *NOMBRE DE LA VIALIDAD: | | AVENIDA.03 CONTINUACION.TI PROLONGACION.19 VEREDA.27
BOULEVARD.04 CORREDOR.12 RETORNO.20
36 *NUMERO EXTERIOR: | | CALLE.O5 DIAGONAL13 VIADUCTO.21
CALLEION.0O6 EJE VIAL14 NINGUNO.22
37 *NUMERO INTERIOR: | | CALZADA.07 PASAJEIS CARRETERA23
CERRADA.O8 PEATONALI16 BRECHAZ4
38 *CODIGO POSTAL: | |
REFERENCIAS DE UBICACION
*1. TIPO DE VIALIDAD: | |
*NOMBRE DE LA VIALIDAD: | |
*2. TIPO DE VIALIDAD: | |
*NOMBRE DE LA VIALIDAD: | |
*3. VIALIDAD POSTERIOR: | |
*NOMBRE DE LA VIALIDAD: | |
39 *TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO:
1 Aeropuerto. 01 11 Coto. 11 21 Paraje.21 31 Rinconada. 31
2 Ampliacion. 02 12 Cuartel. 12 22 Parque industrial. 22 32 Seccion. 32
3 Barrio. 03 13 Ejido. 13 23 Privada.23 33 Sector.33
4 Canton. 04 14 Exhacienda. i4 24 Prolongacion. 24 34 Supermanzana. 34
5 Ciudad. 05 15 Fraccion. 15 25 Pueblo.25 35 Unidad. 35
6 Ciudad industrial. 06 16 Fraccionamiento. 16 26 Puerto. 26 36 Unidad habitacional .36
7 Colonia. 07 17 Granja.17 27 Rancheria. 27 37 Villa.37
8 Condominio. 08 18 Hacienda. 18 28 Rancho.28 38 Zona federal.38
9 Conjunto habitacional. 09 19 Ingenio. 19 29 Regidn . 29 39 Zona industrial.39
10 Corredor industrial. 10 20 Marnizana. 20 30 Residencial. 30 40 Zona militar. 40

40 *NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO: | |

41 *DESCRIPCION DE LA UBICACION: | |

V1. CARACTERISTICAS BE LA VIVIENDA Y LOTE A REGULARIZAR:

42 EN SU VIVIENDA, DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DEL: 43 *SU VIVIENDA TIENE:
Pisc Paredes o muros Techo A) Dos o mas niveles
1 S1
2 NO
01. Material de desecho 01. Material de desecho
(cartén, hule, tela, llantas) (cartén, hule, tela, llantas)
02. LAmina de cartén 02. LAmina de cartén
Ol. Tierra P " P "
03. LAmina metalica o de 03. LAmina metalica
02. Cemento o P
asbesto 04. Lamina de asbesto
firme . . .
—— . 04. Carrizo, bambu o palma |05, Palma o paja
Pl 05. Embarro o bajareque 06. Madera o tejamanil
madera u otro . -
06. Madera 07. Terrado con vigueria
recubrimiento .
07. Adobe 08. Teja
08. Tabique, ladrillo, block, 09. Losa de concreto o

piedra, cantera, concreto. viguetas de bovedilla




*NUMERO DE CUARTOS EN EL HOGAR CONTANDO
44 LA COCINA (SIN CONSIDERAR PASILLOS NI BANOS):

*NUMERO DE CUARTOS QUE UTILIZAN PARA
45
DORMIR:

VI.1 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y EQUIPAMIENTO EN LA VIVIENDA

46 *EN SU VIVIENDA EL AGUA SE OBTIENE POR:

Agua entubada dentro de la vivienda
Agua entubada fuera de vivienda, pero dentro del terreno
Agua entubada de llave publica (o hidrante)

1
2
3
4 Captadores de agua de lluvia
5 Acarreo de otra vivienda

6 Agua de pipa

7

Agua de pozo, rio, lago, arroyo u otra

*EN SU VIVIENDA EL DRENAJE O DESAGUE ESTA
8
CONECTADO A:
1 alared publica.l
a una fosa séptica.2
a una tuberia que da a una grieta o barranca.3

a una tuberia que da a un rio, lago o mar.4

a N 0N

a un biodigestor.5
97 no tiene desague ni drenaje.97

50 *EN SU VIVIENDA LQUE HACEN CON LA BASURA?
La tiran en un contenedor, la recoge un camion o

! carrito de basura

La tiran en el basurero publico

La queman

La entierran

La tiran en un terreno baldio o en la calle

a0 N WwN

La tiran al rio, lago, mar, barranca o grieta

* CUANTOS DIAS A LA SEMANA LLEGA EL AGUA A SU
7
VIVIENDA?

Todos los dias continuamente
Todos los dias por horas

Cada dos o tres dias

Una vez por semana

Una vez cada quince dias

a0 N WN o~

Menos de una vez cada quince dias

99 No precisa

49 *:SU VIVIENDA CUENTA CON ENERGIA ELECTRICA?:

1Sl
2 NO

51 *¢.SU VIVIENDA ES?:

1 casa unica en el terreno.]

2 departamento en edificio.2
vivienda o cuarto en vecindad.3
vivienda o cuarto en la azotea.4
anexo a casa.5
local no construido para habitacion.6
casa que comparte terreno con otra(s).7
vivienda movil.8
vivienda en construccién no habitada.l0

W O N O N W

*INDIQUE EL(LOS) INTEGRANTE(S) DEL HOGAR QUE TIENE A

SU NOMBRE LAS ESCRITURAS:
95 no pertenece a ningun integrante.95
96 asociaion ejidal.96

97 no tiene escrituras.97

55 *¢EL SOLICITANTE TIENE POSESION DEL LOTE A REGULARIZAR?

1 8/
2 NO

57 *¢HA SIDO VICTIMA DE INTENTOS DE DESALOJO?
7 S/
2 NO
3 Nosabe

52 L A VIVIENDA QUE HABITA ES:
1 propia y totalmente pagada.l
2 propiay la esta pagando.2
3 rentada o alquilada.3
4 prestada o la estd cuidando.4

* USTED O ALGUN INTEGRANTE DE ESTE HOGAR ES
54
PROPIETARIO DE OTRAS VIVIENDAS?:
7SI
2 NO

56 *: HACE CUANTOS ANOS VIVE EN EL DOMICILIO?
7 Menos de 3 afios
2 De 3afos a5 arios
3 De 5afos a 10 arios
4 Mds de 10 afios

VII. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO URBANO

58 *; LA VIALIDAD DE ACCESO ESTA PAVIMENTADA?
1S/

59 *; LA VIALIDAD DISPONE DE ALUMBRADO PUBLICO?
1 S/



2 NO 2 NO

60 *;EXISTEN RUTAS DE TRANSPORTE PUBLICO? 61 *.CON QUE FRECUENCIA PASAN?
1Sl 1 Menos de 5 minutos
2 NO Pasar ala 62 2 Mas de 5y hasta 10 mintos

3 Mds de 10y hasta 30 minutos

4 Mds de 30 minutos

* CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR A SU CENTRO

62
DE TRABAJO O DE ACTIVIDADES?
1 Menos de 15 minutos

63 *¢CUANTO GASTA EN TRANSPORTE AL DIA?

Mds de 15y hasta 30 minutos
Mds de 30 minutos y hasta 1 hora
Mds de 1y hasta 2 horas

Mds de 2 horas

a N 0N

*EN LOS ULTIMOS 10 ANOS ¢SU FAMILIA Y VIVIENDA

64 65 (QUE TIPO DE DESASTRES NATURALES?
SE HAN VISTO AFECTADAS POR DESASTRES

1Sl Lluvias e inundaciones
2 NO Pasar a la 66 Deslaves o deslizamientos
3 Nosabe Sismo

Fuertes vientos
Incendio forestal

a0 N WN -

Fallas o fracturas en suelo

*; COMO PERCIBE LA INSEGURIDAD EN SU
ENTORNO INMEDIATO?:

67 :COMO SE ENTERO DE NUESTRO PROGRAMA?

1 Muy alta 1 Folleto impreso

2 Alta 2 Sitioweb

3 Media 2 Redes sociales (Facebook, Twitter)
4 Baja 4 Perifoneo

5 Muy baja 5 Modulo de informacion

OBSERVACIONES:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA, POR
LO QUE EN CASO DE EXISTIR FALSEDAD EN ELLA SERE OBJE TO DE SUSPENSION O BAJA DEL PROGRAMA.

CONFORME A LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A | A INFORMACION PUBLICA Y SU REGLAMENTO, SE
OTORGARA PROTECCION DE LOS DATOS PERSONALES QUE SE INCORPOREN EN EL SISTEMA DE CONTROL Y
ADMINISTRACION DEL PADRON DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

FIRMA DE QUIEN SOLICITA

*AVISO DE PRIVACIDAD: Sus datos personales, son recabados por el Instituto Nacional del Suelo Sustentable, con la finalidad de proporcionar atenciéon a los tramites y servicios que solicita y llevar a cabo el
cumplimiento de los fines, acciones, derechos v obligaciones que se deriven de la regularizacion del suelo. Por lo que se pone a su disposicion el aviso de privacidad integral en la pagina de internet:

www.gob.mx/insus

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa"



