ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2004
MODULO SOBRE PROGRAMAS SOCIALES

UBICACION GEOGRAFICA

1) Entidad Federativa:

2) Municipio:

3) Localidad:

4) AGEB:

Folio 2004 _

Resultado de la entrevista

5) Numero de control:

DOMICILIO DE LA VIVIENDA

Colonia:

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 38 de la Ley de Informacién
Estadistica y Geogréafica en vigor, "Los datos e informes que los
particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de
registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos
de esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad
y reserva y no podran comunicarse, en ningun caso, en forma
nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad
administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

f OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de Informacion
Estadistica y Geografica en vigor, "Los informantes estaran obligados
a proporcionar con veracidad y oportunidad los datos e informes
que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos,
censales y geogréficos, y a prestar el auxilio y cooperacién que
requieran las mismas."

Calle:

NUmero exterior:

Numero interior:

Manzana, lote o seccion:

Entre calles:

i INEGI

INSTITUTO NRCIONAL DE EE’TFIDI'SHCH
GEOGRAFIA € INFORMATICA

C()NF\DENC‘AL

www.inegi.gob.mx
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ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS
DE LOS HOGARES 2004

MODULO SOBRE PROGRAMAS SOCIALES

CONFIDENCIAL






1. PROGRAMAS DE APOYO A LA VIVIENDA, HABITAT, MICRORREGIONES Y SEGURO POPULAR DE SALUD

APLIQUE EL 20. DIA DE LA ENTREVISTA

PARA HOGARES PRINCIPALES Y ADICIONALES

PISO FIRME

HABITAT

MICRORREGIONES

01. ¢Del 10. de enero alafecha este hogar recibi6 el apoyo del
programa Piso firme?

Cruce

sl
NO —» 03

02. ;Cuénto estima que habria pagado por laobra?

Pesos

PROGRAMAS PARA ADQUISICION, EDIFICACION, AMPLIACION Y/O MEJORAMIENTO
DE LA VIVIENDA

03. ¢Del 10. de enero alafecha este hogar recibié el apoyo de algin
programade gobierno para...

Cruce uno o mas cadigos

06. ¢Conoce el programa Habitat?
Cruce
s
NO
07. ¢ Estaoperando en su barrio, localidad o colonia
este programa?

—» 10

Cruce
s
NO
10
No sabe } -

08. ¢ Del 1o. de enero alafecha este hogar harecibido
beneficios de este programa?

Cruce

s
NO (2] — 10

05. ¢Cuédl es el monto total del apoyo que recibio el hogar?

Pesos

lacomprade unavivienda? ...........ccccooiiiiiiiiic i ! ] o o
la compra de terreno para construir 1a vivienda? 2 09. ¢ Qué tipo de beneficios harecibido este hogar? y
- p - . p U| VIVI HE 3 C.’QUIénquIéneslo han reCIbidO?
la edificacion de laVvivIenda? ... Tipo de beneficio Namero de renglon
laampliacion de lavivienda habitada actualmente por este hogar? ........... &
laampliacion de unavivienda que no es habitada por este hogar? ............ g 09.1 |_|_| |_|_|
lamejorade lavivienda habitada actualmente por este hogar? ................. 6 | | | | | |
lamejorade unavivienda que no es habitada por este hogar? ................... 7
no harecibido ninglin apoyo para adquisién, edificacion, mejoramiento
y/o ampliacion de laVvivienda? ..o _’06
09.2 | | | | | |
04. ¢ Cual es el nombre del programa?
04.1 I
04.2
09.3

LL] Ll
L] L]

10. ¢ Conoce el programa Microrregiones?
Cruce

S
NO - 14

11. ;Estaoperando en su barrio, localidad o colonia
este programa?

Cruce

s
NO

14
Nosabe [9] } -

12. ¢Del 10. de enero ala fecha este hogar harecibido
beneficios de este programa?

Cruce
S
NO —» 14
13. (Quétipo de beneficios harecibido este hogar? y
¢ Quién o quiénes lo han recibido?

Tipo de beneficio Numero de renglén

13.1 L] L
L1 Ll
13.2 LIl Ll
L1 Ll
13.3 L1 L

SEGURO POPULAR DE SALUD

14. ¢ Algin miembro de este hogar o su hogar esta
inscrito en el Seguro popular de salud?

Cruce
si
NO —»  Seccibn 2

15. ¢ Quién o quiénes estan inscritos?

NUmero de renglc’)nl | | | | | | | | | | |




2. PROGRAMAS DE LECHE LICONSA, DESPENSAS Y DESAYUNOS DEL DIF Y APOYO MONETARIO OPORTUNIDADES

APLIQUE EL 20. DIA DE LA ENTREVISTA

PARA HOGARES PRINCIPALES Y ADICIONALES

1. LECHE DE LICONSA

2. DESPENSAS DEL DIF

3. DESAYUNOS ESCOLARES DEL DIF

4. APOYO ALIMENTARIO OPORTUNIDADES

1.1 ¢ Actualmente este hogar recibe el
apoyo del programade leche
Liconsa?

Cruce

S

NO — 21

1.2 ¢ Cuantos litros de leche Liconsareciben
normalmente cada semana?

[ —

Litros

1.3 ¢ Cudl es el numero total de litros de
leche que consumen normalmente
ala semana?

(I —

Litros

1.4 ¢ Situvieran que comprar todalaleche que
consumen ala semana a precio normal
cuantos litros comprarian?

L1 |

Litros

1.5 ¢ Situvieran que comprar todalaleche
gue consumen a precio normal cuanto
pagarian a la semana?

2.1 ¢ Del 10. de enero a la fecha este hogar
recibio el apoyo de despensas del
DIF?

Cruce
Si
NO — 31

2.2 ¢ Del 1o.de enero alafecha cuéantas
despensas del DIF harecibido este hogar?

(I —

Ndmero de
despensas

2.3 ¢ Situvieran que comprar cada despensa
quereciben del DIF cuanto pagarian por
cadauna?

L1l |

Pesos

3.1¢ Del 1o.de enero alafechaalguna
persona de este hogar recibio el
apoyo de desayunos escolares del

DIF?

Cruce

si
NO —» 41

3.2 ¢ Quién o quiénes reciben o recibieron

este apoyo?

NuUmero de

Nombre

Renglén

3.3 ¢ Situvieran que comprar los desayunos
escolares a precio normal cuanto
pagarian por ellos ala semana?

L1l |

Pesos

4.1 ¢ Del 10. de enero alafecha este hogar recibi6
el apoyo alimentario de Oportunidades?

Cruce

s
NO —» Seccién 3

4.2 ; Del 1o. de enero ala fecha cuantas veces
han recibido el apoyo alimentario de
Oportunidades?

L1 |

Numero de veces




3. PROGRAMAS DE BECAS EDUCATIVAS

APLIQUE CUANDO TERMINE EL CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OPORTUNIDADES

OTRAS BECAS

EDUCATIVAS

01 |02. ¢Duranteelciclo | 03. ¢ En total, 04. ¢Del 10. de enero | 05. ¢ Cuél es el nombre del programa de becas? 06. ¢ Qué institucion le otorg6 labeca?
B escolar cuanto ala fgf:ha Excluya becas del programa Oportunidades ¢El apoyo consiste en descuento
v 2003-2004 recibio¢ la recibi6 alguna total o parcial de colegiatura?
E recibié beca ultimavez? beca educativa .
(F; educativa del diferente ala st = 09

programa del programa NO — 08
E Oportunidades? Oportunidades?
R
E
N Cruce
G Cruce
L
2 NO —
o ) : —
N Si NO — 04 Pesos S Seccion 4 Anote el nombre Anote el nombre
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2
| ! 2 L 11 1 ! 2

1 2 1 2
[ I I

Anote el significado de las siglas:




3. PROGRAMAS DE BECAS EDUCATIVAS

OBSERVACIONES:

APLIQUE CUANDO TERMINE EL CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OTRAS BECAS

EDUCATIVAS

07 |08.¢En total 09. ¢ En total 10. ¢ Cadacuéando larecibeo la
N cuanto cuéanto fue el recibi6?
RJA recibio la descuento Lea y anote un codigo
E ultimavez? (total o
R parcial) que Cada mes................ 1
o -
» 10 I,e thleron la Cada 2 meses......... 2
b altimavez?
E Cada 3 meses......... 3
R Cada 6 meses......... 4
E Cada afio escolar ... 5
G No sabe ......ccccuveveees 9
L
o]
N 10.1
Pesos Pesos CODIGO
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| | 1 1 1 I I I AT
| [ [ 1 1 I I

OBSERVACIONES.:




4. PROGRAMAS DE EMPLEO TEMPORAL, CREDITOS, SUBSIDIOS Y PROCAMPO

APLIQUE CUANDO TERMINE EL CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA MIEMBROS DEL HOGAR DE 17 ANOS Y MAS

EMPLEO TEMPORAL APOYO A LA PALABRA OTROS APOYOS DE OPCIONES PRODUCTIVAS

01 [ 02.:Dello.deeneroalafecharecibi6 03. ¢ A lafecha cuanto 04. ¢ Del 10. de enero alafecharecibio | 05. ¢ A lafechacuanto | 06.¢Del 1o.de enero alafecharecibié |07.¢A lafechacuanto
N apoyo del programade Empleo harecibido en beneficio de Apoyo ala palabra? harecibido en apoyo de Opciones productivas? harecibido en
0 temporal o alglin pago por jornales total? total? Como: total?

M de parte del municipio o estado?  Crédito Social

E Escuche la respuesta v anote un codiao » Crédito productivo para mujeres

R u pu y u '9 * Acompafiamiento y formacién empresarial

o . « Ahorrando contigo

5 Escuche la respuesta y anote Sl 1 « Integracién productiva

£ un codigo AUn no lo ha recibido....... 2 « Agencias de desarrollo local

SI’ """""""""" 1 NO """"""""""""""""""" 3 _» 06 E h | ,d-
R scuche la respuesta y anote un cédigo
NO...ooveiiee. 20 wnr 1 Nosabe......iiiinnn .

E NO . 9} — 04 No sabe o S 1

g O SADE e Aln no lo ha recibido....... 2

. 02.1 04.1 R

o) 02. . — 09 | 06.1

N CODIGO Pesos CODIGO Pesos NO SBDE ..o 9 CODIGO Pesos

L I e N I [ 1 1 |
L o N I A N I | I I |
L o N I A I | I I |
L o N I A I | I I |
L o N e I | I I |
P N I A I | I I |
P N I A I | I I |
L o N I A I | I I |
P N I A I | I I |
P N e I | I I |
P I I | I I |
l I | I I | I I I |

OBSERVACIONES:




4. PROGRAMAS DE EMPLEO TEMPORAL, CREDITOS, SUBSIDIOS Y PROCAMPO

APLIQUE CUANDO TERMINE EL CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA MIEMBROS DEL HOGAR DE 17 ANOS Y MAS

OTROS CREDITOS DEL GOBIERNO
08 [og. ¢Del 1lo. de enero a 10.¢,Co6mo sellamael programa? 11. ;Para quéfin se lo otorgaron? 12. (Alafechaa 13. ¢Cadacuéndo lo 14. ;Quéinstitucion se lo otorg6?
N lafecharecibio cuanto asciende recibe?
U crédito de algun el monto del Lea y anote un cédigo
M “itn
E pf%gramide' crédito” Cada semana..... 1
R gobierno: Cadaquincena... 2
0 Escuche la respuesta Cada mes ........... 3
D y anote un codigo Cada 2 meses .... 4
E Sl 1 Cada 3 meses....5
R Aln no lo ha Cada 6 meses ....6
E recibido ......... 2 Cadaafio ............ 7
N No 3 Unasolavez....... 8
G | T —» 16
N No sabe ... 9 No sabe ............. 9
o 09.1 ] 13.1
N CcODIGO Anote el nombre Anote el fin Pesos cODIGO Anote el nombre
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
l Y I
OBSERVACIONES: Anote el significado de las siglas:
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4. PROGRAMAS DE EMPLEO TEMPORAL, CREDITOS, SUBSIDIOS Y PROCAMPO

APLIQUE CUANDO TERMINE CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA MIEMBROS DEL HOGAR DE 17 ANOS Y MAS

OTROS SUBSIDIOS DEL GOBIERNO

15 T1e. ¢Del 1o.deenero ala 17.¢:Cbémo se llama el programa? 18. ¢ Para qué fin se lo otorgaron? 19. ¢Alafechaa 20. ¢Cadacuando lorecibe?

N fecharecibié subsidio cuanto Lea y anote un codigo

a de a]gun programa del asciende el Cada semana...........ccoe..... 1

£ gobierno? monto del .

R Escuche la respuesta y anote subsidio? Cadaquincena............... 2

0 un cédigo Cada mes ....ccccoeveeeiiineeennns 3
. Cada 2 meSses ...coeeeeeeeeennnnn 4

D Sl 1

E | Cada 3 meses ....cccceevvveeenne 5

Aln no lo ha

R recibido .o 2 Cada 6 meses ................... 6

E NO oo 3 Cadaafo .......cccceeevvveeinenen, 7

G No sabe ... 9 > Unasolavez............... 8

é 61 NO SAbe .ovvevvieeieee e 9 201

N CcODIGO Anote el nombre Anote el fin Pesos CODIGO

P e

P e

P e

P e

P e

P e

P e

P e

P e

P e

P e

l I

OBSERVACIONES: Anote el significado de las siglas:
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4. PROGRAMAS DE EMPLEO TEMPORAL, CREDITOS, SUBSIDIOS Y PROCAMPO

OBSERVACIONES:

APLIQUE CUANDO TERMINE EL CAPITULO 20 DE ENIGH

PARA MIEMBROS DEL HOGAR DE 17 ANOS Y MAS

21 OTROS SUBSIDIOS DEL GOBIERNO PROCAMPO
22.¢Quéinstitucion selo otorg6? 23.¢Del 1o.deeneroala 24. ;A lafechacuanto

B fecharecibio apoyo harecibido en
M de PROCAMPO? total?
E
R Escuche la respuesta
o y anote un cédigo
II:E) S I 1

[N B 2

—» Seccién 5

R No sabe .......... 9
E
N
G
LO 23.1
N Anote el nombre cODIGO Pesos
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I EEE————— ., [
I I |

Anote el significado de las siglas:
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5. OTROS PROGRAMAS DE APOYO SOCIAL DEL GOBIERNO Y DE INSTITUCIONES PRIVADAS

APLIQUE EL 60. DIA DE LA ENTREVISTA

PARA HOGARES PRINCIPALES Y ADICIONALES

OBSERVACIONES

1. OTROS PROGRAMAS DE APOYO ALIMENTARIO

2. OTROS PROGRAMAS DE APOYO SOCIAL

1.1 ¢ Del 1o.de enero alafechaeste hogar recibié
alglin otro tipo de apoyo alimentario?

Cruce
s
NO - 21
1.2 ;Cual es el nombre del programa?

121

1.2.2

1.3 ¢ Situvieran que gastar en el apoyo del
programa cuanto hubieran pagado?

1.3.1|||||
1.3.2|||||

Pesos
1.4 ¢ Cadacuando loreciben olorecibieron?
Lea y cruce una opcién

1 2

Cada semana .............
Cadaquincena ...........
Cada mes .................
Cada 6 meses ............
Cadaano.........c.ocee...

2.1¢

2.2 ¢

221

2.2.2

2.2.3

2.3¢

23.1

23.2

2.3.3

Del 10. de enero ala fecha este hogar
recibié beneficios de algun otro tipo
de programa social?

Cruce

s
NO —» Termine

Cual es el nombre del programa?

Situvieran que gastar en el apoyo del
programa cuanto hubieran pagado?

A I I I

Pesos

I I

Pesos

I I B

Pesos

2.4 ¢ Cadacuando loreciben o lo recibieron?
Lea y cruce una opcion

Cada semana ................
Cadaquincena ..............

Cadames ........cceeeeennn..

[] ][] B[] [P (=]
[l 1R[] [ [o] [ (=]

OBSERVACIONES:

13




OBSERVACIONES:

14




OBSERVACIONES:

15




REGISTRO DEL PERSONAL

PUESTOS

NOMBRE

FIRMA

FECHA DE ENTREGA

ENTREVISTADOR

JEFE DE GRUPO

CAPTURISTAVALIDADOR

JEFE DE CAPTURAVALIDACION

JEFE DE AREA ESTATAL

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA

www.inegi.gob.mx

MEXICO
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