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5 GRADO DE NUMERO DE
MUNICIPIO LOCALIDAD ﬁ AMBITO MARGINACION HABITANTES

UBICACION DE LA LOCALIDAD RESPECTO A CABECERA MUNICIPAL ENLACE A MAPS @ No. FAMILIAS GEORREFERENCIA
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2 DI
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REFERENCIAS DE UBICACION DE LA LOCALIDAD

NUMERO DE HABITANTES POR GRUPO DE EDAD. Indicar el nimero de personas con las siguientes caracteristicas:

WIULIERES TOTAL MUJERES GIOMBRES TOTAL HOMBRES

0 - 14 afios 15 - 29 afios 30 - 59 afios 60 y mas afios 0 - 14 afios 15 - 29 afios 30 - 59 afios 60 y mas afios

0 i 0 i 0 i 0 0 i 0 i 0 i 0

Indicar el nimero de personas con las siguientes caracteristicas:

CONDICIONES FiSICAS PROBLEMAS DE SALUD
0 MUJERES EMBARAZADAS || NO DIABETES MELLITUS
MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA NO ENFERMEDADES CARDIACAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES NO SOBREPESO Y OBESIDAD
NO PERSONAS CON DISCAPACIDAD || NO DESNUTRICION
ESPECIFICAR TIPO DE DISCAPACIDAD: NO  LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO
VISUAL 0 FiSICA/MOTORA NO CANCER
AUDITIVA 0 DEL HABLA NO PROBLEMAS ODONTOLOGICOS
MENTAL / INTELECTUAL NO OTROS

PROBLEMATICAS SOCIALES.

Sefialar las problematicas que se presentan en la localidad e indicar con nimero las personas que padecen las siguientes situaciones:

FALSO  DELINCUENCIA NO  NUMERO DE MADRES SOLTERAS ||
0 MIGRACION NO  NUMERO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES EN DESAMPARO |
0 DROGADICCION NO  NUMERO DE NINAS Y NINOS MAYORES DE 6 ANOS QUE ESTUDIAN Y TRABAJAN ||

0  ALCOHOLISMO NO  NUMERO DE NINAS Y NINOS MAYORES DE 6 ANOS QUE NO ESTUDIAN Y TRABAJAN ||



FALSO  VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

NO  NUMERO DE NINAS Y NINOS MAYORES DE 6 ANOS QUE NO ESTUDIAN Y NO TRABAJAN

Indique con nimero el promedio de horas al dia que los (las) menores dedican a estudiar?

H

I

-
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Indique con nimero el promedio de horas al dia que los (las) menores dedican a trabajar?

PROGRAMAS DE GOBIERNO EN LA LOCALIDAD

Describir los programas sociales que operan en la localidad, ya sean municipales, estatales o federales.

INSTITUCION / DEPENDENCIA

NOMBRE DEL PROGRAMA SOCIAL

TIPO DE APOYO NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO BASICO

Sefialar las Instituciones con las que se cuenta en la localidad, asi como las vias de acceso y servicios disponibles.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

EDUCACION BASICA EDUCACION MEDIA Y SUPERIOR

FALSO PREESCOLAR
FALSO  PRIMARIA
FALSO  SECUNDARIA

FALSO BACHILLERATO
FALSO  LICENCIATURA

SERVICIO MEDICO

FALSO

CENTRO DE SALUD (SEGURO POPULAR) FALSO DISPENSARIO

FALSO |MmsS FALSO PARTERAS
FALSO |SSSTE FALSO OTRO
FALSO  UNIDAD MEDICA RURAL

VIAS Y MEDIOS DE COMUNICACION DISPONIBLES EN LA LOCALIDAD

SERVICIOS BASICOS

CAMINOS Y VIALIDADES EN LA LOCALIDAD

SENALAR LOS SERVICIOS CON LOS QUE SE CUENTA EN LA LOCALIDAD

MEDIOS DE TRASPORTE A LA LOCALIDAD

FALSO  AGUA ENTUBADA FALSO  ALUMBRADO PUBLICO

TELEFONO

FALSO DRENAJE

INTERNET

FALSO | Uz ELECTRICA

CONDICIONES EN LA VIVIENDA

|

-

NUMERO DE VIVIENDAS HABITADAS

-

[

|

_—

|

== ———————— |

NUMERO DE VIVIENDAS DESHABITADAS

L

Indicar el nimero de Cuartos, Cocinas y Bafios en la localidad.

PISOS

ESPACIOS Y CALIDAD

DE LA VIVIENDA CON RECUBRIMIENTO

(LAMINADO. MOSAICO.

CARTON O CALIDAD
INFFRIOR

TIERRA FIRME DE CEMENTO

CUARTOS
COCINAS
BANOS

CON DRENAJE

*

TECHOS MUROS

LOSA DE CONCRETO /
VIGLIFTA Y ROVFEDILILA

MADERA / TERRADO CON
VIGLIFRIA /1 AMINA

CARTON, HULE U OTRO
MATFRIAL INFFRIOR

TABIQUE, LADRILLO,
RILOCK DF CEFMENTO

PIEDRA, MADERA,
ADORF O CAIIDAD



% LETRINA
% BANO SECO
% FOSA SEPTICA

% SIN BANO

Indicar con nimero el dato que se solicita:

CARACTERISTICAS NUMERO DE PERSONAS POR HABITACION SITUACION DE LA NUMERO DE VIVIENDAS SIN ESCRITURAS, TITULO DE PROPIEDAD O CONSTANCIA EJIDAL
DE LA VIVIENDA HACINAMIENTO PROPIEDAD

Indicar el nimero de viviendas que cuentan con:

SERVICIO PUBLICO GAS NATURAL
PLANTA DE LUZ GAS DE TANQUE
LUZ ELECTRICA
PANEL SOLAR COMBUSTIBLE ELECTRICIDAD
PARA COCINAR
NO CUENTAN CON LUZ ELECTRICA LENA O CARBON CON CHIMENEA

LENA O CARBON SIN CHIMENEA

SERVICIOS BASICOS CALENTADOR CALENTADOR SOLAR
EN LA VIVIENDA SOLAR
SERVICIO DENTRO DE LA VIVIENDA RED PUBLICA
SERVICIO FUERA DE LA VIVIENDA PERO FOSA SEPTICA
AGUA POTABLE ~ DENTRO DEL TERRENO DRENAJE

EL AGUA SE OBTIENE DE UN POZO, RIO, LAGO, NO CUENTA CON SERVICIO DE DRENAJE O EL
ARROYO, PIPA, POR ACARREO DE OTRA DESAGUE TIENE CONEXION A UNA TUBERIA QUE
VIVIENDA, DE LA LLAVE PUBLICA O DEL VA A DAR A UN RIO, LAGO, BARRANCA O GRIETA.
HIDRANTE

Indicar el nimero de mejoramientos necesarios en las viviendas.

NECESIDADES EN CUARTOS EXISTENTE NECESIDADES EN COCINAS EXISTENTE NECESIDADES EN BANOS EXISTENTE
MEJORAMIENTOS
SR VIVIENA PISO ENJARRE TECHO PISO ENJARRE TECHO PISO ENJARRE TECHO

0

ALIMENTACION

Sefiale la frecuencia en que consume los siguientes alimentos:

FRECUENCIA DE CONSUMO

PRODUCTO LUGAR DE ABASTECIMIENTO
DIARIO SEMANAL QUINCENAL MENSUAL

HUEVO FALSO FALSO FALSO FALSO

LECHE FALSO FALSO FALSO FALSO



CARNE FALSO FALSO FALSO FALSO

POLLO FALSO FALSO FALSO FALSO
CEREAL FALSO FALSO FALSO FALSO
PASTAS FALSO FALSO FALSO FALSO

TORTILLAS FALSO FALSO FALSO FALSO
FRIJOLES FALSO FALSO FALSO FALSO
SOYA FALSO FALSO FALSO FALSO
LENTEJAS FALSO FALSO FALSO FALSO
FRUTAS FALSO FALSO FALSO FALSO
VERDURAS FALSO FALSO FALSO FALSO

) ) DESAYUNO ALMUERZO COMIDA CENA
SENALAR EN PROMEDIO, LA FRECUENCIA EN QUE SE CONSUMEN ALIMENTOS DURANTE EL DIiA POR PARTE DE LA POBLACION
¢SE RECIBE 4COMO SE CONSIDERAN SUS HABITOS ALIMENTARIOS?
AT ORIENTACION INSTITUCION QUE LA PROPORCIONA
ALIMENTARIOS ALIMENTARIA? BUENOS REGULARES MALOS
FALSO FALSO FALSO

NUVERU DE

PERSONAS NOMBRE DEL PROGRAMA INSTITUCION
RENFFICIARIAS

PROGRAMAS
ALIMENTARIOS

PRODUCTO USO QUE SE LE DA PRODUCTO USO QUE SE LE DA

PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

DISPONIBLES EN LA
REGION

ECONOMIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Mencionar las actividades econémicas de la localidad, en el caso del giro de comercio asi como de servicios, especificar de qué tipo (estéticas, cocina econémica, etc.)

NUMERO DE FAMILIAS
DEDICADAS A LA TIPO DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA DESCRIPCION / DETALLE DE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD



FIRMAS

Nombre y Firma del Director(a) del SMDIF Sello del SMDIF

Nombre y Firma de Delegado (a) de la Comunidad Sello de la Comunidad

Nombre y Firma de Responsable de Region del

Nombre y Firma de Promotor (a) del SMDIF Nombre y Firma de Supervisor (a) del SDIFEG SDIFEG



