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Yol CUESTIONARIO PARA ALOJAMIENTOS DE ASISTENCIA

SOCIAL PARA LA CONSULTA PuUBLICA

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

2. CONTROL DE ALOJAMIENTO Y CUESTIONARIOS

-

CODIGO O NOMBRE
ENTIDAD FEDERATIVA

~

MUNICIPIO O DEMARCACION TERRITORIAL

LOCALIDAD |

CLAVE DE AGEB

MANZANA

-

3. NOMBRE Y CLAVE DE LOS RESPONSABLES

-

ENTREVISTADOR(A):

SUPERVISOR(A):

-

. UBICACI

C A
1. REFE R

5. MOTIVO DE LA APLICACION (CROQUIS)

-

INDIQUE EL MOTIVO POR
EL QUE UTILIZA ESTE
CUESTIONARIO IMPRESO

DIBUJE LA MANZANA Y L ALOJAMIENTO

Bateria descargada ............cccoc.....

Falla del dispositivo movil.

Falla de la aplicacion..

J

2. DOMICILIO GEOGRAFICO

3. NOMBRE O LETRERO

-

-

INDIQUE SI EL
VIALIDAD: T ESTABLECIMIENTO
(ALOJAMIENTO)
NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR: TIENE NOMBRE O
LETRERO EXTERIOR
ASENTAMIENTO HUMANO: CIRCULE SOLO UN CODIGO
TIPO NOMBRE
CODIGO POSTAL: ..ottt ettt ee et | | | )
] [ 1
ENTRE LA VIALIDAD:
TIPO NOMBRE
v |\ Lo SN 3
TIPO NOMBRE
A J A J

~

INEGL. Para mayor informacién llame sin costo al 800 111 4634.
iEn México todos contamos!

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica



1l. DATOS BASICOS DEL ESTABLECIMIENTO

(

(

(

1. NOMBRE Y RAZON SOCIAL ) ( 2. FIGURA JURIDICA )
¢Con qué nombre se conoce a este albergue (centro, Entonces, ;este albergue (centro, residencia) esta registrado
residencia)? como:

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO
ANOTE TEXTUAL Y COMPLETO A C 7 ettt ettt ene 1
TAP O IBP ... 2
£ o SRS 3
¢Cual es larazon social con la que esta registrado este aSOCIACION FElIZIOSA? ... 4
albergue (centro, residencia)? o
institucion publica?............oeeciiiiiiiie e 5
sociedad o asociacion mercantil? ... 6
ANOTE TEXTUAL Y COMPLETO
Ninguna de 1as anteriores...... oo v o 7
3. CLASE DE ALOJAMIENTO ) ( 4. USUARIOS RESIDENTES )
De acuerdo con el tipo de poblacién a la que atiende y brinda servicios, ; este establecimiento es: ¢Cuantas personas
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO que .re.(:lben los
servicios de
una casa hogar para menores de edad? .............ccoccoiiiiiiiiiiiieniieeee e B 1 este albergue
una casa hogar para adultos Mayores? ...............cccoiiiiiiiiiiiiii b st e 2 (cer]tro, re.SIdenCIa)
estan alojadas
un albergue para indigenas?........................... 3 actualmente?
un albergue para Migrantes?...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeie e i et sr e 4
un albergue para mujeres o victimas de violencia intrafamiliar? ... 5
un albergue o dormitorio publico para personas en situacién de calle?................................c..... 6
un centro de rehabilitacion para personas con adiCCIONeS 24l ool 7
un hospital psiquiatrico, centro o residencia para personas con trastornos mentales ANOTE CON NUMERO
o discapacidad Mental? ................ooooiiiiie e e e nnnan 8
un hospital o residencia para personas con enfermedades incurables o terminales?.................. 9
un albergue para familiares de personas hospitalizadas o que reciben tratamiento
MEdICO €N hOSPItAlEST? ..ot ittt ettt et ettt BEE TR oot enanneana e fneannse 10
otra clase de albergue para poblacién vulnerable? .......................... i 1"
un refugio para mujeres, sus hijas e hijos en situacion de violencia? .....4......ohe. 12
No es un alojamiento objet: te cens 13 ,_Jl> PASE A
N AL 5
5. DATOS DEL INFORMANTE ) ( 6. DATOS DEL DIRECTOR O RESPONSABLE ) ( 7. DATOS DE CONTACTO )
Digame por favor.su nombre y Entonces, ¢cual es el nombre del Digame el namero telefonico del
apellidos director o responsable de este albergue (centro, residencia)
albergue (centro, residencia)?
ANOTE TEXTUAL TELEFONO EXTENSION
. NO IENE ..o 1
¢Cual es el nombre del puesto o cargo ANOTE TEXTUAL
que desempeiia en este albergue
(centro, residencia)? NO SADE ....coovirviiciciecc 8
ANOTE TEXTUAL ¢Cual es el nombre del puesto o cargo ¢Cual es el correo electronico de contacto?
i que desempena?
¢Es usted el director o responsable de
este albergue (centro, residencia)? ANOTE TEXTUAL
CIRCULE SOLO UN CODIGO No ti 1
ANOTE TEXTUAL 0 tIENE ..o
. PASE A
ST 1 |
No 3 NO SADE ....ooiiiiii 8

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

Continte con la pregunta 8 '-Jl>



( 8. VERIFICACION DEL DOMICILIO GEOGRAFICO
>

AN

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

Digame el domicilio de este albergue (centro, residencia):

VIALIDAD:
TIPO NOMBRE
NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR:
ASENTAMIENTO HUMANO:
TIPO NOMBRE

-

1ll. CARACTERISTICAS DEL ALOJAMIENTO

( 1. SERVICIOS ) 2. SOSTENIMIENTO )
4 A\ A\
¢A las personas que se alojan en este albergue (centro, s para sostener albergue (centro,
residencia) les brindan: rovinieron de
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO PARA CADA OPCIO LAS OPCIONES Y CIRC ARA CADA OPCION
s NO
alimentos (20 mas al dia)?.......cccoiiiiiiiiiie e olectas, rifas?...4 . e 1 2
vestido, calzado? ... . .
cuotas de las p sus familiares? ............ 3 4
servicio médico?.............coooeiiiiiiiicie,
MEdiCAMENTOS?.......c.oiiieiieieiieeeeeeeeeee e anenenannse e i onales?............ccoevieninn. 5 6
servicios educativos? ... . .
lares (personas independientes)?...... 7 8
talleres de manualidades u ofici i, -
ejercicio o terapia fiSica? ..o cunsssssnssnesnsans e i GI0SASZ oo, 12
actividades recreativas o ? s .
laborados por las personas alojadas?............. 3 4
apoyo juridico o en d 2 e
orientacién en salud iva?......dl....... 5 6
"""""""""""" organismos internacionales o gobiernos
....................................... de otros paises? ................ 7 8
un fideicomisSO? .........coooiiiiiii i 1 2
J

3. ANO DE INICIO DE ACTIVIDADES 4. FORMALIDAD DE LA ORGANIZACION 5. TRABAJADORES

N/
Y
N/

¢Desde qué aio presta albergue (centro, residencia) cuenta con: ¢Cuantas personas trabajan
servicio de aIOJamle_nto e_ste LEA TODAS LAS OPCIONES para el funcwnamlepto dg este
albergue (centro, residencia)? Y CIRCULE SOLO UN CODIGO PARA CADA OPCION albergue (centro, residencia)?
sl NO
CLUNI (Clave Unica de Inscripcion al Registro
Federal de Organizaciones de la
Sociedad Civil)?.....ccoooiiiiiie e 1 2
reglamento interno por escrito?.................. e 3 4
| | | | | | | |
ANOTE EL ANO expedientes de las personas alojadas? .............. 5 6 ANOTE CON NUMERO
representante legal?...............ccoccooiiiiiiiinene 7 8
. J . J - J

Continte con la pregunta 6 *
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6. PERSONAS VOLUNTARIAS

(

7. TENENCIA

) (

8. PAREDES )

)

-

Durante el mes de febrero de 2025,
jcuantas personas voluntarias
apoyaron este albergue (centro,
residencia)?

Total ..o L1 1 1
ANOTE CON NUMERO

¢Cuiantos hombres?..... L 1 |
ANOTE CON NUMERO

¢Cuantas mujeres? ...... L 1 |
ANOTE CON NUMERO

)

.

<

¢Este inmueble:

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO

€S ProPio?.....eoiiiiiieiiie e 1
esrentado?............ccoiiiiiiii 2
esta en comodato? ... 3
es prestado?.........ccooooiiiiiiiiiis 4
¢ Se ocupa en otra situacion? .................. 5

J

9. TECHOS

(

10. PISOS

>

¢De qué material es la mayor parte de
las paredes o muros de la edificacion?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

Lamina de carton, asbesto o metdlica.......... 1
Bajareque, palma o carrizo............ccccceeueeene 2
Madera .........oeeeeiiiiiiee e 3
4
5

11. AGUA ENTUBADA

(

-

¢De qué material es la mayor parte de
los techos de esta edificacion?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

Lamina de carton, asbesto, metalica
o fibrocemento...........ccooeciviiiiiiiiici 1

Palma, madera o tejamanil................c..co... 2
Terrado con vigueria o teja

Losa de concreto o viguetas con bovedilla.... 4

)

12. ABASTECIMIENTO DE AGUA

(

¢El agua que usan aqui proviene:

LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE SOLO UN CODIG

del servicio publico
de agua?

de un pozo comunitario

de un pozo particular? ....

de la lluvia? ...

de otro lugar?..............c.cc...

¢De qué material es la mayor pa
los pisos de la edificacion?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

Tierra

Cemento o firme............

una llave comu

otr!ivie

.......................... 3
s 4
e 5

a captan de la lluvia?.............cccccocceee 6

J

N/

obtienen de llaves o

AS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA Y CIRCULE SOLO UN CODIGO

14. ELECTRICIDAD )
<

Hay luz eléctrica en este albergue
tro, residencia)?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

15. DORMITORIOS Y CAMAS

¢Cuantos dormitorios hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)? ............cccceeeeeenee.

¢Cuantas camas hay para las personas alojadas en este albergue (centro, residencia)? .........cccccccevviiieinnnens

¢Cuantas cunas hay para los bebés alojados en este albergue (centro, residencia)? ..........cccccceeveeiiieeeicneenne

I N I

ANOTE CON NUMERO
L r 1

ANOTE CON NUMERO

L1 1 1

ANOTE CON NUMERO

J

Continue con la pregunta 16 *



( 16. EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS DE PROTECCION CIVIL ) ( 17. ESPACIOS E INSTALACIONES
>

N/

¢En este inmueble hay:

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO PARA CADA OPCION LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN CODIGO PARA CADA OPCION
Si NO si NO
cisterna (aljibe)? ..o 1 2 COCINAT ..ttt 1 2
tinaco para almacenar agua? ............cccccccoeeveeeeeeeeeeeeeennns 3 4 COMEAOT? ...ttt 3 4
calentador de agua, boiler o caldera? .......ovvveeeooi, 5 6 Lo 3 {131 T- 1SRN 5 6
. ¢ i i 2
rampa para sillade ruedas? ...............cccccoe v, 7 8 salon(es) para impartir clases 7 8

. . sala de convivencia@rupal? ... o........c.ooooiiiiiii 1 2
salida de emergencia? ............cccccoooieiieiiiiiie i 1 2
oo » consultorio i A 3 4
letreros con sefalizaciones de evacuacion
o0 zonas de seguridad? ...........ccooiiiiiiiiiiii e 3 4 5 6
alarma de emergencia?. ... 5 6 | | bodega, aAIMACENN...........oov.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7 8
botiquin de primeros auxilios?..............ccccocoiniiiiiii. 7

extinguidor? ............c.ccoeiiie

servicio de vigilancia y seguridad? ..............c.cccoooiiiiien.

2\ e

¢(En este albergue (centro, residencia) hay:

AR

¢Cuantos mingitorio

¢Cuantas tazas de baio hay para las pers

¢Cuantas de estas tazas de bafo tien

ANOTE CON NUMERO

0, residencia)?.......cccoceeieiienrnnnnn L r 1 |

ANOTE CON NUMERO

en este albergue (centro,
residencia)?

CIRCULE SOLO UN CODIGO este albergue (centro,
) VA
ANOTE CON NUMERO - residencia)?
la red publica?..................... 1
una fosa séptica o tanque
ANOTE CON NUMERO ¢Cuantas de estas séptico (biodigestor)? .......... 2
regaderas tienen ’
adaptaciones para una tuberia que va z_a dar | | | | |
personas con a una barranca o grieta?.... 3 ANOTE CON NUMERO
discapacidad? B
una tuberia que va a dar
aunrio, lago o mar?........... 4
L1 1 1
ANOTE CON NUMERO ¢No tiene drenaje? ................ 5
. J . J . J

21. DRENAJE 22. CAPACIDAD INSTALADA
¢ Este albergue (centro, Considerando todos los
residencia) tiene drenaje o recursos disponibles
desagiie conectado a: (espacio, instalaciones,

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER personal), (',cua'ntas .
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y personas podria alojar

Contintie con IV. Datos basicos de los usuarios residentes *
5
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IV. DATOS BASICOS DE LOS USUARIOS RESIDENTES

N

>ZOWAOmMT MU OxmMICZ

5. TIEMPO DE RESIDENCIA

6. OTRO LUGAR DE

2. LISTA DE USUARIOS RESIDENTES 3. SEXO 4. EDAD ACTUAL RESIDENCIA
Por favor, digame el nombre de todas las (NOMBRE) es ¢Cuantos anos | ¢Cuanto tiempo Actualmente,
personas que estan alojadas recibiendo los hombre. cumplidos tiene (NOMBRE) ¢(NOMBRE)
servicios de este albergue (centro, residencia). tiene viviendo en este tiene otro
(NOMBRE) es (NOMBRE)? albergue (centro, lugar dénde
INCLUYA A LAS PERSONAS QUE RECIBIERON EL SERVICIO DE | Mujer. MENOR DE UN ARO residencia)? vivir en este
ALOJAMIENTO LA NOCHE ANTERIOR A LA ENTREVISTA AUNQUE ANOTE “000” ! pais?

YA NO SE ENCUENTREN EN EL ALBERGUE.

ANOTE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS EN CADA RENGLON

CIRCULE SOLO
UN CODIGO

ANOTE SOLO UNA
RESPUESTA EN DIAS,
MESES O ANOS

CIRCULE SOLO
UN CODIGO




V. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS RESIDENTES

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE): * I | ! Mujer 3
PERSONA 1 EDAD  MUJEr....cocoiiiennt

COPIE DE V. DATOS BASICOS DE LOS USUARIOS RESIDENTES

( 1. REGISTRO DE NACIMIENTO ) ( 2. ENTIDAD O PAiS DE NACIMIENTO )
e 2\ e Y
¢(NOMBRE) tiene acta de nacimiento o esta inscrita(o) en el ¢En qué estado de la republica o en qué pais nacié
registro civil de: (NOMBRE)?
CIRCULE SOLO UN CODIGO CIRCULE SOL ODIGO O ANOTE EL ESTADO O PAIS

Aqui, en este estado......ouiii e e 1
la Republica mexicana? .............ccccoioiiiiiiiiiiic e 1 g

OtrO PAIS?. ..ot 2

Entonces, ¢no tiene registro de nacimiento?................cccocoeviine 3

- J

( 3. MUNICIPIO O PAiS DE RESIDENCIA ANTERIOR )

4 N\
Antes de vivir en este albergue (centro, residencia), ¢ 3 abli Se municipio

municipio (demarcacion territorial) o pais vivi demarcacion

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE EL CIRI GO O ANOTE EL ESTADO
O DEMARCACION TERRITORIAL O

Aqui, en este municipio (demarcacion territarial) .. ......... AQUI, €N 5t @StAAO. ..o 1

En otro municipio (demarcacion terri

ANOTE EL MUNICIPIO O DEMARCACIO

En otro pais

ANOTE EL ESTADO

NO SADE ... 8

6. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD

N/

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

(NO esta afiliada(o) o tiene derecho a servicios médicos en:
acuerdo con sus costumbres y
tradiciones, ¢ (NOMBRE) se consi

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE HASTA DOS CODIGOS

afromexicano(a) negro(a) €l SEGUIO SOCIAI (IMSS)? ... e e ee e 1
o afrodescendiente?
) EEISSSTE? ..otttk h b bR Rt ettt h e h e bbbttt es 2
CIRCULE SOLO UN CODIGO
EIISSSTE @Statal? ........cooiiiiiii et 3
PEMEX, Defensa 0 MAriNa? .............oooiiiiiiiieeeeee e e e e e e e 4
St 1 el Instituto de Salud para el Bienestar o Seguro médico Siglo XXI?............cccccoeviniiininnnn. 5
el IMSS-PROSPERA 0 IMSS-BIENESTAR? ........coiiiiitiiiieieerie et 6
UL RCT=Y e [ oI o T4 V7= Ve [ 3 PPN 7
NO e 3 Ofra INSHEUCTONT ... ettt 8
Entonces, ¢ no esta afiliada(o) ni tiene derecho a servicios médicos?...............ccccoceiniinnnnnn. 9
. J - J

Continue con la pregunta 7 *
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PERSONA 1
( 7. DISCAPACIDAD )¢ 8. CAUSA DE LA DISCAPACIDAD ) ( SAUTRADSERIPCION )
4 N\ e A
En su vida diaria, ¢ (NOMBRE) cuanta dificultad tiene para: ¢La dificultad de (NOMBRE) De acuerdo
para (RESPUESTA DE 7, con su cultura,
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO PARA CADA OPCION EXCEPTO CODIGO 1) es: ¢((NOMBRE)
(PARA LOS CODIGOS 2, 3, 4 O 5 APLIQUE LA PREGUNTA 8) se considera
PARA CADA OPCION CON CODIGO 2, 3, oo
40 5ANOTE UN CODIGO indigena?
porque nacié asi?................ 1
por una enfermedad?.......... 2
por un accidente
CIRCULE SOLO
UN CODIGO
Lo hace Lo hace
No tiene con poca con mucha No puede
dificultad dificultad dificultad hacerlo
ver, aun usando lentes?.......................... 1 2 3
Siieieeeieeins 1
oir, aun usando aparato auditivo? ........ 1 2 3
caminar, subir o bajar?........................... 1 2 3
recordar o concentrarse? ....................... 1 2
banarse, vestirse o comer? .................... 1 2 3
hablar o comunicarse (por ejemplo:
entender o ser entendido por otros)? ........ 1 2
\
e
¢ Tiene algin problema o condicion mental?
(Autismo, sindrome de Down, esquizofrenia, etcétera) ...

RE DE LA LENGUA INDIGENA

¢

s
Ahora quiero preguntarle.

N/

gua indigena habla (NOMBRE)?

(NOMBRE) habl lau . ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDIGENA
é abla algun d

( 12. HABLA ESPANOL 13. LENGUA EXTRANJERA ) ( 14. NOMBRE DE LA LENGUA EXTRANJERA )
( N\ 4 2\

¢(NOMBRE) habla también espariol? BRE) habla alguna lengua ¢Qué lengua extranjera habla

CIRCULE SOLO UN CODIGO anjera? (NOMBRE)?
CIRCULE SOLO UN CODIGO ANOTE TEXTUAL

S s 1 S 1

NO oo oo 3| | NOw e 3|}IIII
- J - J - J

Continue con la pregunta 15 *



G D -

(

15. ASISTENCIA ESCOLAR ) ( 16. ESCOLARIDAD )
A\ 4 N\
¢(NOMBRE) asiste actualmente ¢ Cual fue el ultimo afio o grado aprobado por (NOMBRE) en la escuela?
?
ala escuela? CONVIERTA EN ANOS O GRADOS, ANOTE EL ULTIMO APROBADO Y CIRCULE EL CODIGO DEL NIVEL
CIRCULE SOLO UN CODIGO GRADO  NIVEL
NINGUNO (ANOTE “0”)...ceieit ettt [ 0
PrEESCOIA ... ettt et e e et e e et e e et e et e e et e e e enteeeanees [I— 1
[ 10 =V - PSSR SURRSRS [I— 2
SECUNCAMA ...ttt ebeeseeeenee e abaean s nne s e e [I— 3 w
1 Preparatoria o bachillerato general ... bl i [E— 4
Bachillerato teCnoIOGICO. ........eervieiuiiiieiiie it e et e [E— 5
Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada.......................coccceeeeee. [I— 6
Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada...................ccccceeeenee. [E— 7
Estudios técnicos o comerciales con preparatoriaiterminada............... 0. [E— 8
NO e 3
Normal con primaria o s€cundaria terminada......................cccccoceee. 9
Normal de licenciatlira.......... oo e s e

recado?

2
ANOTE EL ESTADO En otro municipio
(demarcacioén territorial)
. )
En los Estados Unidos
NO ottt 3 YA C1i G IR ———— 3

En otro pais ’ -

4 2
- ANOTE EL MUNICIPIO O
CAUMOTIE [ELL IPVS ) DEMARCACION TERRITORIAL
A J J A J

‘ En otro estado

) (

>

19. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2020

N/

S

020, ;en
a oenqué

¢En qué municipio (demarcacion
territorial) vivia (NOMBRE)
en marzo de 20207

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE EL MUNICIPIO
O DEMARCACION TERRITORIAL

Aqui, en este municipio
(demarcacion territorial)...........

Continte con la pregunta 20 *
9
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PERSONA 1 | oGO R GAREIRR T

( 21. SITUACION CONYUGAL ) ( 22. CONDICION DE ACTIVIDAD )
( A\ 4 A\
¢Actualmente (NOMBRE): Ahora le voy a preguntar por la situacion laboral.
LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER
( 20. CAUSA DE LA MIGRACION ) UNA RESPUESTA AFIRMATIVA ¢La semana pasada (NOMBRE):

. L. - Y CIRCULE SOLO UN CODIGO
¢Por qué (NOMBRE) dejé de vivir
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

en (MUNICIPIO O D’EMARCACION . . Y CIRGULE SOLO UN CODIGO
TERRITORIAL O PAIS)? vive con su pareja
i o
CIRCULE SOLO UN CODIGO en union libre?........coorrivvrrr 1 trabajo (por lo menos una hora)? ............... 1
O ANOTE LA CAUSA -
. esta separada(0)?..........ccceeeenen. 2 - .
Buscar trabajo .........ccccveviiiiienn 1

Cambio u oferta de trabajo............... 2 esta divorciada(0)?...................... 3
Reunirse con [a familia................. 3 es viuda(0)?.....oovveiiiieeen 4
Se €asd 0 UNIO.......ceveeeiieeiiieniieaiene 4

esta casada(o):
Estudiar ..o 5
Por inseguridad delictiva o violencia... 6 solo por el Civil? ..............oooveens
Por desastres naturales.................... 7 solo religiosamente?...............
Le deportaron (regresaron) .............. 8

civil y religiosamente?......

Otra causa 9 Estaba en otra

- 7 1 e
ANOTE LA CAUSA esta soltera(0)?......ccveabinecnnnn. a las anterior R /AVTUNUN WU NP 8

. J - J
( 23. VERIFICACION DE CONDICION DE ACTIVIDAD )
4 N\
Aunque ya me dijo que (NOMBRE) (RESPUEST, ici 0, residencia), ¢la semana
21), ¢la semana pasada:
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA R JLE SOLO UN CODIGO PARA CADA OPGION
Y CIRCULE SOLO UN CO, 0
si NO
ayudoé en un negocio (familiar o no familiar)? ................... AVENEA? oo 1 2
vendio algun producto?...4 .. 3 4
hizo algun producto par: 5 6
ayudoé en las lab 7 8
oen lacriade@animales? ...,
1 2
a cambio d
Por ejemplo: lavé o,planch6 ajeno, cuido nifios ... ... 3 4
estuvo de apren apoy6 en actividades administrativas o de oficina?....................... 5 6
NO ayudd i raDAJO .cevvvvoeeen ... 7 recolecto dinero o vendio boletos pararifa?................cccccoevveeennn. 7 8

-

( 25. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(0S) ) ( 26. HIJAS(OS) FALLECIDAS(OS) )
4 N\ ( 3\
En total, ;s cuantas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido De las hijas e hijos que nacieron vivos de (NOMBRE),
(NOMBRE)? jcuantos han muerto?
NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE A LA SIGUIENTE PERSONA NINGUNO, ANOTE “00”

O TERMINE LA ENTREVISTA

ANOTE CON NUMERO ANOTE CON NUMERO

10



V1. DATOS BASICOS DE LOS TRABAJADORES

N

mo OxmECZz

>ZO0OWwWaImT

2. LISTA DE TRABAJADORES

3. CONDICION DE
RESIDENCIA

4. SEXO

5. EDAD

Por favor, digame el nombre de todas las personas que
trabajan para el funcionamiento de este albergue (centro,
residencia). No incluya a las personas voluntarias.

INCLUYA A LAS PERSONAS QUE TRABAJAN POR UN PAGO, LAS QUE SOLO

RECIBEN ALOJAMIENTO Y COMIDA, LAS QUE ESTAN HACIENDO SERVICIO SOCIAL;

ASI COMO A LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA O ASOCIADOS QUE TIENEN
FUNCIONES DIRECTAS EN EL ALBERGUE, AUNQUE NO RECIBAN NINGUN PAGO.

ANOTE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS EN CADA RENGLON

¢Vive (NOMBRE)
normalmente
aqui?

CIRCULE SOLO
UN CODIGO

(NOMBRE) es
hombre.

(NOMBRE) es
mujer.

CIRCULE SOLO
UN CODIGO

¢Cuantos ainos

cumplidos tiene

(NOMBRE)?

NO REGISTRE PERSONAS
TRABAJADORAS

MENORES DE 12 ANOS
DE EDAD

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica



La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

VIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS TRABAJADORES

Ahora le voy a preguntar por (NO

MBRE): §) L

PERSONA 1 EDAD

COPIE DE VI. DATOS BASICOS DE LOS TRABAJADORES

1. ENTIDAD O PAIS DE NACIMIENTO

Y

2. AFRODESCENDIENTES 3. AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD

N/
Y

) (

N/

¢En qué estado de la republica o en
qué pais nacioé (NOMBRE)?

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE EL ESTADO O PAIS

Aqui, en este estado........ccccoeviiiiiiiiiiiine 1

En otro estado

ANOTE EL ESTADO

En los Estados Unidos de América

En otro pais

ANOTE EL PAIS

-

>

Por sus antepasados y de ¢(NOMBRE) esta afiliada(o) o tiene
acuerdo con sus costumbres y derecho a servicios médicos en:
tradlcmr_les, ¢(NOMBRE) se considera LEA TODAS LAS OPCIONES
afromexicano(a) negro(a) ULE HASTA DOS CODIGOS
o afrodescendiente?
SS)? o, 1
CIRCULE SOLO UN CODIGO
............................................... 2
estatal? ... 3
MEX, Defensa o Marina? .................... 4
Sl el Instituto de Salud para el Bienestar
Siglo XXI?.....coovieens 5
....................... 6
................................. 7
................................................... 8
esta afiliada(o) ni tiene
ervicios médicos?................. 9

J

(

S~

En su vida diaria, ¢ (NOMBRE) cuan De acuerdo con su
) cultura, ¢ (NOMBRE)
LEA TODAS LAS ULE UN CODIGO P, A
se considera
. indigena?
No tiel con mucha No puede
dificul dificultad hacerlo
ver, aun usando lentes? 3 4 CIRCULE SOLO
UN CODIGO

oir, aun usand 3 4

s 2 3 4 YD 1

recordar o concentrarse? ..................ccceeeeeeesilieneai e 2 3 4

banarse, vestirse 0 COmer? .....................eeiieriee e eviiinneee . 2 3 4

hablar o comunicarse (por ejemplo: entend NO oo 3

0 ser entendido POr OtroS)? .........cccovviiiiieniieeeiiire e e 1 2 3 4

S
s N
4.1 ;Tiene algun problema o condicién mental?
(Autismo, sindrome de Down, esquizofrenia, etcétera)................ Sien. 5 No......... 6
J g

AN

) (5. AUTOADSCRIPCION INDiGENA)
A\ ' N\

6. LENGUA INDIGENA

(

7. NOMBRE DE LA LENGUA INDIGENA 8. HABLA ESPANOL

) (

N/

Ahora quiero preguntarle.

¢(NOMBRE) habla algun dialecto o
lengua indigena?

Sl e 1
CIRCULE SOLO UN CODIGO
SH e 1
NO e 3
NS, 3 0 -
g J \ J g

A\ 4 2\
¢Qué dialecto o lengua indigena habla
(NOMBRE)?

ANOTE EL DIALECTO O LENGUA INDIGENA

¢(NOMBRE) habla también espafiol?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

12

Continte con la pregunta 9 *



PERSONA 1
( 9. LENGUA EXTRANJERA ) ( 10. NOMBRE DE LA LENGUA EXTRANJERA ) ( 11. ASISTENCIA ESCOLAR )
4 Y ' N e Y
¢ (NOMBRE) habla alguna lengua ¢ Qué lengua extranjera habla ¢(NOMBRE) asiste actualmente a la
extranjera? (NOMBRE)? escuela?
CIRCULE SOLO UN CODIGO ANOTE TEXTUAL CIRCULE SOLO UN CODIGO
S ettt 1
NO e 3
g J \ J J
( 12. ESCOLARIDAD 13. ALFABETISMO )
' N\

¢ Cual fue el ultimo afio o grado aprobado por (NOMBRE) en la escuela? BRE) sabe leer y escribir

un recado?

CONVIERTA EN ANOS O GRADOS, ANOTE EL ULTIMO APROBADO Y CIRCULE EL CODIGO DE|
CIRCULE SOLO UN CODIGO

NINGUNO (ANOTE “0”).c..eee ettt ettt ettt ettt e st e st e e e aneee s
PrEESCOIAT ...t
PrIMAIIA ..o s
Secundaria ....

Preparatoria o bachillerato general ............cccccocoeeiiiinenne.

Bachillerato tecnolOgiCo..........cocueiiiiiiieiiiiie e s

Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada....... .. ...
Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada........occcciiticeieeniiees. L 1 T L N e 3
Estudios técnicos o comerciales con prepa
Normal con primaria 0 secundaria terMIN@0@mEmss..«««aass e oot

Normal de licenciatura. .............ooeei B e

Licenciatura ..........eevee e e e

Especialidad............... il i 12

Maestria.......... A W ST A 00 W 13

Doctorado e estneteeete ks reennaaanaannteeeeeaesaanne . .. b . [— 14 J

( 15. MUNICIPIO DE RESIDENCIA EN 2020
>

N/

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

¢En qué municipio (demarcacion territorial) vivia (NOMBRE)
en marzo de 2020?

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE EL MUNICIPIO
O DEMARCACION TERRITORIAL

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE ADO O PAIS

Aqui, en este estado........ccoeeeiiiiiiiiiii e 1

Aqui, en este municipio (demarcacion territorial) .............. 1 * -
En otro estado

ANOTE EL ESTADO

En los Estados Unidos de América ...........ccccooeeieiiiiennne 3 — - L
En otro municipio (demarcacién territorial)

En otro pais
2

4 ANOTE EL MUNICIPIO O DEMARCACION TERRITORIAL

ANOTE EL PAIS

- J - J

Continue con la pregunta 16 *
13



La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica

rersona 1 (D

( 16. CAUSA DE LA MIGRACION

)

17. SITUACION CONYUGAL )
<

( A

¢Por qué (NOMBRE) dejé de vivir en (MUNICIPIO O
DEMARCACION TERRITORIAL O PAIS)?

CIRCULE SOLO UN CODIGO O ANOTE LA CAUSA

BUSCAr traba@jo .......cceiiiiiiiiiec e 1
Cambio u oferta de trabajo ............cocueriieiiiiiciee e 2
Reunirse con la familia............ccooiiiiiiiiiii 3
S€ CASO O UNIG...c.ueiiiiiicieee e 4
Estudiar

Por inseguridad delictiva 0 VIoleNCia .............ccoeviiiiiiiiiiieccece 6
Por desastres naturales................cccooiiiiiiiiiiiini 7

Le deportaron (regresaron) ..........ccecoeviiieiiieiie e

Otra causa

ANOTE LA CAUSA

-

( 18. CONDICION DE ACTIVIDAD
>

Ahora le voy a preguntar por la situacién laboral.

¢La semana pasada (NOMBRE):

LEALAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA
Y CIRCULE SOLO UN CODIGO

trabajo (por lo menos una hora)? ..........

tenia trabajo, pero no trabajé? ............

buscoé trabajo? ...l

¢Es pensionada(o) o jubilada(0)? ... ...l

¢Es estudiante?.................
¢ Se dedica a los quehace
de su hogar? ...

que le impide

Estaba en otra

¢Actualmente (NOMBRE):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE SOLO UN CODIGO

vive con su pareja en union libre? ............cc.cccoooiiiii 1
€5t SePArada(0)? .......ccoiiiiieii e 2
esta divorciada(0)?........cooouieiiiiiiiii 3

€S VIUda(0)? ..o S e 4
esta casada(o):
soloporel GiVIl? ............... i 5
solo religiosamente?....................cooiiiiiiiii 6

ESTADE 18), ¢la

/A RESPUESTA AFIRMATIVA

o de un pago realizé otro tipo de actividad?
mplo: lavé o planché ajeno, cuidd NINOS .........cccoceevieiiiiiieene 5

. J

20. TAREAS

) (

Z
¢Cuales son las tareas o ¢(NOMBRE) es trabajador(a): ¢Cuanto tiempo tiene
fun(_:lones principales que a LEA LAS OPCIONES (NOMBRE) trabajando en
realiza (NOMBRE) en este desempeiia (NOMBRE) en este Y CIRCULE SOLO UN CODIGO este albergue (centro,
albergue (centro, residencia)? albergue (centro, residencia)? residencia)?

ANOTE TEXTUAL ANOTE TEXTUAL por un pago?................... 1 ANOTE SOLO UNA RESPUESTA
EN MESES 0 ANOS
SiN Pago? ......ccoooeeiiiiiiiennn. 2
¢ Esta haciendo su | | | o | | |
serviciosocial? ..................... 3 MESES ANOS
- J - J - J - J

( 22. CONDICION DE REMUNERACION 23. ANTIGUEDAD EN EL ALBERGUE )
s 3

>

14

Continue con la pregunta 24 *



S - - s 0N ¢

(

24. CERTIFICACION

)

(

25. CLASE DE CERTIFICACION

¢(NOMBRE) cuenta con
alguna certificacion de
competencias por parte del
programa CONOCER?

CIRCULE SOLO UN CODIGO

Siiiiiieeieeeies 1
|\ [ 3
No sabe............... 8

¢En qué competencias esta certificada(o) (NOMBRE)?

CIRCULE HASTA DOS CODIGOS
Promocion de servicios de asiSteNCia SOCIAN ...........couuiiiiiiiiiiiie s
Atencion a personas adultas MAYOTES .........coiuiieiiiiie e iiee e et e et ee e et ee e e eeeesaeeeeasaeeesseeaesneeeeanseeeanseeeeanseeenn

Prestacion del servicio de orientacién para la integracién familiar a nivel preventivo

Prestacion de servicios de interpretacion de la Lengua de Sefias Mexicana al espafiol y viceversa.................

Preparacion de alimentos para la poblacion sujeta de asistenci

Supervisién de establecimientos/espacios de atencion infantil...

Cuidado de nifias, nifios y adolescentes en casas hog

Prestacion de servicios de Educacion Inicial..

Prestacion de servicios para la atencion, cuid
en Centros de Atencion Infantil ...l

integral'de las nifias y los nifios

Ninguna de las anteriores

No sabe el nombre del titulo............¢

26. HIJAS(OS) NACIDAS(OS) VIVAS(0S)

(

En total, ; cuantas hijas e hijos que nacieron

(NOMBRE)?

NINGUNO, ANOTE “00” Y PASE A LA SIGUIEN
O TERMINE LA ENTREV,

e las hijas e h
jcuantos han

O, ANOTE “00”

ANOTE CON NUMERO

N/

La aplicacién del cuestionario y su contenido, en el marco del Conteo 2025, estara sujeto a la disponibilidad de recursos presupuestales asignados a este proyecto y a los resultados de la Consulta Publica
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