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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se publica el Anexo C de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, para el Ejercicio Fiscal 2009, que sustituye al similar publicado el 29 de diciembre
de 2008.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Desarrollo Social.

ERNESTO JAVIER CORDERO ARROYO, Secretario de Desarrollo Social, con fundamento en los
articulos 32 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto

y Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Social, y
CONSIDERANDO

Que el 29 de diciembre de 2008 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, para el Ejercicio Fiscal
2009, que tienen por objeto general contribuir a abatir el rezago en materia de acceso y permanencia en el
trabajo de madres trabajadoras y padres solos con hijos entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia
antes de cumplir los 4 afios), en hogares con ingresos de hasta seis salarios minimos, aumentando la oferta

de espacios de cuidado y atencion infantil.

Que las referidas reglas contienen el anexo C concerniente a “Cédula de Informaciéon Socioeconémica a
Solicitantes de la Modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y Padres Solos” y “Cédula de Informacion
Socioecondmica a Solicitantes de la Modalidad de Impulso a los Servicios de Cuidado y Atencién Infantil y de

la Modalidad de Incorporacién a la Red de Estancias Infantiles”.

Que se estima necesario substituir el anexo C de las Reglas de Operacion antes mencionadas en el que
se contienen diversas precisiones y datos congruentes con las reglas, lo que permitird contar con
instrumentos operativos que agilicen los tramites que lleven a cabo los beneficiarios del programa, por lo que

he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE PUBLICA EL ANEXO C DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
DE ESTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS, PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2009, QUE SUSTITUYE AL SIMILAR PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL

DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2008

Unico: Se sustituye el anexo C de las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras, para el Ejercicio Fiscal 2009, que sustituye al similar publicado en el Diario

Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2008.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veinte dias del mes de enero de dos mil nueve.-

El Secretario de Desarrollo Social, Ernesto Javier Cordero Arroyo.- Ribrica.



SEDESOL Q, CEDULA DE INFORMACION SOCIOECONOMICA A SOLICITANTES DE LA MODALIDAD DE APOYO A MADRES TRABAJADORAS Y PADRES SOLOS

, : . CUESTIONARIO A POSIBLES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES

BesarRoLLo sociat PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS

Fecha de levantamiento HEEEEIEEN ciavepetatraestancia | | L L L L L L L L L L L
Dia Mes Afio

Nombre de la primera estancia: l
Nombre de la Responsable de la estancia:

Apeliido paterno Apsllido materne Mombre (3)

Sr. (a) informante: Quisiera hacerle unas preguntas sobre su hogar. Hogar es el conjunto de personas que comparten gastos de manutencidn y preparacion de alimentos en la
misma cocina. De acuerdo con este concepto, por faver digame ; cuantos hogares hay en su vivienda? |__ | |

Recordando que usted solo puede pertenecer a un hogar jcuantas personas conforman SU hogar? ]

(Mo olvide contar a los nifios{as) pequefios ni a los ancianos(as) )

TIPO DE CAPTACION | Nombre y clave del entrevistador | Nombre y clave del supervisor Mombre y clave del capturista | CODIGO DE RESULTADO
Levantamiento general....... 1 Completa.... 1
A solicitud. .. Incompl : il
Verificacion.. Se nego a dar informacidn ]

| | | Infermante inadecuado........ .4
|_ | Oftro (Registre en observaciones)...5
“OBSERVACIONES:

1. INFORMACION BASICA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR DEL(LOS) NINO(A)(S)

1. ¢ Cual es su nombre?

| I ) Il |
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

2. ¢Cual es su domicilio?

Calle, avenida, andador, camino, etc. Mo. Exterior MNo. interior Entidad Federativa Clave Entidad
| Iy | I I | | | |
Entre la calle de Colonia Municipio o Delegacion Clave Municipio
| | | | | Il Il | | | |
Cédigo postal Referencia de ubicacion (junto a, frente a, atras de, cerca de) Localidad Clave Localidad
3. Datos Personales: Sexo: Hombre |__1 | Mujer|_2 | Fecha de Nacimiento: | | Il | Y Y I I | Afos cumplidos | | |
Dia Mes Aio .

Clave Unica del Registrode Poblacien (CURP) - ||| || ||| ||| | | | ||| |
De no contar con la CURP ne sera motive de _ exclusion del ma, sin . s debera tramitar con los datos del acta de nacimiento

Madre 1 Abuelo(a)
Padre 2 Tio{a) ......
Tutor ... 3 Otro familiar ..
Hermano(a) . 4 Especifique
Este Programa es de cardcter pablico, no es patrocinado ni promovida par partida politic alguna y sus recurses provienen de los imp quee pagan todos los b [Estd prohibido ol uso de este Programa con fines polticos electorales, de lucro y

otros distintos o los establecidos. Ouien haga usa indebido de los recursos de este Programa debers ser denunciada y sancionada de scuerdo a la loy aplicable y amte ks autoridad compatents
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PARA TODAS LA

S PERSONAS DEL HOGAR .

5. Por favor digame el nombre de todas las personas
que forman parte del hogar, empezando por el jefe del
hogar, (independientemente de que sea hombre o
mujer) y en segundo lugar por la madre del o los nifios
los cuales pretende inscribir en el Programa.

Por faver no olvide mencionar a los nifios
pequefios ni a los ancianos.

UNA VEZ ANOTADOS LOS NOMBRES DE

LAS PERSONAS, EL NUMERO DE ELLOS

DEBE COINCIDIR CON EL ANOTADO EN
LA PORTADA.

6. ;Escribael | 7

nombre de la | ;(NOMBRE)
entidad es
federativaen | hombre o
donde nacié | mujer?

(NOMBRE)?

8.

£Cual es la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

9.
&Cuantos
afos
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

10. 11.
¢Cual fue el Gltimo grado | ¢A cuanto
que aprobo (NoMsRe) en | asciende el
la escuela? ingreso total
mensual de su
GRADO | hogar?
Ninguno 0 | considere también los
) ingresos que se
Kinder o preescolar............1 ,,2,,,,,, dz‘;,mm,
. . que no habitan en la
Primaria..............ccocoe2 vivienda
Secundaria...................3
Preparatoria o bachillerato..4 | Sl—l——Il_l_||
Normal basica..................5
Carrera técnica o comercial.&
Profesional.........cccouernenn@
Postgrado.........ccccoeeeeen 8
Nosabe.................9 | 111
¢Cuanto gana al
mes cada uno de
PR los miembros de

su hogar?
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12. (En su hogar reciben ingresos de alguna
persena que no habita en la vivienda?

IV. DATOS DEL JEFE DEL HOGAR

8 1 19. 20.
L Cudnlo reclie mensuaslimente? Sr.(a) informante: el jefe del hogar es la persona reconocida como tal por £Que parentesco tiene usted con el jefe del hogar? * For ejempis, 5l el jefe del
'sqiﬂ—]—|—|‘|—|—|—| 2 los mlembros del hogar sin importar si esta persona contribuye o no al hogar s su padre, responda Hijo(a) (Cpcién 2)7
50 i » de este, y si es hombre o mujer. Siguiendo esta definicion E5poso{a) @ CONYUZE ..uuunnmmmsmmmsmn 1
13.; Alguno(s) de los integrantes de su hogar de Jefa de hogar... Hije(a) 2
habla{n) alguna lengua indigena o se considera(n) Padre o madre ... 3
de algan grupo indigena? JUsted se considera el (la)jefe(a) del hogar? Abuelo(a) ... 4
g 1 Heri (&) 5
¢ Cuantos integrantes? |__|__| 3i 1 Pasev.) Nigto(a) .. 6
No 2 Mo 2 Otro familiar 7
Sin parentesco.. ... 8
1l INFORMACION BASICA DE LA MADRE,
PADRE O TUTOR DEL/LOS] NINO/A)S) V. DATOS DEL(LOS) NINO(S) QUE PRETENDE INSCRIBIR AL PROGRAMA Er o itar mas rengl de registro, utilice otra cédula.
14'. Ll es sinestado ChIIE 1 APELLIDG PATERNG APELLIDG MATERNG HOMRRE (8} TIENE P, POTESTAD SEX0 FECHA DE NACIMIENTO AROS
h H M Dia  MES ARD CUMPLIDOS
Casado(a) 2
Viudo{a) 3 1 sl N (]
Diverclada(a) A 1 2 1 2 S R - -
Unién libre 5
Seoaradolal 8 2 4 2 1 2 JUN T T I N Y S -
15. g La semana pasada usted....
se dedicaba a las labores del hagar? K 3 LR B —
trabajaba? 2 1 2
esfudiaba? 3 -
buscaba trabajo? 4 Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) nifio 1. @ |
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) nifio 2. : |
S e e Clave Unica del Registro de Poblacien (CURP) nifio 3. : I
e i Anota la CURP deal nifio o mifios que s& inscribirdn en ka Estancs respatando & orden de aparicin de acesmdo con & No de renglon deld nifio da ka hoja 2
trabaja? 2PasEn) De no contar con la CURP no sera motivo de del Programa, sin 90, 58 debera tramitar con los datos del acta de nacimiento.
s& dedica a las labores del hogar? ... 3ipase v
estudia? 4 (PASE W)
17. ¢En su trabajo usted se desempena com 21. 22.
anésano?.... LAlguno de ellos(as) tiene alguna discapacidad? LAlguno de sllos(as) tiene alguna seia particular? Anabe la sefia
; P Invidente 1 Ancte ¢l (los) codigo(s) particular
o) ¢ Sordo 2 de la discapacidad ds e acusrdo con el No. de
Mudo 3 i et rangiin del mifio
meantal 4 &l No. de renghén del nifio " "
Falta una parte de sus piernas o brazos ., .5 N_lﬁo 1. Sefa | | N!nguna 1
empleaco(a)?. N Nifio 2. Sefia | | Ninguna 1
empleada(a) informal?. ecesita ayuda de ofra persona o un apalalo 6 1 Y ok 2
enfermeralo)? Ctro 7 2. Nifio 3. Sefia | | Ninguna 1
estilista?...... Ninguna B 3
Jjernalero rural o pedn de campo’
obrero(a)?
patron o empleador de un negacio?
policia o vigllante?...
plo{aalunn‘:’la mdependlente VI. APOYOS DEL GOBIERNO VII. CUIDADO DE LOS NINOS(AS)
secretaria?.....
sexa servidora 23 24.
taxista o chofer?. Hasta antes que su(s) hijo{s) estuviera(n) en la estancia g Quién los cuidaba
trabajador en imi y reparacion?. 4Alguna persona del hogar recibe beneficios de principalmente?
trabajader de un negocio Famlllm‘? alguno de estos programas? “ Por efemplo, sl usted es la madre de los nifios, responda Padre o madre de los nifios
It en el area i (Opeion 2)"
trabajador en &l area de limpleza? 1 si NO
trabajador en &l area de ventas Cportunidades 1 2
trabajador por cuenta propia®... Liconsa 1 2 Madie, los dejaba solos ... .. 1 Guarderia privada ... ;
trabajadora en el area de la educacion? Despensa del DIF .. e | 2 Fadre o madre de los nifios 2 Guarderia publica iMpal u Estatal] i
trabajadera soclal?.................. ; g de vivi 1 2 Hermanei{a) de los nifios . 3 Guarderia DIF ..
Otro: 28 Habllal 1 2 Abuelo(a) de los nifios . .. 4 Guarderia IMSS
18. ;En dénde se . - Dgo. P 1 2 Otra lam;liar 56 Euarﬂaﬂa ISISS|T ey
L Cual? Amigo( deria ofra institucion .
tcl::ajo? (CIRCULE UNA O MAS OPCJON‘ESJ1 Vecina(a) 7 (Cudl?
Con idos & arigos 2 Emplead a) 8 Los llevo a mi lugar de frabajo
En campafiias privadas 3 Otro no familiar ... ]
En &l gobi 4
Va a comenzar un Negocio Propio ..o 5
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Vill. SEGURIDAD SOCIAL

25.

LAlgun miembro del hogar tiene derecho a
servicio médico en:

IM557
ISSSTE?
PEMEX, Defensa o Marina?
Clinica u hospital privado? ...
Hospital del gobierno local?
Otro lugar?
Mo tiene derecho a servicio médico ... 7

IX. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

31.

4La vivienda dispone de excusado, bano o
letrina para uso exclusive de los integrantes
dal hogar?

X. AUTORIZACION

40.
En caso de ser aprobada su solicitud, favor de indicar el nombre de las personas autorizadas
para recoger al (los) nifio(s), maximo 3 personas.

28.
:De qué material es la mayor parte del techo
de la vivienda?

SEXD | m [ FARENTESCO |

Sl 1 NOMBRE COMPLETO H M COMN EL{LOS) MENOR(ES)
Mo 2
32. 1. T [
2El excusado, bafo o latrina tiene conexién 2 1 2 L 1 [
de agua?

3. 1 2 | - [
g; ;_ PARENTESCO CON EL (LOS) MENOR (ES)

Fadre o madre 1 Tiofa) 4
33. Abuelo(a) 2 Otro familiar 5
LLa vivienda dispone de j tad Hermano{a) 3 Sinparent8sco. ... 5]
a.. XI. CONCLUSION

Losa de coneret ..o 1 la calle o red publica? ..
Teja 2 fosad_septlca. al rio, grie ESTA POR FINALIZAR LA ENTREVISTA SOGIOECONGMICA ¢(DESEA AGREGAR O MODIFICAR
Palma, tejamil o madera .......... .3 No dispene de drenaje ALGUN DATO RECORDANDO QUE UNA OMISION, NO RESPUESTA O RESPUESTA FALSEADA
Lamina galvanizada o de asbesto . 3. DE ALGUNA PREGUNTA PUEDE DEJARLA(C) FUERA DEL PROGRAMA?
Lamina de cartén . . ¢ Tiena luz eléctrica en su hogar?
Material de desecho 6 Si 1
Otros materiales ... .7 No 2 Xll. PROTESTA

35.
27, 25u vivienda es... Acepto, bajo protesta de declr verdad que todos los datos anteriormente propurcmnados en
¢ De qué material es la mayor parte del los propia y pagada? 1 esta Cédula de Infor ica son veridicos y comprobables, asi mismo
muros de la vivienda? proplay la estan pagando? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 representan la realidad de mi condicién, la de mi hogar y vivienda.
Tablque. block. pledra, cemento, ladrillo . propia y esta t 3
Adobe rentada o alquilada? ... 4

prestada y no paga renta 7 .5

Lamina galvanizada o de ashesto ...
Lamina de cartdn ...
Material de desecho
Embarro
Carrizo, bambi o palma

28,
:De qué material es la mayor parte del piso de
la vivienda?

Mesaico, madera u otro recubrimiento .
Cemento o firme
Tierra

29.
¢4Cuantos cuartos para dormir tiene esta
vivienda?

L I | cuartos

30.

¢ Esta vivienda tiene....
agua entubada en la vivienda? .......coeeneinninn 1
agua entubada fuera de la vivienda

pero dentro del terreno? ...
No dispone de agua entubada

36.

i8u vivienda...
=& ubica en terrenc irregular? _.........
se ubica en terrenc ejidal o comunal?
=& ubica en terreno regular

37.
Me podria decir cudntas personas habitan en
su

NOMBRE COMPLETO FIRMA

POR ULTIMO, FAVOR DE UBICAR SU DOMICILIO EN EL CROQUIS LOCALIZADO
AL FINAL DE ESTE CUESTIONARIO.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LA SEDESOL

vivienda? |__|__|personas Se entrega papeleria P Documentacion faltante
38. Si 1 LIGNAr ANGXG B ovveeeeeeevoresensene s 1
&LEn su vivienda tienen... MO e s 2 (PASE ) Escrlto I/ carta l:ompromlao de estar
8l NO trabajo .... 2

refrigerador? 1 2 Identlﬂcaclén oﬂclal con copla
lavadora de ropa? . 12 Acta de nacimiento en copia cartificada ¥
automovil propio ... 12 copia y/o comprobantes correspondientes
teléfono? 12 de patria Potestad s sisnisnisens 4
estufa A QEST e 1 2 CURP del 1+] 5

oDVD? 12 CURP ¢e(08) NIAO(S) .oorvoooooerveosereeeeroeeeee [
televisor? 1 2
calentador de agua? 12

OBSERVACIONES

39,
Me podria decir cuantos focos hay en su
vivienda?

I___I___|focos
NS /NR a9
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Ayudenos a localizar su DOMICILIO:
1) Elrecuadro al centro representa la manzana donde esta su vivienda y la calle principal es donde se ubica su vivienda. Con una equis (X) marca el

sitio aproximado donde esta el inmueble.
2) Los siguientes espacios representan las manzanas alrededor del inmueble, por favor escribe el nombre de las calles, avenidas, andador (segun sea

el caso) que rodean la vivienda.

Calle, avenida, andador, caming, ale.

En éste recuadro,
marque con X el sitio
donde se encuentra su
vivienda.

"8 OUIWED JOPEPUE EPIUSAR ‘BB

Calle principal

Calle. avenida. andador, caming, ale.

Calle, avenida, andador, camino, etc.

Cavoarayy
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SEDESOL

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Fecha de levantamiento I I I l I l I
Dia Mes Afio

Domicilio del lugar en donde se llend el cuestionario (Cuestionario de Hogar)

GoBIERNO
FEDERAL

Calle Numero
Teléfono de la Delegacion o Enlace de Sedesol en mi Entidad federativa

Colonia C.P. Delegacion o municipio

Lada Clave Numero
INFORMACION PRINCIPAL DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

MNombre de la madre, padre o tutor

Apellido paterno
Mo. de nifios (as) que necesitan el apoyo federal y seran inscritos a la Estancia Infantil del PEI

Nifio (a) (s)

Nombre del nifio (a)
nifio(a) 1| |

Apellido materno

Nombre (s)

Edad del nifio (a)

Monto de apoyo aprobado

ks | |

Apellido paterno

Nombre del nifio (a)
nifio(a) 2| I

Apellido materno

Nombre (s) Afios Meses

Edad del nifio (a)

Pesos

Monto de apoyo aprobado
Is

Apellido paterno

Mombre del nifio (a)

Apellido materno

Nombre (s) Afios Meses

Edad del nino (a)

Pesos

Monto de apoyo aprobado

Is

Entidad federativa

nifio(a) 3' I I I I
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Afios Meses
Municipio
| L1 1 L1 1 1
Nombre Clave Nombre Clave

SELLO, FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

{Este comprobante no ¢s valido en caso de falsedad en los datos otorgados en este formato o en la Cédula
Secioecondmica)

FIRMA ¥ NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

Certifico la verackdad de los datos contenidas en este formato asl coma en la Cédula Sockoecondmica que me fur
levantada, v declaro que es |a primera vez que woro al Frograma de derias v Estancias Infantibes par apoyvar
3 Madrns Teabagadores, por 10 que r permito autenizar 3 1 Secretaria de Decarrollo Social (Sedesol) 2 entregar
directamente 3 |a Responsable de la estancia infantil & subsidio en la modalidad Apoyo 3 Madres Trabajadoras
corfespondiente a mis hijos en ¢l marco del Programa de Guarderias y Estancias infantiles para apoyar a Madres
Trabajadoras en bos términos sefialados en las Reglas de Operacién vigentes,

Este programa s pablico, ajeno a cualguier partido politico y sus recursos p de los
Prog deberd ser d iado y do de acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente,

que pagan los contribuy . Queda p

30 uso para fines distintos al desarrollo social. Gulen haga uso indebido de los recursos de este

Pesos
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CEDULA DE INFORMACION SOCIOECONOMICA A SOLICITANTES DE LA MODALIDAD DE IMPULSQ A LOS SERVICIOS DE CUIDADO Y ATENCION INFANTIL Y DE LA MODALIDAD DE
INCORPORACION A LA RED DE ESTANCIAS INFANTILES

CUESTIONARIO A PosIBLE RESPONSABLE DE ESTANCIA INFANTIL DEL PROGRAMA DE ESTANCIAS INFANTILES
PARA APOYAR A MADRES TRABAJADORAS

Fecha de levantamiento LI L] caveestanca | L L L L L L L L L L]
Dia Mes Afio Sdlo si ya se cuenta con clave

TIPO DE CAPTACION Mombre y clave del entrevistador | NMombre y clave del supervisor Nombre y clave del capturista CODIGO DE RESULTADO
Completa.......cooeivinieeiiees 1

Renovacion...................... 1 Incompleta.................. 2

Asolicitud.......oooooieiiiiiini 2 Se nego a dar informacion............ 3

Verificacion...................... 3 | | | I | Informante inadecuado................ 4
Otro (Registre en observaciones)..... .5

*OBSERVACIONES:

1. INFORMACION BASICA DE EL(LA) POSIBLE RESPONSABLE DE ESTANCIA INFANTIL
1. ¢Cual es su nombre?
| I I
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
2. ¢Cual es su domicilio?

| | (| Il | |
Calle, avenida, andador, camino, etc. No. Exterior No. Interior Entidad Federativa Clave Entidad

| |y | | ¢ la calle posterior es:| |
Entre la calle de
| [ | | | I | | | | |

Colonia Municipio o Delegacion Clave Municipio Cédigo postal

| ) I | I | | I

Referencia de ubicacion (junto a, frente a, atrés de, cerca de) Localidad Clave Localidad

3. Datos Personales: Sexo: Hombre |_1 | Mujer |_2 | Fecha de Nacimiento: | | | | || | | | | Anos cumplidos | | |
Dia Mes Ano

Entidad donde nacio el (la) posible responsable de estancia infantil: | |

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) : |__|_ || || | || | | | | | | | | | | ©SenocontarconiaCURP noser motivo de sxclusian del Programa, sin embargo, se

Cavoarayy

8¢

rloWLI)



PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR

SOLO PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
5. 6. 7. 8. 9.
¢(NOMBRE) | ¢Cual es la fecha de ¢Cuantos | 4 Cual fue el Gltimo ¢A cuanto
5r. (a) informante: Quisiera hacerle unas preguntas sobre su es hombre | nacimiento de anos grado que aprobd asciende el
hogar. Hogar es el conjunto de personas que comparten gastos o mujer? (NOMBRE)? cumplidos | (yonere) en la escuela? | ingreso total
de manutencion y preparacién de alimentos en la misma cocina. “:on::ane o mensual de su
( U GRADO | hogar?
De acuerdo con este concepto, por favor digame ;cuantos NINGUAO. 0
hogares hay en su vivienda? Kinder o preescolar...........1 | Sl—_l—l_Il_l_I_|
|——l——| Primaria...... e
Recordando que usted solo puede pertenecer a un hogar Secundaria.............3
icuantas personas conforman su hogar? | | | Preparatoria o bachillerato.. 4
{No clvide contar a los nifios (as) pequefios ni a los ancianos(as) ) Normal basica................5
Por favor digame el nombre de todas las personas que forman Carrera técnica o comercial.8
parte del hogar, empezando por el jefe del hogar, Profesional.....................7
(independientemente de que sea hombre o mujer). Postgrado. B
Nosabe.........................89
9.1
¢ Cuanto gana al
mes cada uno de
los miembros de
su hogar?
> > Em— —_—
B
1 2
I Y Il [ N - |
! 2IIIIIIIIII - [ — S TN - o
1 2
I Y Il I | S]]
i 2 | 1 I N - N Y Y |
1 2
T O I | — | S
i 2IIIIIIIIII - — S N - O
1 2
O | | | | | | 1
i 2IIIIIIIIII |l | Y -+
1 2
| ||| | | I ]
1 2
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10.
£En su hogar reciben ingresos de alguna
persona que no habita en la vivienda?

iCuanto recibe mensualmente?

] I T A |

i B
£Cual es su estado civil?
Soltero(a)....
Casado(a)
Viudo(a)...
Divorciado(a)..
Uniaén libre..
Separado(a)...

RS NEN

12,
<+La semana pasada usted....

Vi, CARA

15. Algin miembro del hogar tiene derecho a
servicio médico en:

IMSS?
ISSSTE? ...........
PEMEX, Defensa o Marina? ..
Clinica u hospital privade? ..
Hospital del gobierno local? ...
Otro lugar?

~N O, W=

No tiene derecho a servicio médico ................

18. ; De qué material es la mayor parte del
techo de la vivienda?

19. 25.

ACuantos cuartos para dormir tiene esta 2Su vivienda es...

vivienda? propia y totalmente pagada? |
propia y la estan pagando? 2

______________________________________ | | | cuartos propia y esta hipotecada? . 3
rentada o alquilada? ...... . 4
prestada y no pagarenta? ... 5

20.

¢ Esta vivienda tiene.... 26.

agua entubada en la vivienda? .......cccccvineas 1 £8Su vivienda...

agua entubada fuera de la vivienda se ubica en terreno irregular? ........... 1

pero dentro del terrena? ... ik se ubica en terreno ejidal o comunal? .. .2

No dispone de agua entubad. .3 se ubica en terreno regular? ............. .3

21.

trabajaba? 2
tudiaba? 3
buscaba trabajo?............ A— R
13.
¢Hoy en dia usted....
se dedica a las labores del hogar?..
trabaja?
jram

busca tr::;i:a'o?

14,

LAlguna persona del hogar recibe beneficios
de alguno de estos programas?

Si  No
Oportunidades .. 2
Liconsa o R
Despensa del DIF ...covevvcinniiininnns 1......2
Programa de vivienda «Tucasa» . 1.......2
Habitat . v 1 2

Otro ..
&Cual?

!!__zjs: e conereta . 12 iLa vivienda dispone de sxcusado, baino o
Pal eiarm i 3 letrina para uso exclusivo de los integrantes
i I'I:IE. jami D madera e del hogar? _—

Lamina galvanizada o de asbesto .4
Lamina de cartén 5
Material de desecho .......cceeiinniiiinnieniinen ] si 1
Otros materiales 7 N 2
;Cuales? &

22,

17. ¢ De qué material es la mayor parte del los
muros de la vivienda?

Tabique, block, piedra, cemento, ladrillo ......... 1
Adobe .... s

Madera
Lamina galvanizada o de asbesto ._...............
Lamina de carton
Material de desecho ..
EMbame...iisimssi
Carmizo, bambii ¢ palma ..
Otros materiales
iCuales?

© gy~ D N

18. ¢ De qué material es la mayor parte del

piso de la vivienda?

Mosaico, madera u otro recubrimiento ........... 1
Cemento o firme 2
Tierra 3
Otros materiales .......cccvnnnennnnessinn. 4
:Cuales?

¢El excusado, bafio o letrina tiene conexion
de agua?

=1 1
No 2
23,

¢La vivienda dispone de drenaje conectado
a..

|a calle o red publica? ................
fosa séptica, al rio, grieta, o mar? .
Mo dispone de drenaje ...

24,

iTiene luz eléctrica en su hogar?

Si 1
Mo 2

27,
¢Me podria decir cuantas personas habitan en
su vivienda?

||| personas

28.
ZLEn su vivienda tienen...

Si  No
refrigerador? i Yiva
lavadora de ropa? ...
automovil propio? ...
teléfono?
estufa de gas? ...
videocasetera o DVD?
televisor? ...............
calentaclor de agua?

28,
¢éMe podria decir cuantos focos hay en su
vivienda?

||| focos

30. ¢Cuenta con .aspaciu suficiente para atender a 10 o mas ninos(as)? (tomando en cuenta un espacio minimo de 2 m* por cada unc)

31. ¢ Planea abrir su estancia en su domicilio?
32. ;Cual es el domicilio de la futura estancia?

Si_A ] (PAsE ALASECCIONIX) No|_2 |

STIi| No| 2]

Calle, avenida, andador. camino. efc.

! 1yl

Mo. interior

Mo. exterior Entidad Federativa

Entre la calle de
1 (-

| IS O T |

Municipic o Delegacion

Colonia

¥y la calle posterior es

Codigo postal

Referencia de ubicacion (junte a, frente a, atras de, cerca de)

Localidad (rancheria, ejido, pueblo o cludad)

[
Clave Entidad

)4 -]
Clave Municipio

Clave Localidad

Cavaaragy
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(33, g,D-a qué material es la may.o.r parte del .

40.

techo del local? £El local dispone de drenaje conectado a... nifos(as)? Aparte del uso que se le va a dar como
L T T e AN SR Aot 1 la calle o red pliblica? ..o =2 | Usted .......... 1 estancia a este local, ;se |le da otro uso?
Teja ...2 | fosa séptica, al rio, grieta, o mar? 2 Una cocinera .. 2 Si.. 1
Palma, tejamil o madera ................. 3 No dispone de drenaje Fe | Otro (especifique)
Lamina galvanizada o de asbesto . 4 - 49, ;Cual?
Lamina de carton ........ 5 41. £En la dltimas cuatro semanas ha tenido No 2
Material de desecho .. B cTiene luz eléctrica el local? algan problema de salud alguna de las 52,
Otros materiales - Sf..... 1 personas que trabajan o viven aqui, por £En el lugar hay individuos cuya edad es
iCuales? enfermedad, molestias, accidente o violencia menor a los 18 afos? (excluyendo los que se
24. ;De queé material es la mayor parte del que no haya requerido hospitalizacion? van a inscribir a la Estancia)
los muros del local? 42, Si 1 ] RS 1
(El local es... No 2 No il
Tabigue, block, piedra, cemento, ladrillo ......... 1 || propic y totalmente pagada? . _X. ACTIVOS DE LA EST. A 53,
Adobe 2 | propio y lo estan pagando? 50. ¢Alguna de las personas que aqui habitan
Madera 3 || propio y esta hipotecado? ..... ¢En la estancia tienen... tiene alguna discapacidad?
Lamina galvanizada o de asbesto .. .... 4 || rentado o alquilado? .......... Si No
Lamina de cartén ........ .5 || recibido como prestacion 7 refrigerador? ... w2 Invidente ........ %
Material de desecho ... 6 Sordo 2
Embarro 1 = lavadora de ropa? ......cccociiinieninniannns o 1.2 Mudo 3
Carrizo, bambu o palma .... ..8 | ¢Ellocal.. homo de microondas? .........ccccoceeveiieninns 1.2 Problemas mentales ............c.cccoiveivinmssnsssnssnnns 4
se ubica en terreno irregular? ............. teléfono? 1.2 Falta una de parte de sus piernas o brazos .... §
¢ Cuales? se ubica en terreno ejidal o comunal? o ’ . MNecesita ayuda de ofra persona o
se ubica en terreno regular S A8 BB ivvmssriinrinssnissrivsisisermsssssi Yivic e U APANAIO ..o ciin scsiinnaiouscs iimnissasdon b adnnns 6
35. ¢De que material es la mayor parte del 44, i 2 o ——— A
piso del local? ¢ Cuentan con un manual de seguridad ylo de VERCRIBIN O ONBIE sercmsmrmssomne Tl 54,
proteccién civil? -1 L N — 1.2 Durante el horario que brindara servicio su
Mosaico, madera u otro recubrimiento ............ 1 estancia ;habra integrantes de su hogar o
Cemento o firme 2 | si. 1 CAlONTAIGH U8 AT .o e emnsrpenrsnse 12 gente externa al mismo dentro del local?
Tierra ......... -3 | No... 2 camara de seguridad? ..........c..ccniinnnns y P
9“"?‘--- o aire acondicionado? ............... 1.2 Na : 2
éCudles? 45. - : » ANOTE LOS DATOS COMPLETOS
Me podria decir cuantos focos hay en el local? botiquin de primeros auxilios? . w2 EN EL CUADRO INFERIOR
36. ;Cuantos cuartos destinara al uso de la focos " NOMBRE COMPLETO DE LOS INTEGRANTES O GENTE | — oA T -
estancia? I | MWQM | Hmu_,ﬁ Al :
...................................... | |ecuartos IX. 5| ~I0S DE LA ESTA
46. 1. 2
¢En donde prepararan los alimentos para los
37. ¢Este local tiene.... fiifios(as) de esta estancia? 2
agua entubada en la vivienda? ..........cccccoeeeee 1
agua entubada fuera de la vivienda En un cuarto exclusivo para cocinar ............... 1 3.
pero dentro del terreno? .......... .2 | Enun cuarto que se utiliza también Xll. PERFIL ) 1 T
No dispone de agua entubada . 3 para dormir 2 55, .I‘Tlené experiencia en servicios de cuidado y
En un patio, corredor, al aire libre 3 on infantil? F1- a que tiene para el ]
38.2El local dispone de excusado, bano o Si 1 infantil?
letrina para uso exclusive de los nifios(as)? Otro (especifigue) No 2 f'i ;
i o
2:3 T2 56. 4 Tiene experiencia en actividades Idicas? BO.

329, ;El excusado, bafio o letrina tiene
conexion de agua?

Si..
No ....

48.
£Quién prepara los alimentos para los

47.iLa cocina o sitio para preparar los
alimentos sera...

de uso exclusivo de la guarderia? ... 1
compartida con las personas
QuE VIVEN AGUIT oo 2

Si 1
No... : : 2_
57. ;Esta capacitado(a) en servicios de cuidado y
alimentacién infantil?

Si 1
No....... corien . o @
58. ¢ Esta caf (a) en v 7
Si

1
No 2

&Por qué medio se enterd del Programa de
Estancias Infantiles?
Promotor de la SEDESOL . 1
Familiares y/o amigos .... w2
Por &l DIF 3
4
5

Publicidad imp
F i &n radio y
Ofro scudl?
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61.

LC las Reglas de Op:
Programa?

Si 1
No 2

del

62

Ademas del apoyo del programa de Estancias
Infantiles ¢ cuanto piensa cobrar a las madres
de los niflos por concepto de
corresponsabilidad que...

reciben $700 de subsidio? . $__|__ |||
reciben $450 de subsidio? . 5| || | |
no reciben subsidio? ... §__|__| |

64,

LHoy en dia, antes de que usted forme parte
del Programa de Estancias Infantiles, tiene
ninos(as) en lista de espera para
incorporarse a su futura estancia?

Sr.{a) de acuerdo con las Reglas de Operacion
|a poblacién objetive del Programa en su
modalidad de Apoyo a Madres Trabajadoras y

63.
£ Cual sera el horario de servicio de esta
estancia?

o PPN O () O O
A |—__}—1__hrs.

L= [H— 1
No 2
65.

4Qué beneficios ob al participar
en este programa?

Incrementar mis iNQresos ...........ocvcnincns 1
Reconocimiento social .................... R TI
Generar empleo: .3
Apoyar a madres trabajadoras 4
Practicar mi vocacion .. et B
Otro (especifigue)

Padres Solos se define de la siguiente manera:
los hogares con ingresas de hasta & salarios
minimes, de acuerde con lo definido por la
Comisién Nacional de Salarics Minimes segun el
Area Geografica, con al menos un nifio o nifia de
entre 1 y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia
antes de cumplir los 4 afios), o entre 1 y hasta 5
afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir
les 6 afios) en casos de nifios con alguna
discapacidad, en los que las madres, padres,
tutores o principales cuidadores, trabajan,
estudian o estan buscando trabajo y no tienen
acceso al servicio de guarderia o cuidado infantil
a través de instituciones publicas de seguridad
social u otros medios.

De acuerdo con la definicion de Poblacion
Objetivo:

66. ; Considera que los solicitantes de su
servicio seran individuos que cumpliran con
las caracteristicas de la poblacién objetiva?

Si 1
No 2

67. £ Su estancia tendra como objetivo atender
prioritariamente a la poblacién con dichas
condiciones?

Si
No

N

ESTA POR FINALIZAR LA ENTREVISTA SOCIOECONOMICA ¢ DESEA AGREGAR O MODIFICAR ALGUN DATO RECORDANDO QUE UNA OMISION, NO RESPUESTA O RESPUESTA FALSEADA DE

ALGUNA PREGUNTA PUEDE DEJARLA(O) FUERA DEL PROGRAMA?

'NOMBRE COMPLETO

A continuacion lea detenidamente la siguiente frase, y de estar de acuerdo con la misma, proporcione su nombre y firma.
Acepto, bajo protesta de decir verdad, que todos los datos anteriormente proporcionados en esta Cédula de Informacion Socioecondmica son veridicos y comprobables, asi repr
la realidad de mi condicion, la de mi hogar y vivienda, y que he leido, conozco y me comprometo a cumplir las Reglas de Operacidn vigentes en caso de ser acaptada(o} en el Programa.

FIRMA

No

(PAsE >)

2 | En caso de ser persona moral o grupo
de personas; acta constitutiva o acta emitida

Se entrega papeleria completa Do tacion fal
Anexo D y copia
Si 1 | Identificacién oficial y copia ...

por la autoridad local competente, y copia del Programa y copia 5
certificada del poder del representante legal ...... 3 Escrito simple de no tener antecedentes

En caso de que la estancia se localice en penales 6
su casa; comprobante de domicilio y copia ... .4 Carta de Honorabilidad ................. S — Wy

1 En caso de gue el inmueble sea rentado;
.2 contrato de arrendamiento con vigencia minima
de 12 meses a partir de la fecha que la Estancia
Infantil iniciaria operaciones en el marco

Cavaaragy
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Ayudenos a localizar su ESTANCIA:

2)

El recuadro al centro representa la manzana donde esta su vivienda y la calle principal es donde se ubica su vivienda. Con una equis (X) marca el

sitio aproximado donde esta el inmueble.
Los siguientes espacios representan las manzanas alrededor del inmueble, por favor escribe el nombre de las calles, avenidas, andador (segin sea
el caso) que rodean la vivienda.

2]
e
Calle, avenida, andador, camino, @ic. 5
u
H
]
:
P
gy
2
g
g
%
En éste recuadro, 2
marque con X el sitio °
. donde se encuentra su
e vivienda.
£
il
]
2
3
H
3 Calle principal
H
i
3 Calle, avenida, andador, caming, elc.
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