SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS

DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS

PROGRAMA BONO VIDA MEJOR
ENERO ANO 2017
R Descripcion del e : e
Servicio Prestado Servicio Tasas y Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
1. Tramitar camnet de discapacidad.

Transferencias 1T — 1. Focalizacion e inclusién a personas con |2. Levantamiento de Ficha N \
Transferencias Monctarias Bono Ia. £ dl:gatos del capacidades especiales en la base de datos [Socioeconomica FSU-RUP, Ul c_ “ }?‘S:?COEOHT’%
Monctariasa  |Vida Mejor i io de | ¢t CENISS por medio de la FSU-RUP. (3 Presentar el carnet de discapacidad, | U™ (FSU) - Registro

CENISS por medio de 7 i i 3 Unico de Participantes

personas con entregadas a la FSU/RUP 2. Generacion de Planillas para 4. Presentar copia de tarjeta de RUP
capacidades personas con ; Boitas ) o Transferencias. identidad o partida de nacimiento en | RUF) pa!_'z:;:rsonas
especiales capacidades di a acigaa;n ¢ 3. Entrega de transferencias a personas con |caso de ser menor de edad, B c;flp]am ©s

especiales. e capacidades especiales 5. Presentar fotografia del beneficiario |*SPCC121CS.

del bono,

L1ansEinias 1. Verificacion de matricula y asistencia del

Transferencias Monetarias . S Ry 1. Estar dentro de las escuelas
; L. Sistema de Administracion de Centros ; ;
Monetarias Condicionadas Bono Educativos (SACE) focalizadas y registradas en el SACE y
Condicionadas Vida Mejor Urbano, o " cumlir corresponsabilidad en : L
Asegurar el 2. Generacién de Planillas para } Ficha Socioeconomica
entregadas a entregadas a i liiiits s T iarici matricula, 2: Unica (FS Reoi
familias familias focalizadas urr::)s nsabilidad en |3. Entrega de tl.'ansferencias a familias en Tarjeta de Identidad del Titular. Unfcae(:l PU} el
focalizadas en en pobreza extrema [*0 PO ! £a i ; o 3. Partida de Nacimicnto del nifio o fico de Farticipantes
S matrucula, pobreza extrema con nifios v nifias en edad |~ ; (RUP).

situacién de por su escolar por corresponsabilidad en nifia beneficiado
extrema pobreza en |corresponsabilidad educacig N P 4 4 . Presentar constancia de matricula
el area urbana, en educacion y ; 5 del afio en curso,

_— .Monitoreo y evaluacion.
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SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS
DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS
PROGRAMA BONO VIDA MEJOR

Enero de 2017

AOEY THESAI RO

Ll Ll : : 2 .
Entrega de transferencias a Familias en pobreza cx‘rrcma bmeﬁcladas Asegurar ¢l cumplimiento de la 1. Focalizagion e inchusion pre-bdsica y basica |1. Estar dentro de las familias focalizadas en Ficha Socioeconomica Unica (FSU) -
familias en pobreza extrema con |con una Transferenci ia comresponsabilidad Salud (Listado de |nifios menores de 18afies. linea de pobreza extrema, Registro Unico de P (RUP),
nifios y niftas en edad escolar por |Condicionada mejorando su ingreso, calidad |Nifios y Nifias para Vigilancia 2. Verificacidn de matriculs y asistencia del 2. Tarjeta de Identidad del Titular.
comesponsabilidad en educacién |de vida y dinamizando la economia local Integral LINVI), Educacién (Sistema Sistema de Administracidn de Centros 3. Pantida de Nacimiento del nifio o nifiz
(Fondos Nacionales) de Administracion de Centros F'dm“m.(.SACE]' ; 7 beneliciada , ;
© 3. Generacién de Planillas para Transferencias. |4 . Presentar constancia de matricula del afio en
Educativos SACE). 4. Entrega de transferencias a familias en Cursa,
pobreza extrema con mifios y nifas en edad 5. L de Ficha Sociore
escolar por cor bilidad en ed Unica FSU-RUP
5.Monitorco y evaluacion. 6. Estar registrado en ¢l Registro Nacional de la
Primera Infancia RENPI y Listado de Nifes y
Nifias para Vigilancia Integral LINVI.
7. Estar registrado en la base de datos del
Registro Unica de Participantes RUP.
8. Presentar contral médico.
Transf M ias & Entrega de t ias monetarias a Estar registrado en la base de datos {1, Focalizacién e inclusién a f con 1. Tramitar camet de discapacidad.
personas con capacidad, P con capacidades especiales del Centro Nacional de Informacién |capecidades especiales en Ia base de datos del  [2.L deFicha § ESU
especiales. del Sector Social CENISS por medio [CENISS por medio de la Ficha Socioeconémica |[RUP.
de la Ficha Socioeconpmica Unica Unica (FSL_T]-RUP. ] _ 3 Presentar el camet de d|scapa=rdad
FSU-Registro Unico de Participantes 2. Generacion de Plam!lals para Transferencias. |4. P!r.'sentar copia de tarjeta de identidad o
RUP 3, Entrega de transferencias a personas con partida de nacumiento en caso de ser menor de
: capacidades especiales cdad,
5. Presentar fotografia del beneficiario del bono,
Entrega de transferencias Estudiantes que reciben una transferencia | Asegurar el cumplimiento de tener 1. Venficacion de matricula y asistencia del 1. Estar dentro de los al focalizadasen  |F io de solicitud de becas
monetarias a Alumnos (as) con |[monetaria por tener excelencia academica  |un indice de excelencia académica  |Sistema de Administracién de Centros excelencia académica.
excelencia académica |mejorando su ingreso, calidad de viday Educativos (SACE). . [P Teucia de Mdentidad del Titular.
[fininieanis la econominlaeal 2. Generacidn de Planillas para Transferencias. |3. Pantida de Nacimiento del nifio o mifia
3. Entrega de transferencias a familias en beneficiado
pobreza extrema con nifios y niflas en edad 4 . Presentar constancia de matrjeuls del afio en
escolar por hilidad en ed curso. s
4. Monitoreo ¥ evaluacion.

Elaborado Por:-{ |/ {_C) L)

LA,IU

Aprobado Por:
Alberto Sierra Moncada

Maria Alexandra Bedoyﬁ"Ramircz
Coordinadora Monitoreo y Evaluacion

Unidad Coordinadora de Proyectos - UCP

Sub Secretaria de Estado en el Despacho de Integracion Social

_. Coordinador General UICP-SSIS/PRAF
Unidad Coordinadora de Proyectos - UCP
Sub Secretaria de Estado en el Despacho de Integracion 4




RUP

REGISTRO UNICO PARTICIPANTES

< 20 -

FICHA SOCIOECONOMICA UNICA {Formato 0001) al
UBICACION GEQOGRAFICA REQISTRO DMICO DE PARTICIZANTRY R T
L - 8, N? de |a primera ficha utilizado en
1. REGION 2.DEPARTAMENTO 3. MUNICIPIO 4, ALDEA 5. CASERIO 6. BARRID O COLONIA 7.Z0NASECTOR esta vivienda B 9. TIPQ DE FICHA
; T Lol i | | | ; | | {__ RURAL
o ! | ! | : | ‘ i . N | IR i | | 77 URBAND

Alura

11, VIVIENDA PLANO |

DIRECCION DE LA VIVIENDA

12MANZANA 13.BLOQUE 14. N®VIVIENDA SRR dachte E 15‘TELEFON_O be D_OMICII:IO e .TELEFONO CELULAR e | HOGAR: Es un conjunto de personas sean it
E ] T i i 'l [ | parientes o no, que acupan en su totalidad o en 1
i ] ki o 9 IS PR Rl MR QLT P A 1 LHERE | parte una vivienda, comparten al menos las

. comidas principales y atienden en comdn otras |
| necesidades basicas, con cargo a un presupuesto
camin.

18. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

] .

19. {Cudntos hogares residen en
esta vivienda?

—‘ 20.HOGRRN® |

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ENCUESTADOR

| CODIGO DEL ENCUESTADOR

J}?ELUDOSY NOMBRES DEL SUPERVISOR

| CODIGO DEL SUPERVISOR : J

APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIGITADOR /ESCANEADOR

CODIGD DEL DIGITADOR/ESCAN. i |

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CRITICO CODIFICADOR e AR Y e e s e sy
CODIGO DEL CRITICO/CODIFICADOR ' |
- FOEIG T (N TE RN (TN e -
CALIDAD
T EncussTADOR®) REVISITA SUPERVISORIAT— RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO {*) CODIGOS DE RESULTADO——— ] Firma © huella de! Infarmante clave
Primera FECHA (dd-mm-aaaa) " o () Primera FECHA [dd-mm-aaaa) FECHA {dd-mm-aa3a} 1 Completa S Vivienda desocupads i
I ! ; [ : | | I i ! 2 Incompleta 6 Otro {Especifique) |
i A IS ,l
; : G | Resultado {*) 3 Rechaze i
| | | ; ! ! I 4 Rusente
: ’ p— | . T )




1.TIPO OE VIVIENDA 4. ELMATERIAL PREDOMINANTE EN EL |7. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SUVIVIENDA |11, LA UNIDAD DE VIVIENDA SE ENCUENTRA 5. LA COCINA ESTA SEPARADA POR PAREDES DEL RESTO

JLaddllo de granite
__JCerdmica
{__jOtro {Especifique)

La Filtra Otros {Espedhque]
Compra de agua purificada

DOtros {Especifique)

i Estufa Eléctrica
Refr[gerz dora

3, éAlguna persona que vivia en este hogar, se
encuentra viviendo en otro pais?
L st

8{ iotro {Especifique)

{Observe la vivienda y rellens sdlo ol dvalofil} TECHO E5: ES: (Observe lavivienda y rellene silo el dvalo @ que | AMEN AZADA POR: (Obséove lavivienday DE LA VIVIENDA: [Rellene sélo ¢l évalo {ll} que corresponda) TIERR.A {Rellene sélo el dvalo@l que correspanda)
: que corresponda) (Observe la vivienda y reliene sélo el @évala carnspond’a} rellene sélo el svalo 1.0y o 2.5 1..___/Prapla 2.0 Alquilad
i . A =i hd " uilada
1 Rancho Que ':,E'.r_rfm"da’ 1. Servicio Publico 2. iServiclo Privado que corresponda) : 3 3. Prestada 4 0: 4 Rt
; . | . .__- Ocupada
2 Vivienda improvisada 1. __) Paja, palma o similar 12 6. DONDE ALMACENA LOS ALIMENTOS PERECEDEROS: T - d; 2
24 Materialde d h 13, 1 16n y vl asinpago
377 cuart ; L 5. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA, > L JInundacién y lluvias ;{Bellene sélo el dvalo @) que correzponds)
. __. Cuarteen Cuarteria £\ Teja de barro EROCREE SHCIPALMENTE TE: Mbinet o ' Colective
{5 s Observe la vivien 4 T :
4.7 Barracén I Madera yrellene sdlo el évato @ que comesponda) H RM 1. () Refrigerador 2. ! Mueble Si contesto las opclones 7 ufo 8. ¢Tiene titulo
55 Andrtaifienis ) Lamina de zinc b3 4. .. Vedno e por I caminitad uje. |
L — s Larnina do Asb 1.."_Red dentro de |a vivienda ] 6. Otro (Especifique) Srrenitdtions ”
6. Casa Independiente £ ATIna e Esto 2./ Red fuera de la vivienda, pero dentro de : i e D St v e s ; L s 20_iNg
B / Concreto la propiedad iy 3. CUAL ES EL PRINC) 3 I
7. Otro (Especifique) 3 Aluzi : o 12, {Cudntas piezas tiene esta vivienda?  ~ TALLOGUE LEOR A LA
: . ..} Aluzine 3.0 J Pila o [lave piblica [Noln:lug:baﬁm g 7. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR PERTENECE A LAS III‘.RR? {Rellene silo el dvalo il que :uruspnnd:]
: 9:__JOtro {ESIHﬂfquE] 4. Pozo malacate SIGUIENTES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: (Reltene 1.{ ) Cultives Temporales H
_____________ —|f 5 i Rlo, riachuelo, manantial, ojo de agua. séloele Icsé\ralos. que correspendan) RM 2. "} Cultivos Permanentes
2.5 VIV:ENDA ES: 6.___yCamidn cisterna u otro similar ” iy 3 Y} Pastos
; Condicianes o estado del techo 1.%__:Patronatos 2..__iClubes juveniles 2
{Observe la vivienda y rellene sélo el dvaloflill) ¢ 7.__:0tra (Es g:ifq ue £ e 4.0 )
que corresponda) 1{ JBueno 2.._JRegular 3. _iMalo fEsp o ] > 3. rupos de laiglesia 4.1 " Clubes deportives 5 )El:id:scansud
i " e W A de ganado y especies menores
147 Alquilada 5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL ] | 1. ¢DE CUANTAS PIEZAS DISPONE ESTE HOGAR? >+ - Juntas de Agua 6 () 0tro uso (Especifiqus)
" Proplay complet ta d PI“‘ESI {Observe lavivienday rellenz sdlo 2Cudnto gastd en agua el mes pasado? {No incluya bafias, pasillos ni garaje} 6..___+Asociacion de padres de familia | it :
amente pagada |e| dvale que cormesponda) I B | 1 R 1 Y iz L 0
3. Proplay la esta pagando T L | ‘ 11 | | | 7.+ Otros (Especifique] 8./ Ninguno
yorcy 1.0 iTierra | le L | I = |4 Si “’““‘-‘"‘5 en |2 pregunta 3, Ia opmén g5
Al " Proplay recuperada legalizada . IMadera 5. QUE TRATAMIENTO LE DA PRINCIPALMENTE AL| 3, CUANTAS PERSONAS VIVEN R i :_\;:i"ile:S’ EL TIPO _DE  PRODUCCION
5. " Prapiay recuperada sin legatizar | 3.{__3ladrillo de barro {AGUA QUE UTILZA PARA BEBER? (Observe Is|pERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR? 3. BIENES QUE POSEE EL HOGAR: (Observe s vivienday | cor dLI" (Reltens 550 el cvalo @Y que
i respan
6 iCedida sin pago 4.1 JPlancha de cementa reflene sélo el dvalo i que corresponda) Total ek stdsel v (Y. pokcrheigsiad ; ponda; . o
e 5. Ladrlllo de cemento | Li_ ilahierve T — Malz 2. 1) Frifoles
7+ ) Recibid i JLadrilone oe - =i | M =
4, JRecibida por servicios de trabajo & La cloran | = stufa de gas 3 Arroz 4. ) Hortalizas
7.
8.

S. JCUAL ES LA CANTIDAD DE TIERRAS

Total
3.EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS| Congiciones o estado del piso e emo e DISPONIBLES PARA CULTIVO?: (Rellene sélo el
PAREDES ES: {Observe la vivienday rellene | 1. ‘Bueno 2./ ‘Regular 3. iMalo |-—==== e = s Harmp ik évalo @ que correspanda) |
s6lo &l dvalo . que cor 10. 2QUE TIPO DE SE RVICIO SANITARIO UTILIZAT 7. 4 Televisor a color “Menpsde 2.5 Manzanas
6. JCUAL ES ELTIPO DE ALUMBRADQ | (Observe la vivienda y rellene sdlo el dvalo g que 8. [ Jlavadora De 25 a 5 Manzanas
1. Bahareque, vara o cafia QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN SU | corresponda) 8. '__! Equipo de Sonido Motaciclata oD
2 s VIVIENDA? (bserve lavivienda yreliene | 1.7 Jinod — IS— D g e 5 a 7 Manzanas
e esechos... S Mm;. e d\'] +f__Jlno oro conectado 2 red ce alcantatliadeo | i qUE COMBUSTIBLE UTILIZAN 10. | Computadora 21, ¢ ;Ninguno-—-- ‘De 8 a9 Manzanas
3.7 Madera fue corresponda 2. inedoro conectado a pozo septico PRINCIPALMENTE PARA COCINAR? 11. 7 Vinternat De 10 o mis Manzanas
'd : it Bk RIS . (Dbserve la vivienda y rellene sélo el dvalo @ que " —
{_J Electricidad del Servicio Pdblico | 3.y 1n0dore sin conexion a poze séptica nl
4. Jadobe 2.0 vl ‘—J pozo sép carresponds) 6. ZALGUN MIEMBRO DEL HOGAR MANTIENE |
e () 'ela alcantarillado o CUENTAS DE AHORRO?
5.0 'Material Prefabricado 3 Kerosene 4.7} Letrina a rio, laguna, mar... 1.'.:_) Lefa 10 s 205 Mo
. X g Ocote il 2.i__}Residuos il
[ adrillo, Piedra o bl = 5..__} Letrina con clerre hidrdulico —’
rillo, Piedra o bloque 5. Enarga Salar Tt 11 55 e reseouiiiT / 7. {CON QUE TIPC DE SERVICIOS FINANCIEROS
2.7 0tro (Especifique)— [5 Pl Baciic D etrina a pozo séptica. AR | 4. i Jlaentierra, laquema o |CUENTA EL HOGAR? (Rellene séla el o lus dvalas
7.0 ) Otre 7.. _}lLetrina 2 pozo negro. 5. ;‘;}Prepam Abones @D cue comespendan) ;
I 8. ""'\ No tiene 6. QLa tira en cualguier lugar b Caja Rural RM
Espect 7. {__)Otro 8
7 KWh J Otro {Especlﬂque} : ancos Comunales
Condiciones o estado de las paredes i ) Banco Comercial
{cu&nlo PIgE por wlectricldad -I mes panade?

! Cooperativa de Ahorre y Crédito

1. EL HOGAR DiSPeNE DE TIERRAS PARA TRMAJD. .
i} Ninguno

{Rellene sélo el é\ulo. que correspanda)

1‘:_. & 2 C! No ltM Respuesta Miltiple, esta opeién sera utilizads en
squellas preguntas donde exista mas de una Fespuests

1. "Bueno 2.7 Regular

2.

3 L9
=] 4. (
Condiciones o estado del servicio sanitario 2

1. :Bueno 2. Regular 3.{ iMalo

: Male




Teavo " EDUCACION (5 afes y mis)

e ; 5 g T icar | (..sa) .esta matriculado tima ; [ :
Apellidos (En el primer renglén registre el apellido paterno y en el segundo el apellido malerno, Segun | parentesce . 5o | Estadn | Decualde | duinda :"::t:m':‘i’ 1[;:: b Y Mwel | UNimoaboa prads :f;';“" U | Porquimethn gpresenta i :ﬂ;f;‘::[’::';!':::
identidad), Nombres {En el tercer tenglén registre los nombres separindolos por un casiliero, segdn identidad),| conel  sies2 Ehl o e e convules | escrbir?  educative? (Mayores de Edvcativo, de estodiosprobada | o ECEL. | NOURAIGl - alpintipo de ! tomap Especifique el
Fecha de nacimiento (dd-mm-azaa)/Edad (afios cumplidas marque meses solo para menares de 01 afa), Tipo l'f;hi del il\dk:!l ili:ﬂ:-s slguientes ;::";"‘:; de salud [Nifes | (Mayores S afot) (116(2) rmas) Pl o 4 k;‘ codigo de hogary
de Dy Selecclonar solo una alternativafNo. De d {Esesibir el nimero de documento), enel|  POEAT R ctnicosse | atendidor 4€0 25 3has) | de Sahos) pasea: 18 el et referencia
caso de carnet de extranjerc no completar el nimera del documenta. {1}/(2M3)/(2)/i51/16)/(7) i

i ! : - e e i ., R 112) (13) 114) 115) 18) 19) {20} 121) 2

| L 1L

— —

|.. [spesifqut mombre del Centro
LT -
| 1]
rTeTEa

E3peofique mambre del Centra
Educative

e

E Tarjeta deiD

Part, Nac. (1
CamnetEx.
Mo inserita

Edad (afos)

1

Tarjeta dell
Part. Nac.
Carnet Ex.
No inserito

Numero de Documento

il l 7
e N b S L 4 T g TR 5 T T % A § = Razones de no Trabal 20) Tipe de Discapacidad 21} Benaficario de:
|8) Relacién de Parentesco {10) Estada {11} Grupa Ewnlca | {12] Senviclo de aalud [ {15] Razones de No {16) Nivel Educative {18) Ocupacién (18] o 120) Tipe .H”m“ulm} gl
runs Ingh |1 bl 7.CT3AR Ashitanda 1. Hinguna Trabajsder Maslariade T Entudiante - 1. Vinwal pascial o tatal H ¥ ecnakigis

e X —— R 2 . |1 Tratalo 2. Pre Cacolar [ 2 K comarrana & 1ubitsda 3. brtlemps Fomtare 3. Para oir purcal  totsh { fone et & Caplust Semita
e et deiHopir 3 tasdrs |3 Tawabhs 10 Ninguns de fo snterisres |1, Hoigtal Chracal meda 3. Cursndero | 1 Bisncia 1. Primaria |3 tmpirador 3 Perssonada 3 Foabianmsi e Ak 3. Para hablar pardal o total st A ChBAC R Clpecals
3; ’*"“ %, Caras parestes ¥ Unkdn Ubre | 4 Pech 1. Mo abe prvaso o medica M5 38 Farmacis | 3. Cuehaceres en el Hogar 4. Saundanis | A Sere Domestcn 10.Trabajo Famiiac e Trieibes e Emplea &, PUEA UAdF BIATSS y Mans [ plomai y phes | I e

ok 10 0aras o pariertes 4 separadnfa | 5 Tolupde 4, Clmica Matarne befantd 11, En at Domicha H §. Superior o Umevsitario 5. Dusempleada = 11 Sin detivided * Py 5 Mental o intelectial .mmm.u.mw
R ot 5 Onorriadef | & Maya Ohontl |5 cuven Stuperarinhenine | Goumarrmensibos 12 buics by persrmeravest % o & No tiene datagacided bl

7. Makey | B CESAMO ¥
i & Vkadofa i i



" ocueacion  otseancoan | pResamasonn |

CsaLln EDUCACION (5 afos y mds) |
Apellidos (En el primer renglon registre el apellido paterno y en el segundo el apeflide matero, segln| Parentesco i Estade | Decualde | jCuingg bleva periodies- | J_!...uhi {...::il:mamwll‘dn\l ik S LEn la ultima E (Parqué mativa | presenta 1De qué £ 25i en la pregunita anterior
identidad], Nomhbres (En el tercer rengldn registre los nombres separdndolos par un casillers, segin identidad),; canel wil | bos uitedse  MENE ":S:' ,:m}:? ,d:‘w-"“;:“ :de Educative, de estudio aprabade ;'m‘;' :m i NOwabalvla algin ipade °;‘;"‘:;‘ op¢idn 3 '9"1’“’
Fecha de nacimisnta {dd )/Edad {afios cumplidos margue meses solo para menores de 1 afio), Tipo| lefelal del eema, N Mo | (Mayores e L] fear {2 paada? | discapacidad? | e Jd-"f.i‘.’flﬁfi'
de D Selecei sola una al ivafNo. De d [Escribir el nimera de documentao), en el hogar ::r'::‘!d:! de0a5afos) | de S ahos) pasea 18 Pt | Lo Iefetencis
casa de carnet de extranjero no completar el nimero del documenta. (1)/2)/3)/{4)/(5)/(6)/(7) (18] (17 14 {20}
P el e i, . i 9. o A 12 13 [t 115) (18 ¢ | (221

LA T LI L TR LI =

Codigo de Hogar

|

1
iy
Tarjeta de 1T
Part, Nac.

CamnetEx.
N inscrito

Chdign de Rederontia

a4

Numero de Documento

=

2

—
[
et

)

Tarjetade D
Part. Nac.
CamnetEx.

Nimera de Do

[0 ] | i

Edad (afios) Meses. cumento
1 T

tidigo de Hapar

Esproifique nombee del Cerdro
ducklivg
[

Tarjets de 1D

it

i

I M Part. Nac.
Carnet Ex. Razones de no
Edad {afios) Meses Nainserita Do on
| G e VEa A

(&) Relucidn de Parentesco {10] Estada {11] Grupo Finlco {12) Sarvicio de calud (15) Razones de Mo (16} Nival Educativa 118) Ocupacién [18) Razones da no Trabajo {24] Tipo de Discapacidad : T andi hﬂl:?] llnoﬂ:li.l:'d‘t- -
1. Jefe chil 1.Gafans B Negro de hab T.CO5AR . Aukstencl : :*:Ww‘:.' 1. Tabsjador Asalariada 7. Extudante 1. Mal tiempo. 1. Visuad parcial o o1l % 'm..'s‘.".:'ﬁ
2. Cooyugs 7. Hermarafs *1 Solterofa 8.ienca HiS 1. Trabajo. !_m‘mlm 2. A cuenta Propia B pebilade 1 Prokieman Famidiares 3. Fara oir parcial o total T
i e T i perroniog e R W e I T N L[ R raes
o o 1l 3 3 N B -} r e
;'m"" 10.0eren mo pariesiay :m::;: . Cllraca Maternc infantd 11, En elDomaa | 4, Problemas de Sohud 5. Superior Aa Unhertario popisiadiidis 11 Y Acthvided ® ;-::“"""““‘”"‘"‘"“ mplen kgt s s .&:::-::mmmum
& Padrey/Seegros & Orvooada) £ 5. Recurse rondmic ; mmr:mm | & Cushaemenelbogat B3 Bussafiaba pur primeraves® # &, Notiene discapacidad I
& Viudnfa 16 v - | !




Apellido Paterno

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* ok ok K
PROGRAMA PRESIDENCIAL DE BECAS

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS

Apellido Materno

FOTOGRAF{A RECIENTE

(Sin fotografia no
serd tramitada)

Nombre(s)

Documento de Identidad

Direccién Exacta (Calle, Niimero)

Departamento Municipio Aldea Fecha de Nacimiento
Dia Mes Afio
Teléfono y Celular Lugar de Nacimiento
Sexo Cédigo de Centro Centro Educativo donde aplica

F Ofm @)

Direccién del Centro Educativo
Teléfono del Centro Educativo:

ORMACION PERSONAL D 0S PADRES O OR

Informacién de la Madre, Padre o Tutor

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Direccién

Teléfono y Celular

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Departamento

Municipio/Aldea Dia Mes

Lugar donde trabaja

Parentesco con el solicitante

Documentos Requisito

Partida de Nacimiento

si(J nNo()

Copia de identidad Padre, Madre o Tutor

siO N0

Constancia de Matricula

si(J no ()

Habiendo revisado cuidadosamente los datos
que toda la informacién se apega a la verdad

Firma del Padre, Madre o Tutor

que se presentan en esta solicitud, declaro
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