SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS

DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS

PROGRAMA BONO VIDA MEJOR

FICHA DE TRANSPARENCIA

Servicio Prestado

Descripcion del
Servicio

Tasas y Derechos

Procedimiento

Requisitos

Formatos

Transferencias
Monetarias a
personas con
capacidades
especiales

Transferencias
Monetarias Bono Vida
Mejor entregadas a
personas con
capacidades
especiales.

Estar registrado en la
base de datos del
CENISS por medio de
la FSU/RUP. -
Portar carnet de
discapacidad

1. Focalizacion e inclusién a personas
con capacidades especiales en la
base de datos del CENISS por medio
de la FSU-RUP.

2. Generacion de Planillas para
Transferencias.

3. Entrega de transferencias a
personas con capacidades especiales

1. Tramitar carnet de discapacidad.
2. Levantamiento de Ficha
Sociceconomica FSU-RUP.
3.Presentar el carnet de
discapacidad.

4. Presentar copia de tarjeta de
identidad o partida de nacimiento
en caso de ser menor de edad.

5. Presentar fotografia del
beneficiario del bono.

Ficha
Socioecénomica
Unica (FSU) -
Registro Unico de
Participantes (RUP)
para personas con
capacidades
especiales.

Transferencias
Monetarias
Condicionadas
entregadas a
familias
focalizadas en
situacion de
extrema pobreza
en el area urbana.

Transferencias
Monetarias
Condicionadas Bono
Vida Mejor Urbano,
entregadas a familias
focalizadas en
pobreza extrema por
su corresponsabilidad
en educacion y salud.

Asegurar el
cumplimiento de
corresponsabilidad en
matrucula.

1. Verificacién de matricula y
asistencia del Sistema de
Administracién de Centros Educativos
(SACE).

2. Generacion de Planillas para
Transferencias.

3. Entrega de transferencias a familias
en pobreza extrema con nifios y nifas
en edad escolar por
corresponsabilidad en educacién

4 .Monitoreo y evaluacion.

1. Estar dentro de las escuelas
focalizadas y registradas en el
SACE y cumlir corresponsabilidad
en matricula.

2. Tarjeta de Identidad del Titular.
3. Partida de Nacimiento del nifio o
nifa beneficiado

4 . Presentar constancia de
matricula del afio en curso.

Ficha
Socioecdénomica
Unica (FSU) -
Registro Unico de
Participantes (RUP).

me‘@/

s
Vo.BM‘EI Ortega

Director TMC




1 LOCAUZACIONDELA VIVIENDA |

UBICACION GEOGRAFICA

RUP

REGISTRO UNICO DE PARTICIPANTES

REGISTRO UNICO PARTICIPANTES 7'
FICHA SOCIOECONOMICA UNICA (Formato 0001) peommsaoy 20 -

“ kP ok o

8. N°de la primera ficha utilizado e
delap & 9. TIPO DE FICHA

1. REGION 2. DEPARTAMENTO 3. MUNICIPIO 4, ALDEA 5. CASERIO 6. BARRIO O COLONIA 7. ZONA SECTOR esta vivienda
I [ ™ | - ] | ‘ { [ ' | ‘ | ) RURAL
e | [ = l - _.l - I = I ‘ | ’ . l - il i * S — L = - l | [:_\\ URBANO
[T [T ~ [T TIIITI] = L[] (1] (T
| H N. o] 11. v DA PLAN
COORDENADAS GPS Norte | | [ r [—‘ HER Oeste ‘ ] || [ ] ‘ Awra | m 10. MANZANA PLAN: IVIENDA PLANO |

DIRECCION DE LA VIVIENDA |

12.MANZANA  13. BLOQUE 14. N® VIVIENDA 15. CALLE

16. TELEFONO DE DOMICILIO

TELEF CELULAR
S HOGAR: Es un conjunto de personas sean

LI T r

11

parientes o no, que ocupan en su totalidad o en

17. REFERENCIA

| L T T T T T T T]

parte una vivienda, comparten al menos las
camidas principales y atienden en comtin otras
necesidades basicas, con cargo a un presupuesto
comdn.

18. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

N° ORDEN

L LT T [ ]

19. éCudntos hogares residen en
esta vivienda?

111 £ ) e [ 0[]

|
ILPERSONALRESPONSABLE |

_APELLIDOS Y NOMBRES DEL ENCUESTADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL SUPERVISOR

_APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIGITADOR /ESCANEADOR

_APELLIDOS Y NOMBRES DEL CRITICO CODIFICADOR

) ‘ CODIGO DEL ENCUESTADOR r _—‘

|' CODIGO DEL SUPERVISOR ’7 —‘

j CODIGO DEL DIGITADOR/ESCAN. L J | J

] . - ‘ CADIGO DEL CRITICO/CODIFICADOR L . J

| CONTROL DE CALIDAD
VISITA ‘ ENCUESTADOR(A) REVISITA l SUPERVISOR(A) RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO (*) CODIGOS DE RESULTADO Firma o huella del Informante clave
|
Prirr!era FECHA {dd-mm-aaaa) Resultado (*) Primera 1 FECHA]{dd-mmaaaa] FECHA (dd-mm-aaaa) | | 1 completa 5 Vivienda desocupada I
1 r ‘ | | ‘ | [ r —‘ L ! | ‘ ‘ J [ [ l [ ‘ ) | | | 2 Incompleta & Otro (Especifique)
Segunda Segunda Resultads (%) 3 Rechazo
1 : l —‘ 4 Ausente

Il Tl

|

T 1T T]




1. TIPO DE VIVIENDA

que carresponda)

1. () Rancho

2.(__) Vivienda improvisada
.00
4.
5 |

6
7.

Cuarto en Cuarteria

) Barracén

() Apartamento

_ Casa Independiente

) Otro (Especifique)

(Observe la vivienda y rellene sélo el {:vnlo. TECHO ES:

1Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA j
_ !

|4 EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL |7 EL ABASTECIMIENTO DE AGUA ENSU V!VIENDA

(Observe la vivienda y rellene sélo el @dvalo
que corresponda)
1. Paja, palma o similar

ES: (Observe la vivienda y rellene sélo el dvalo @ e
corresponda)

1. ) Servicio Pdblico 2.(_ }Servicio Privado

2. ) Material de desecho
3. ) Tejade barro

4 ) Madera

5. ) Lamina de zinc
6.__) Lamina de Asbesto
7. concreto

8. ) Aluzinc

[

|

9. B J Otro (Especifique)

2. 5U VIVIENDA ES:

que corresponda)

1) Alquilada

2
3/ ) Propiay la esta pagando

6/ ) Cedida sin pago

g/ Otro (Especifique)

(Observe la vivienda y rellene sdlo el svalo@

_) Propia y completamente pagada

+ ) Propia y recuperada legalizada

% _'_} Propia y recuperada sin legalizar

7.__) Recibida por servicios de trabajo

Condiciones o estado del techo
1.0 )Bueno 2.( )Regular 3.\_JMalu

5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
PISO ES: (Observe la vivienda y rellene sélo
el @B cvalo que corresponda)
P & ( I Tierra
2.( 'Madera
3.(__ _ Ladrillo de barro
___/Plancha de cemento

8. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN 5SU VIVIENDA
(Observe la vivienda

PROCEDE PRINCIPALMENTE DE:

y rellene sélo el dvalo que corresponda)

1.__ ) Red dentro de la vivienda

2.{:’,‘ Red fuera de la vivienda, pero dentro de
la propiedad

3.( ) Pilao llave publica

4. )Pozo malacate

5.(__)Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua.

6.(__)Camién cisterna u otro similar

7.(__) Otro (Especifique)

¢Cuanto gastd en agua el mes pasado?

[ T T ]

|

9. ¢QUE TRATAMIENTO LE DA PRlNCIPALMENTE AL
(Observe la

AGUA QUE UTILIZA PARA BEBER?
vivienda y rellene solo el évalo (@ que corresponda)

S [_‘ Ladrillo de cemento L.(_J Lahierve
6. lLadrillo de granito 2. lacloran
- f 3.(_ ) LaFiltra
7.(_)Ceramica —_
N TR T e e 8.0 otro {Es ecifi ue] 4.(__ Compra de agua purificada
sl 5. [ _ Otros (Especifique)
S | ! 6.(_ " Ninguno

Ay

3. ELMATERIAL PREDOMINANTE EN LAS
PAREDES ES: (Observe la vivienda y rellene

Condrclones o estado del piso

{

11. LA UNIDAD DE VIVIENDA SE ENCUENTRA

AMENAZADA POR: (Observe la vivienda y
rellene sélo el (walo.

Aal

1.(_) Deslizamiento

1.0 si 2.() No

6. DONDE ALMACENA LOS AUMENTOS PERECEDEROS:
(Rellene sélo el 6valo @) que corresponda)

1. () Refrigerador 2. () Mueble
3. () piso 4. () Vecino
5. () NoAlmacena 6. ) Otro (Especifique)

l

que corr
2. ) Avalancha
3. (_)Inundaci(‘m y lluvias
4. )Temblores
5. JNinguno M
{_)Otrc riesgo (Especifique) i
12. {Cuantas piezas tiene esta vivienda?

5. LA COCINA ESTA SEPARADA POR PAREDES DEL RESTO
DE LA VIVIENDA: (Rellene solo el évalo @) que corresponda)

{No incluya bafios, pasillos, ni garaje)

IV DATOS DEL HOGAR

1. {DE CUANTAS PIEZAS DISPONE ESTE HOGAR?
(No incluya banos, pasillos ni garaje)

S
3.(_ ) Gruposdelaiglesia 4. ) Clubes deportivos

7. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR PERTENECE A LAS
SIGUIENTES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: (Rellene
sélo el o los dvalos . que correspondan)

RM

) Patronatos 2.0 )Clubes juveniles

5. ) Juntas de Agua

6.(__) Asociacién de padres de farniria
7.__ Otros (Especifique)

8.( ) Ninguno

2. éCUANTAS PERSONAS VIVEN

1.(_)Bueno 2. )Regular 3.( )Malo

sdloel dvalo . que cor
)

1./ Bahareque, vara o cafia
2/ ) Desechos

3. “)Madera

4_)Adobe

5. _)Material Prefabricado
6. Ladrillo. Piedra o bloque

7.__)Otro (Especifique)

sediciones o estado de las paredes

1 JBueno  2.( )Regular

3 )Malo

6. ¢CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO
QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN SU
VIVIENDA? (Observe la vivienda y rellene
sdlo el dvalo . que corresponda)
1.(__',1 Electricidad del Servicio Piblico
'_} Vela
3 Kerosene
4, (__) Ocote
5.(_) Energia Solar
6.( ) Planta Eléctrica
7.(__) Otro
‘ ¥ Especifique consumo
[ | kwh
AC}_@[‘FU pagé por electricld_.?:_l el mes pasada?

LI T T T T

Clave del Medidor

10. ¢QUE TIPO DE SERVICIO SANITARiO UTILIZA?

(Observe la vivienda y rellene sélo el 6valo.que

correspanda}
1
2.(__)Inodoro conectado a pozo septico

(__Jlnodoro conectado a red de alcantarillado

3.(_)Inodoro sin conexi6n a pezo séptico ni
alcantarillado

4.(_ ) Letrina a rio, laguna, mar...
5.(_) Letrina con cierre hidraulico
6.( ) Letrina a pozo séptico.
7.() Letrina a pozo negro.
8.(_) Notiene

9.

) Otro (Especifique)

Condiciones o estado del servicio sanitario

T ]

L LTI ]

1.(_)Bueno 2. JRegular 3. )Malo

8. BIENES QUE POSEE EL HOGAR: (Observe |a vivienda y

PERMAMENTEMENTE EN ESTE HOGAR?
. Hombres MI.!.]!-.‘_I'EE To'til . rellene sdlo el dvalo . que corresponda)
T -C 1T e il
L I 1 € D Eestufa de gas 12. () Cable
3. ¢Alguna persona que vivia en este hogar, se 2 Q Estufa Eléctrica  13. () DVD
encuentra viviendo en otro pais? L } Refrigeradora 14. () Plancha Eléctrica
1.()si 4, () Teléfono fijo 15. () Radio
Hombres Mujeres Total 5. () Licuadora 16. () Fogén
| | ] + F ' | :[- _ | 6. () Horno microondas 17. ( (7 Bicicleta Adulto
sy g 7 (_} Televisor a color  18. () Aire AC
2\ Ao 8. () Lavadora 19. () Vehiculo

3.0 ) Nosabe

| CLL T T T T ]

4. (QUE COMB-USTIBLE UTILIZAN

PRINCIPALMENTE PARA COCINAR?
(Observe la vivienda y rellene sélo el évalo @ que
corresponda)

a45C ) Equipo de Sonido
10. ) Computadora
11. (D internet

9. {COMO ELIMINAN LA BASURA DE ESTE HOGAR?

20.
21,

i | -
(") Motocicleta

(7 Ninguno

2. CUAL ES LA FORMA DE TENENCIA DE LA

TIERRA: (Rellene sdlo el dvalo@ que correspanda)
1.(__Jpropia 2. Alquilada

A — RM
3.(_ )Prestada 4 ) Ocupada
5.( Privada 6. ) Cedidasin pago
7.(__JEjidal 8. ) Colectivo

5i contesto las opciones 7 ufo 8. ¢Tiene titulo

comunitario certificado por la comunidad ufo

organizacion?
1)

s 2. INo

3. CUAL ES EL PRINCIPAL USO QUE LE DA A LA

TIERRA (Rellene solo el ovalo @) que corresponda)
1
2.(
3. () pastos
4. (_} En descanso
L { | Cria de ganado y especies menores
6. uCltro uso (Especifique)

'_'_ .

) Cultivos Temporales
C __ Cultivos Permanentes

4. 5i contestd en la pregunta 3, la opcidn 1.

¢CUAL ES EL TIPO DE PRODUCCION
TEMPORAL?:  (Rellene sélo el évalo @ que
corresponda)

[1.CD Maiz 2. (Frijoles RM
3. () Arroz 4. () Hortalizas

5. (__) Otros (Especifique)

C

S. (CUAL ES LA CANTIDAD DE TIERRAS.

DISPONIBLES PARA CULTIVO?: (Rellene sdlo el
dvalo . que corresponda)

1.{_)Menos de 2.5 Manzanas

2.[_] De 2.5 a 5 Manzanas

3. pbe 5 a 7 Manzanas
4 'De 8 a 9 Manzanas
5. ) De 10 o mds Manzanas

6. ¢éALGUN MIEMBRO DEL HOGAR MANTIENE

CUENTAS DE AHORRO?

1.0 si 2() No
7. {CON QUE TIPO DE SERVICIOS FINANCIEROS
CUENTA EL HOGAR? (Rellene sélo el o los dvalos
. que correspondan)

1.0 ) LeRa 1. \_E Recoieccii?n dolmiciliaria publica
2.0 )Residuos 2, ) Re:ole‘ccmn privada

o 3. () Deposita en contenedores
3-(__.) kerosene (Gas) | 4. (_ )laentierra, la quema
4. (_ ) Gas LPG 5. () Prepara Abonos
5.(_)Electricidad 6. () latira en cualquier lugar
6.( ) Otro (Especifique) 7. (__Jotro

V PRODUCTIVIDAD AGROPECUARIA

[

_éCudnto gasts en lefia la semana pasada?

1.0

si 2.() No

1. EL HOGAR DISPONE DE TIERRAS PARA TRABAJO:
(Rellene sélo el dvaro. que corresponda)

1. () CajaRural i
2. ) Bancos Comunales

3. () Banco Comercial

4, [__ ) Cooperativa de Ahorro y Crédito
5. ) Ninguno

RM. Respuesta Miltiple, esta opcidn serd utilizada en

aquellas preguntas donde exista mas de una respuesta




Vi, CARACTERISTICAS D
Apellidos (En el primer
identidad), Nembres (En el

EDUCACION (5 afios y mds)

OCUPACION

DISCAPACIDAD | PROGRAMA SOCIAL

rengldn registre el apellido paterno y en el segundo el apellido materno, segin parentesco
tercer renglon registre los nombres separdndolos por un casillero, segiin identidad),
Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa)/Edad (afios cumplidos marque meses solo para menores de 01 afia), Tipo lefe(a) del
de Documento: Seleccionar solo una alternativa/No. De documento (Escribir el nimero de documento), en el
caso de camnet de extranjero no completar el nimero del documento. (1}/(2)/(3)/14M/(5)/(6)/(7)

SALUD
De cual de Lleva periodica-
Ios mente al nifio a
Tl Sus
de salud (Nifios
U
é:H(::e de0as afos)
considera...
11 (13)

Ultima afta o grado
, | de estudio aprobado

17

£Enla ultima
semana era?
(Para 5afosy
mas)

(18)

£Por qué motive
NO trabajo la
semana pasada?

[Para las Dpeicnes 5, 11y 12
[rpe—1

(19)

éPresenta
algun tipo de  programa social
discapacidad?  es beneficiario?

AM

{20

4De qué

RM

(21)

£5i en la pregunta anteriar
contestd la opeién 3 (Bono

10 mil)? Especifique el
cédigo de hogar y
referencia

(22

[

Meses

ot
LEEEE

Nimero de Documento

O
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Si

®

No

(OGE—|C

Especfique nombre dei Centro

00

EEEEE
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JEEEECE

®

L

ClOO

Codigo de Hogar
Codign de Referencia
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L
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Tarjeta de ID @-ﬂ ﬁ:n
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l
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HHOBEE

©

Ndmero de Documento

BEEOEE

POOOEE | OEEEE
BOEE

=)

G0I00[O]

(=)

©)

Si

(1)

No

Especifique nombee del Centro
Educatve
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PEEG
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E0 | eeeeEe

—
|~
L

BHEE)

Cédigo de Hogar

I

Cédigo de Referencla

HEEE
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| |

I
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H
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ERERNN]

EOBO
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Meses

L

FJEOEO0 |

Numero de Documento
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POOBEE
BEOEG

BE—

Espechique nombre del Centra
Educative
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Codigo de Hogar
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CIONES

Numero de Documento

S

S

f
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s
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2) |—‘3 E)—q

Especifique nombre del Centro
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s

Codigo de Hegar

LLLLTTTT

Codigo de Referencia

Innn

7. Hermano/a

(8) Relacion de Parentesco

(10) Estado | (12) Servicia de salud
1 Solterafa
8. Trabsjador del Hogar | 3. Casado/a
9. Otros parientes

10 0tres no parientes

B Personal Comunitana | 1 Trabajo
10. Ninguna de los anteriores | 3. Hospltal CEnica/ medica % Curandern
3. Unién Libre | 4. Pech

3. Quehaceres en el Hogar
4 Separadoja | 5 Tolupdn

4, Clinica Materno Infantil 11 En el Domicilio

T —

(186) Nivel Educativo
1. Ninguna
2. Pre Escolar
3. Primana
4. Secundara
5. Superior na Universdania
6. Superior Unverstano
7. Post Grado u otro similar

1
2. A cuenta Propia

3. Empleadar

4. Servicio Domestico

5. Desempleado *

6, Quehaceres en ol hogar

10, Trabajo Familar no remunerade

12. Busca trabajo pof primeravers | 5 Otro

- *(19) Razones de no Trah.ajo

1. Mal tiempo

2. Problemas Familiares
3. Problemas de Salud
4, No Encuentra Oportunidsd de Emplec

{20) Tipo de Discapacidad

1. Visual parcisl o total

2. Para o parcial o total

3. Para hablar parcial o total

4, Para usar brazos y manos | pernas y pies
5. Mental o intelectual

6. No tiene discapacidad

(21) Beneficiario de:
L Merienda Escolar 7. Bona Tecnoldgico
2. Bana luvenil 8, Capital Semilla
3. Bana 10,000 9. Capacidades Especiales |
4. Bono ENEE 10 Ninguno |

5. Alimento Seldario Adulto Mayor
6. Vivienda Mejorada

#




- DELA JION SALUD EDUCACION {5 afias y més) o OCUPACION DSCAPATIONS | PIOGRAMASOOAL |

Apellidos (En el primer renglon registre el apellido paterno y en el segunde el apellido materno, seglin parentesco | garg Estado | Decualde | ¢Cuindo | Ueva periodica- | i.sabe | d.estamatniculadoy 4En la ultima £5i en la pregunta anterior
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