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pobreza extrema con nifios y nifias ¢n
edad escolar por corresponsabilidad en
educacion

una Transferencias Monetarias Condicionada
| mejorando su ingreso, calidad de vida y
dinamizando 1a economia local {Fondos
Nacionales)

Familias en pobreza extrema beneficiadas con

SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS
UNIDAD ADMINISTRADORA DE PROYECTOS UAP/SSIS
PROGRAMA BONO VIDA MEJOR
ENERO 2018

Asegurar el cumplimiento de la
corresponsabilidad Salud Listado de
Nifios y Nifias para Vigilancia [ntegral
(LINVI), Educacion Sistema de
Administracién de Centros Educativos
(SACE).

nifios menores de |8 afios .
2. Venficacién de matricula y asistencia del
Sistema de Administracion de Centros Educativos
(SACE).

3. Generacion de planillas para transferencias

4. Entrega de transferencias a familias en pobreza
extrema con nifios y niiias en edad escolar por

{corresponsabilidad en educacion

5 Monitoreo y evaluacion.

. 1. Estar dentro de las

familias focalizadas en
linea de pobreza extrema.
2. Tarjeta de [dentidad del Titular.

3. Partida de Nacimiento del niiio o nifia
|beneficiado

4 _ Presentar constancia de matricula del afio
en curso

5. Levantamiento de Ficha Socioecondmica
Unica {FSU)

6. Estar registrado en el Registro Nacional de
Ja Primera Infancia (RENPI) y Listado de
Nifios y Nifias para Vigilancia [ntegral
(LINVI]).

7 Estar registrado en la base de datos del
Registro Unica de Participantes (RUP)

8. Presentar control médico.

Ficha Socioecénomica Unica (FSU) -

Registro Unico de Participantes {RUP).

capacidades especiales,

Transferencias Monetarias a personas con

Entrega de transferencias monetanias a
personas con capacidades especiales

Estar registrado en la base de datos del
Centro Nacional de Informacion del

Ficha Socioeconomica Unica {FSU)-
Registro LUinico de Participantes (RUP)

1. Focalizaci6n e inclusion a personas con
capacidades especiales en la base de datos del

Sector Social (CENISS) por medio de la |Centro Nacional de Informacidn del Sector Social

(CENISS} por medio de la Ficha Sociceconémica
Unica (FSL!).

2. Generacion de Planillas para Transferencias.
3. Entrega de transferencias a personas con
capacidades especiales

I. Trayutar camet de discapacidad.

2 Levamamiento de Ficha Socioeconomica
(FSU).

3 Presentar el carnet de discapacidad.

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

5. Presentar folografia del beneficiario def
bono.

Entrega de transferencias monetanias a
Alumnos (as} con excelencia académica

Estudiantes que reciben una transferencia
monetana por tener excelencia academica
mejorando su ingreso, cahdad de vida y
dinamizando la economia local

Asegurar el cumnplimiento de tener un
mdice de excelencia académica

1. Verificacidn de matricula y asistencia del
Sistema de Administracidn de Centros Educativos
{SACE).

2. Generacion de planitlas para transferencias.

3. Entrega de transferencias a familias en pobreza
extrema con hifios y nifias en edad escolar por
corresponsabilidad en educacidn

4. Monitoreo y evaluacion.

1. Estar dentro de los alumnos focalizadas en
excelencia académica.

2. Tarjeta de {dentidad det Titular.

3. Partida de Nacimiento del nifio o nifia
|beneficiado

4 . Presentar constancia de matricula del aiio
en curso.

|Formularie de solicitud de becas
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e R u P REGISTRO UNICO PARTICIPANTES @
o o FICHA SOCIOECONOMICA UNICA (Formato 0001) N Ry 20— "

st Hi
UBICACION GEOGRAFICA | REGISTRO URICO DE PARTICIPANTES “m:.ﬂrl-& P
r 8. N® de la primera ficha utilizado en 4. TIPO DE FICHA
1. REGION 2. DEPARTAMENTO 3. MUNICIPIO 4. ALDEA S. CASERID 6. BARRIO O COLONIA 7. ZONA SECTOR esta vivienda .
LT T T LT ] S
() URBANO

COORDENADAS GPS Norte | | | | | | ” | | | |“I Oeste | | | |‘| ] || [ ] | |mr Altura E‘:I:lj M 10. MANZANA PLAND |___|: 11. VIVIENDA PLANO D:
DIRECCION DE LA VIVIENDA |
12MANZANA  13.BLOGUE  14.N°VIVIENDA 15, CALLE 16. TELEFONO DE DOMICILIO TELEFONO CELULAR

HOGAR; Es un conjunto de personas sean
(LTI T T Y A O B e
parte una vivienda, comparten al menos las
17. REFERENCIA comidas principales y atienden en comin otras
necesidades basicas, con cargo a un presupuesto

comdn.

18. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE N° ORDEN

(N A Y -~~~ o I L I R

Il PERSONAL RESPONSABLE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ENCUESTADOR

| CODIGO DEL ENCUESTADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL SUPERVISOR

| | CODIGO DEL SUPERVISOR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIGITADOR /ESCANEADOR
| | CODIGO DEL DIGITADOR/ESCAN.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CRITICO CODIFICADOR

| CODIGO DEL CRITICO/CODIFICADOR

CONTROL DE CALIDAD
VISITA I ENCUESTADOR({A} REVISITA | SUPERVISOR(A) RESULTADOQ FINAL DEL LEVANTAMIENTO {*} CODIGOS DE RESULTADD Firma o huella del Informante clave
Primera FECHA {dd-mm-aaaa) Resultado {*) Primera FECHA {dd-mm-2aaa) FECHA (dd-mm-aaaa) 1 Completa 5 Vivienda desocupada
| B |l e [ -f-l-[ [-/-] (@~ [=[~] L[ ]| 2 wcomen 6 ovotespeitoue
Segunda Segunda Resultado (*) 3 Rechazo
(L T T [ T T & Ieetes [ [ [~ [ ][ | PO
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11l CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. TIPO DE VIVIENDA

que corresponda)

1. () Ranche
2. () Vivienda improvisada
3.(_) Cuarto en Cuarteria

4.(__) Barracon
5.(__} Apartamento

6. (__)Casa Independiente
7. (__)Otro {Especifique)

2. SUVIVIENDA ES:
{Observe I3 vivienda y reflene sdla &l dvalolfi
que corresponda)

! 1 ) Alquilada
| 2.@ Propia y completamente pagada
| 3 ) Proplay la esta pagando

d.C) Propia y recuperada legalizada
S.D Propia y recuperada sin legalizar
6. Cedida sin pago

T.C) Recibida por servicios de trabajo

B.C) Otro (Especifique)

4_El. MATERIAL PREDOMINANTE EN EL

{Observe la vivienda y reflene sdle el dv:kJ TECHOQ ES:
(Observe la vivienda y rellene sélo el@évalo
gue correspanda)

1. Paja, palma o similar
2 ) Material de desecho
3 ) Teja de barro

4 ) Madera

5.(D Lamina de zinc
6 Lamina de Asbesto
7.(3 Concreto

B.C) Aluzing

9.(_) ¢tro [Especifique)

Condiciones o estado del techo

1.{ )Buenc 2.( JRegular 3.( )Malo

5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL |
PISO ES: {Observe la vivienda y rellene sélo
ol P évalo que correspondal

1.{ ) Tierra

2.0 )Madera
3.(_ladrillo de barro
4. )Plancha de cemento
5. ladrillo de cemento
6.(_)Ladrillo de granito
7.(_)Ceramica

8. )Otro (Especifique)

l ]

corresponda)

7. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA
ES: (Observe Ia vivienda y rellene solo el 6valo ) que

1) Servicio Piblico 2.(__)Servicio Privada

y rellene sélo el dvalo . que corresponda)
1.(_)Red dentro de la vivienda

la propiedad
3.(_)Pita o llave publica
4.( " )Pozo malacate
5.(__JRio, riachuelo, manantial, cjo de agua.
6.(__)Camién cisterna u otro similar
7.(_) Otro (Especifique)

8. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA
PROCEDE PRINCIPALMENTE DE: (Observe la vivienda

2.()Red fuera de la vivienda, pero dentro de

11. LA UNIDAD DE VIVIENDA SE ENCUENTRA

AMENAZADA FOR; {Observe la vivienda y
1. O Deslizamiento fellene sio el 6:'3[
Qque Corresp 1

1. s 2. Neo

2.(_) Avalancha

3. lInundacién y lluvias

4. {_)Temblores

5. {__)Ninguno

6.(_Jotro riesgo {Especifique)

{Rellene sélo el dvalo @) que corresponda)

1. () Refrigerador 2. () Mueble
3. () Pise 4. () Vecino

5. () No Almacena

6. DONDE ALMACENA LOS ALIMENTOS PERECEDEROS:

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

6. () otro (Especifique)

12, ¢Cudntas piezas tiene esta vivienda? T

(No Incluya baftos, pasilles, rf garaje)

£Cudnto gastd en agua el mes pasado?

IV DATOS DEL HOGAR

sélo el o los dvalos . que correspondan)

| 1 (D patronatos

7. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR PERTENECE A LAS
SIGUIENTES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: (Rellene

2. () Clubes juveniles

3,(__) Grupos de la iglesia 4. (__) Clubes deportivos

S ENEN N

-9. 4QUE TRATAMIENTO LE DA PRINCIPALMENTE AL
{Observe la

AGUA QUE UTILIZA PARA BEBER?
vivienda y rellene sélo el dvalo (i) que corresponda)

1. g ta hierve

2, La cloran

3. La Filtra

4, Compra de agua purificada
5. Otros (Especifique)

6.(__} Ninguno

1. 2DE CUANTAS PIEZAS DISPONE ESTE HOGAR?
{No inciuya bafios, pasillos ni garaje)

2. {CUANTAS PERSONAS VIVEN
PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR?
Hombres Mujeres Total

3. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS
PAREDES ES: {Observe la vivienda y reliene
sélo el dvalo .que cof da}

Condicionas o estado del piso

1.(JBueno 2.(_Regular 3.()Maic

' I.C) Bahareque, vara o cafia
| 2{_) Desechos

| 3.( ) Madera i
4. ) Adobe

5.{__)Material Prefabricado

E.D Ladrillo, Piedra o bloque
7.(_) Otro (Especifique)

Condiciones o estado de las paredes

1. DBueno  2.{ DRegular
3.(_)Malo

6. ¢CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADD

QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN SU
VIVIENDA? (Observe la vivienda y rellrne
sila el évalo @l que corresponda)

1.() Electricidad del Servicio Publico

2. ) vels

3.(C ) Kerosene

4,( ) Ocote

£, () Energia Solar
6.(__) Planta Eléctrica

7.(_) otro

Especifique sonsiims

[ kwh
dCminte pagd por electricidad el mes pasado?

SHEENN NN

Clave del Medidor

corresponda}

2.{__ }Inodoro conectado a pozo septico

3.(_) Inodoro sin conexién a pozo séptico ni
alcantarillado

4.@ Letrina a ric, laguna, mar...
5.(_) Letrina con cierre hidrdulico
6.(__) Letrina a pozo séptico.
7.0} Letrina a pozo negro.
8. ) Notiene

9.() Otro (Especifique)

10, }QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO UTILIZA?
(Observe la vivienda y resene sdlo el Svalo @aue 2.() No

L JeL 1 dq ]

'3, éAlguna persona que vivla en este hogar, se

encuentra viviendo en otro pals?

L) s

Hombres Mujeres Total
L -0 4 T

3.() Nosabe

1.{_}Inodero conectade a red de alcantariltado

Condiclones ¢ estado del servicio sanitarto

L(8ueno 2.( )Regular 3. )Malo

4. JQUE COMBUSTIBLE UTILIZI_\N

PRINCIPALMENTE PARA COCINAR?
{Observe la vivienda y rellene séfo el svalo @) que

corresponda)

1. Jlefa

2. Residuos
3.(_ )kerosene [Gas)

4. )Gas1PG
5. ) Electricidad
6.(__)Otro {Especifique)

2tudnto gastd en lefia la semana pasada?
L

\ 5. ) Juntas de Agua
6.(__) Asociacién de padres de familia
7.0 Otros (Especifique)  8.( ) Ninguno

l

S

2. CUAL ES LA FORMA DE TENENCIA DE LA
TIERRA: {Rellene sélo el évalo@ih que corresponda)

1. Opropia 20" ) Alquilada gy
3.( Prestada 4. )Ocupada
5.(_)Privada  6{_ ) Cedida sin pago
7.(__Eiidal 8. ) Colectivo

Si contesto las opciones 7 ufo 8. {Tiene titulo
comunitario certificado por la comunidad ufo

organizacion?
2. )No

| L()si
3. CUAL ES EL PRINCIPAL USO QUE LE DA A LA

| TIERRA (Rellene sélo el dvalo aue corresponda)

. {_) Cultivos Temporales

. {__) Cultivos Permanentes

. () Pastos

1
2
3
4. () Endescanso
S
[

. {__) Crfa de ganado y especies menores
. () Otro use (Especifique)

l B}

4. Si contestd en la pregunta 3, la opcidn 1.
¢CUAL ES EL TIPO DE PRODUCCION

| = TEMPORAL?:  (Rellene sdlo el évaio @D que
8. BIENES QUE POSEE EL HOGAR: ([Observe la vivi ¥ corresponda)
rellene sélo el évalo @) que corresponda) 1) Malz 2. () Frijoles RM
1. () Estufa de gas 12. () Cable 3. () Arroz 4. () Hortalizas
2. C ) Estufa Eléctrica 13, () DVD 5. () Otros {Especifique)
3. )Refrigeradora 14, () Plancha Etéctrica || |
4. () Teléfono fijo 15. () Radio 5. CUAL ES LA CANTIDAD DE TIERRAS,
5. D Licvadora 16. D Fogén DISPONIBLES PARA CULTIVO?: (Rellane sélo el
6. C) Horno microondas 17, D Bicicleta Adulto 6valo. que corresponda)
7. (:) Televisor acolor  18. D Aire AC 1_C) Menos de 2.5 Manzanas
8. () tavadora 19, () Vehiculo 2(")De 25 a 5 Manzanas

9. (_) Equipo de Sonido
10. C) Computadora
118 C) Internet

9.
1. ") Recoleccién domiciliaria publica
2. (__)Recoleccién privada
3. (__)Deposita en contenedores
4. (")La entierra, la quema
5. (__)Prepara Abonos

6. {_JLatira en cualquier lugar

7. (__)otro

¢COMO ELIMINAN LA BASURA OE ESTE HOGAR?

20. () Motocicleta
21. () Ninguno

3 _JDe 5 a 7 Manzanas
4 )De B a9 Manzanas
5. be 10 0 mas Manzanas

6. LALGUN MIEMBRO DEL HOGAR MANTIENE
CUENTAS DE AHORRO?

1. sf 2. No
7. {CON QUE TIPO DE SERVICIOS FINANCIEROS
CUENTA EL HOGAR? (Reflene s6lo el o los 6valos
que correspondan)
1. {) Caja Rural
2. {7 mancos Comunales

v PR.(-J-DUCI'IVIDAD AGROPECUARIA

3. {_) Banco Comercial

1. EL HOGAR DISPONE DE TIERRAS PARA TRABAJO:

{Rellene sélo el fvalo . que corresponda}

1. si 2.0 No

4. () Cooperativa de Ahorro y Crédito

| 5. () Ningune

RM: Respuesta Multiple, esta opcién serd utilizada en
aquellas preguntas donde exlsta mas de una respuesta




_ VI, CARACTERISTICAS DE LA POBLACION |

OCUPACION DISCAPACIDAD

de Documento: Seleccionar

Apellidos (En el primer renglén registre el apellido paterno y en
Identidad), Nombres (En el tercer renglén registre los nombres separdndolos por un casillero, segun identidad],
Fecha de nacimiento [dd-mm-aaaa)/Edad (afos cumplidos marque meses solo para menores de 01 afo), Tipo
sclo una al iva/No. De d

caso de camet de extranjero no completar el mimero del documento. {1)/{2W/[3W44/(SIABM(7)

el segundo &l apellido matetno, segun | paren

{Escribir el nimero de documento), en el

L b1

SALUD EDUCACION [5 afios y mdis)
Estado | Decvalde | ECudndo Ueva periodica- | {...sabe 2...e$ta matriculado y 5
Civil los usted se | mentealnifoa| teery asiste 2 un centro Nivel
R sus 8 escrible? | educativo? (Mayores de E;‘;‘:‘;’-
i donde es | 9€ salud {Nifios | {Mayores 5 ahos)
afios) e | axendulor| 12035 ahcs) |de 5 anas) pasea 18
considera...
10) i 12) (3] (14 115) 8}

Uhtimo aho o grade
de estudio aprobado

(a7

LEnla ultlm; £Por qué motivo EPresenta
semana &ra NGO trabajé la algun tpo de
WPara 5aR03Y | semann pasada? | discapacidac?

mas} (Paralas Opciones 5, 11y 1
o M

(18) (19) f20)

&5l en la pregunta anterior
contestd la apcidn 3 (Bono
10 mil)? Especifique el
cédigo de hogar y
referencla
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