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SERVICIO PRESTADO DESCRIPCION DEL SERVICIO TASAS Y DERECHOS PROCEDIMIENTO REQUISITOS FORMATOS
Entrega de transferencias a familias en  |Familias en pobreza extrema beneficiadas NFA 1. Focalizacién ¢ inclusion pre-bisica y bisica [ . Estar dentro de las familias focalizadas en |Ficha Socioecénomica Unica (FSU)
pobreza extrema con nifios y nifias en  |con una Transferencias Monetarias mifios menores de 18 aiios . linea de pobreza extrema. Registro Unico de Participantes
edad escolar por corresponsabilidad en  |Condicionada mejorando su ingreso, calidad 2. Verificacién de matricula y asistencia del 2. Tarjeta de Identidad del Titular. (RUP).
educacion de vida y dinamizando la economia local Sistema de Administracidn de Cenlros 3. Partida de Nacimiento del nific o nifia
(Fondos Nacionales) Educantivos (SACE). beneficiado
3. Generacién de planillas para transferencias. 4 . Presentar constancia de matricula del afio

4. Entrega de transferencias a familias en pobreza en curso.

extrema con nifos y nifas en edad escolar por 5. Levantamiento de Ficha Socioecondmica
corresponsabilidad en educacién Unica (FSU)

5.Monitoreo y evaluacién. 6. Estar regisirado en el Registro Nacional
de la Primera Infancia (RENPI) y Listado de
Nifios y Nifas para Vigilancia integral
(LINVD).

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

8. Presentar control médico.

Transferencias Monetarias a personas  |Entrega de transferencias monetarias N/A I. Focalizacién e inclusidn a personas con 1. Tramitar carnet de discapacidad.
con capacidades especiales. condicionadas a personas con capacidades capacidades especiales en la base de datos del 2. Levantamiento de Ficha Socioecondmica
especiales Centro Nacional de Informacidn del Sector Social |(FSU).
(CENISS) por medio de la Ficha Socioeconémica |3.Presentar el carnet de discapacidad.
Unica (FSU). 4, Presentar copia de tarjeta de identidad o
2. Generacién de Planillas para transferencias.  |partida de nacimiento en caso de ser menor
3. Entrega de transferencias a personas con de edad.
capacidades especiales 5. Presentar fotografia del beneficiario del
bono,
Entrega de transferencias monetarias a  |Estudiantes que reciben una transferencia N/A 1. Verificacion de matricula y asistencia del 1. Estar dentro de los alumnos focalizadas en
Alumnos{as) con excelencia académica |monetaria por tener excelencia académica Sistema de Administracién de Centros excelencia académica,
mejorando su ingreso, calidad de vida y Educativos (SACE). 2, Tarjeta de Identidad del Titular.
dinamizando la economia local 2. Generacion de planillas para transferencias. 3. Partida de Nacimiento del nifio o nifia

3. Entrega de wansferencias a familias en pobreza |beneficiado

extrema con nifios y nifias en edad escolar por 4 . Presentar constancia de matric
corresponsabilidad en educacién €1 CUrso.
4.Monitoreo y evaluacidn.
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[ ocumanoramion | R U P REGISTRO UNICO PARTICIPANTES dep
| o uw FICHA SOCIOECONOMICA UNICA (Formato 0001) aomwar o 20 -

UBICACION GEOGRAFICA OE PARTIC k:":h':" 'ilf':':w T
8. N° de la primera ficha utilizado en
1, REGION 2. DEPARTAMENTO 3. MUNICIPIO 4. ALDEA 5. CASERIO 6. BARRIO O COLONIA 7. ZOMA SECTOR esta vivienda 9. TIPO DE FICHA
Tk it Mt | : _, z ;. — S e e S : 4] | | ‘ ________ | S RuRAL |
| : | : { - _ ‘ | Jgal | i1 1 ISesC )IURBANO 2|

coommannsars —wane [ | [T [ [ [ [ [ |" o [ [ [ T[]

= B i T 1 — . 1
; Altura M 10. MANZANA PLANO 11. VIVIENDA PLANO ;

DIRECCION DE LA VIVIENDA |

12. MANZANA 13. BLOQUE 14. N? VIVIENDA 15. CALLE 16. TELEFONO DE DOMICILIO TELEFONO CELULAR .
g . Y o ) R P e o VR . 2 - i v A HOGAR: Es un conjunto de personas sean
l | | | ! L 1 l ‘ | I | | I | | l parientes o no, que ocupan en su totalidad oen | |
. 5 e A . . . . . i ! S SN SRS . S parte una vivienda, comparten al menos fas |
17. REFERENCIA comidas principales y atienden en comiin otras | |
o | necesidades basicas, con carge a un presupuesto | |
i comin. !
—_— - ey |
18, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE N° ORDEN 3|
: | | | | | : ! l,___ e 19. ¢Cudntos hogares residen en AR e I B |
| I l | esta vivienda? i p Lul I

11. PERSONAL RESPONSABLE

e s =, e s s s — ——— !
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ENCUESTADOR o | ' i
| | | CODIGO DEL ENCUESTADOR : | 1
i e ———— S = 1 1 1
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL SUPERVISOR i T . ; (|
; | l CODIGO BEL SUPERVISOR , I 1
; APELLIDOS Y NOMBRES DEL DIGITADOR /ESCANEADOR S, |
| ] ‘ CODIGO DEL DIGITADOR/ESCAN. ;
| . e e e e e e wrm . . - |
: ; |
! APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL CRITICO CODIFICADOR b —————
| CODIGO DEL CRITICO/CODIFICADOR | . !
g g g |
CONTROL DE CALIDAD :
| VISITA : ENCUESTADOR(A) REVISITA SUPERVISOR(A} | RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO i {*) CODIGOS DE RESULTADO | Firma o huella del Informante cl?it_e\ |
| . B A —— . S — i ;_- 1
] Primera FECHA {dd-mm-aaaa) Resultado {*] Primera . FECHA'(dd—rnT-aaaa) ) ) FE_CHA [dd-mm-aaaa) " 1 Completa 5 Vivienda desocupada I //,. n:.?v
l | I I I 1 ] | I l l } | | | l I T l 2 Incompleta 6 Otro (Especifique)
Segunda : . Semunda Jllh S s e Resultado {*) : 3 Rechazo i
| | ] HREE B Nl ] l | ] | e : el _




111 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA |

1. TIPO DE VIVIENDA 4, EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL |7, EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA | 11. LA UNIDAD DE VIVIENDA SE ENCUENTRA |5, LA COCINA ESTA SEPARADA POR PAREDES DEL RESTO|2. CUAL ES LA FORMA DE TENENCIA DE LA
[Observe la vivienda y rellene sélo el évalo TECHO ES: i, ES: {Observe |a vivienda y rellene sélo el dvalo () que | AMENAZADA POR: {Observe la vivienda y DE LA VIVIENDA: (Rellene sélo el évalo @} que correspanda) | TIERRA: (Rellene sélo el dvalo@iip que corresponda)
que corresponda) .(Cbserve la vivienda y rellene sélo el{iifévalo corresponda) X b ) rellene sclo el éva[o. 5 D s 5 D No I.DPropia 2'© Alquilada AM
| 1. Rancho Que corresponda) 1{_ ) Servicio Piblico 2.{ )Servicio Privado | () Deslizamiento que correspanda) : ;i 3.( DPrestada 4 ) Ocupada
| 1.{__} Paja, palma o similar 3 2.(_ ) Avalancha . ] .
2. vivienda improvisada 12, B el 2 , iG' DONDE ALMACENA LOS ALIMENTOS PERECEDEROS: 5. Jprivada 6. ) Cedidasinpago |
2'@ Material de desecho 3. (_Hnundacion y lluvias { {Rellene solo el ovalo {f) que corresponda) w2 4 |
3.(") Cuarto en Cuarteria 30) Teja de barro 8. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU VIVIENDA| T | 7. tiidal 8. ) Colectivo
: PROCEDE PRINCIPALMENTE DE: [Observe la vivienda| ~" i i n i _
4. D Barracén ; 4_D Madera I do el ovatc @ { da) 5. DNinguno RM | 1. D Refrigerador 2. O Mueble Si contesto las opciones 7. ufo 8. éTiene titulo
i - X y rellene solo el ovalo que carresponda . i | 3. D Piso 4 D Vecino comunitario certificado por la comunidad ufo
| 5.(7) Apartamento 5{__) Lamina de zinc > 6.{_)0tro riesgo (Especifique) ! ; TR
i B0 e 1.{__}Red dentro de la vivienda |5 C) No Almacena 6. () Otro (Especifique)
: {_) Lamina de Asbesto . 1L si 2.(_No
6.( ) Casa Independiente oy 2.()Red fuera de la vivienda, pero dentro de | | : i Fed R
z ncreto la propiedad | 3 CUAL ES EL PRINCIPAL USOQUE LEDA A LA
7.(__) otro (Especifigue) 8 ) Aluzing 3.( ) p'|p:, ::, e pablica 12. ¢Cudntas piezas tiene esta vivienda? - TIERRA (Rellene sdlo el évalo.(:ue corresponda)
; : B Ve PUD s (Noincluya bafios, pasillos, ni garaje) 7. ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR PERTENECE A LAS
9. Otro (Especifique) 4.(_) Pozo malacate 2 : | SIGUIENTES ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: (Reflene | 1. () Cultivos Temporales
. I I 5.{__) Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua. | sito el o los évalos @) que corcespandan) AM 2. () Cultivos Permanentes
2. SU VIVIENDA £5: = 6.(_) Camidn cisterna u otro similar - d 3. () Pastos
{Observe fa vivienda y rellene sélo el dvalolfifi f‘&d';:g:;s ozeﬂoadnc;:ligtec;lb Malo 7.(_) Otro (Especifique) J: G e e iI'I'; TR 1O Patronatosl e i Oc:uzes j: vemlf.-s 4. D En descanso
que corresponda) : : 3 L : e e e 3.(C) Grupos delaiglesia 4. () Clubes deportivos 5. () Cria de ganado y especies menores
1) Alguilada 5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL [ 1. $DE CUANTAS PIEZAS DISPONE ESTE HOGAR? |  5-(__) Juntas de Agua 6. () Otro uso (Especifique)
e . et . ; PISO ES: {Observe [a vivienda y rellene sélo ¢Cudnto gasté en agua el mes pasado? {No incluya bados, pasillos ni garaje) . S.D Asociacion de padres de familia I | |
i ropfa y completamente pagada | el @} svalo que corresponda) : | 7.0 owos {Especifique) ' 8.( ) Ninguno
3.@ Propia y la esta pagando 1. ) Tierra : | 4. Si contestd en la pregunta 3, la opcidn 1.
P c ] (CUAL ES EL TIPO DE PRODUCCION
4.C) Propia y recuperada legalizada ZQ Madera |9. CQUE TRATAMIENTQ LE DA PRINCIPALMENTE At 2, éCUANTAS PERSONAS VIVEN . | I ?EMPORAL?' (Rellene sélo el Gvalo . T
S.D Propia y recuperada sin legalizar 3.(_ ) ladrillo de barro |AGUA QUE UTILIZA PARA BEBER? (Observe la|pERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR? 8. BIENES QUE POSEE EL HOGAR: {Observe | vivienda y )
| 6L Cedida sin pago 4, )Plancha de cemento vivienda y rellene sélo el 6valo @) que corresponda) Hombres Mujeres Total rellene silo el dvalo ) que corresponda} 1. () Maiz 2. () Frijoles RM
7 ibi ici bajo | 5.(_Ladrillo de cemento L UL I I | + l | l =l ] I RM 3‘ D Arroz 4. O Hortalizas
{) Recibida por servicios de trabajo | 6.C ) Ladrillo de granito 2.0 La cloran 1. () Estufa de gas 12. () Cable : S %
| ] i e = . . cifique
8.L) Otro {Especifique) | 7. cCeramica 3 ) Lafiltig - 3. ¢Alguna persona que vivia en este hogar, se | 2. (__) Estufa Eléctrica  13. () OVD ros {Especifique)
: 8.(_)otro (Especifique) ! 28 gc:msr(:;eez%u;u:?" LT encuentra viviendo en otro pais? 3. () refrigeradora 14. () Plancha Eléctrica l ]
| ' Ping ; 1S 4. () Teléfono fijo 15. C_ JRadio 5 CUAL ES LA CANTIDAD DE TIERRAS.
| | ] 6.(_) Ninguno 5. ¢CUAL ES LA CANTIDAD DE TIiERRAS
' Hombres Mujeres Total s. () Licuadora 16. Fogén IS
3. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS | Condiciones o estado del A I I )] : D B DISPONIBLES PARA CULTIVO?: {Rellene sdlo el
. - + a 6. () Hormo microondas 17. () Bicicleta Adulto | évalo @ que corresponda)
PAREDES €5: {Observe la vivienda y rellene | 1 C)Bueno 2. DRegular 3. DMan - I | | I l l l I | ]
sélo el évalo @ que corresponda) BT e | 10. { QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO UTILIZA? 7. (D Televisoracolor  18. () Aire AC 1) Menos de 2.5 Manzanas
5 ACUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO | {Observe la vivienda y rellene sélo el évalo @aue| 2 (Mo 8. () Lavadora 19. ()} Vehiculo 2(_)De 25 a 5 Manzanas
1.C Bahareque, vara o cata QUE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN SU | corvesponda) 3.(_) No sabe 9. () Equipo de Sonido  20. () Motacicleta 3 )pe 5 a 7 Manzanas
E 1
Z.D Desechos VIVIENDA? {Observe la vivienda y rellene ].C) Inodora conectado a red de alcantarillado 4. § QUE COMBUSTIBLE UTILIZAN |10 D Computadora 21, C) Ninguno 4 D De 8 a 9 Manzanas |
3.0 Madera séio el dvalo @) que corresponda) 2. Inodore conectado a pozo septico PRINCIPALMENTE PARA COCINAR? [ 12, () Internet 5(__)De 100 mas Manzanas i
1 D Electricidad del Servicio Piblico R L R {Observe la vivienda y rellene sélo el dvalo @ que | 1
a D Adobe 5 3.@ Inodoro sin conexidn a pozo séptico ni corresponda) — 6. {ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR MANT'ENE
. 2. ) vel alcantarillado 19, ¢COMO ELIMINAN LA BASURA DE ESTE HOGAR? CUENTAS DE AHORRO?
5.{ ) Material Prefabricado 3.(_) Kerosene . 3 1. Lefia 1. {_ ) Recoleccion domiciliaria publica ¥
.0 Ocote 4,() tetrina a rio, laguna, mar.., 2 Resid | 2. () Recoleccion privada 1. () Si 2.C) No i
G.D Ladrillo. Piedra o bloque S.D Enersia Saly S.O Letrina con cierre hidraulico g il 3. D Deposita en contenedores 7. éCON QUE TIPO BE SERVICIOS FINANCIEROS
; ! g s 6.(_) Letrina a pozo séptico. 3.() kerosene (Gas) 4. ()la entierra, la quema CUENTA EL HOGAR? (Rellene sélo el o los Gvalos
! 7.(_) Otro (Especifique) 6.(_) Planta Eléctrica
: 2.0 ot 7.7} Letrina a pozo negra. 4. DGasLPG 5, {__)Prepara Abonos @ cve correspondan)
: o 8. ) No tiene 5. ) Electricidad 6. La tira en cualquier lugar 1. () Caja Rural
Especifique consume ot s e 6. ) Otro {Especifique) 7. Otro 2. () Bancos Comunal
Condiciones o estado de las paredes Cubnto pagh por electricidad of mes p p;;do-, : : =2 ICTIV G { 3 8 gg';;:g:;‘::::
1 Jeueno 2 DRegur | L | | [ W] I 1. EL HOGAR DISPONE DE TIERRAS PARA TRAGAIO:| . :
f A idor Cuinto gasté an lefia ta sada? . o 5. () Ninguno
3. ) Malo i Clave del Medidor Condiciones o estado del servicio sanitario : I——l—L‘——|-——|—-l——\"' hio gasteen Ll (Rellene s¢lo el évala que corresponda) oy el i
4 e ] L espuesta Multiple, esta opci tl iza
E I | | I I I l l I.OBUEI'ID Z'C)Resmar 3'DM3I° 1'O Si 2. C) No ; aquellas preguntas donde exista m&:ﬁ!ﬁ}ssﬁ’




Apellidos (En el primer renglon registre el apellido paterno y en el segundo el apellide materno, segun
identidad), Nombres (En el tercer renglon registre los nombres separandolos por un casillero, segun identidad),
Fecha de nacimiento {dd-mm-aaaa)/Edad (ados cumplidos margue meses solo para menores de 01 afio), Tipo
de Documento: Seleccionar solo una alternativa/iNo. De documento {Escribir el nimere de documento), en el
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identidad}, Nombres (En el tercer rengldn registre los nombres separdndolos por un casillero, segin identidad),
Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa)/Edad (afios cumplidos marque meses solo para menores de 01 aio), Tipo
de Documento: Seleccionar solo una alternativa/No. De documento (Escribir el numero de documento}, en el
caso de carnet de extranjero no completar el namero del documento. (11/(2)/(3)/(4)/(5)/161/(7)
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