EL ESTADO DE JALISCO

PERIODICO OFICIAL
108

Dis a2

saL1s00 Aseguramiento de la Calidad Alimentaria Apoyo Alimentario a Poblacién VulnerableJ211SCO
Programa Alimentario Primeros 1,000 Dias de Vida
Encuesta de Focalizacion de Individuos con Inseguridad Alimentaria (EFIIA)

Instrucciones: Este cuadro sera llenado por SMDIF despues de
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3.- Direccion de la Vivienda

Tipo de vialidad Vialidad No Exterior _______ No.Interior ___
Calles conlas que cruz CP Tipodecarretera___
Nombre del n Derecho de Transito —
Tipo de Camino D 6n de ubicacin
4.- Composicion Familiar
Fecha de N -

Nombre Completo b Sexo Escolaridad Ocupacion Ingreso Mensual

Nombre (s}/ Apeliide Patemol Apellide Matermo Nacimiento

5.- Calidad y Espacios de la Vivienda

1. ¢Bl material de lacasadelavivienda es de tierra?

4. Nimero de habitaciones de la vivienda sin contar
bafio nicocina

[ ]

2. ¢Fl material del techo de la vivienda es

lamina, cartén o desechos?

5. ¢Es propietario de lacasa en donde vive?

Si I:l No I:l

3. ¢El material de los muros es de embarro. carrizo
bambu, lamina, (cartén, metdlica, asbesto) o
material de desecho?

6. ¢En la zona en la que usted vive, huba algin
desastre natural grave durante los Gltimos 3 meses
en el que su hogar o familia resultd afectado?

Si I:l No I:l

6.- Acceso a Servicios Basicos de la Vivienda

1. ¢Su hagar cuenta con agua entubada dentro de la

vivienda?

4. ¢ Utiliza el gas para cocinar o calentar los alimentos?

s w1

2. ;Suhogar cuenta con drenaje o fosa

séptica?

si [ ] mn [ ]

5. ¢Su hogar cuenta con refrigerador en funcionamiento?

s [ ] e [

3.4 Su hogar dispone de energia eléctrica?

si ] ne [ ]
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7.- Médulo Cualitativo de la Experiencia en Seguridad Alimentaria

En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez

1. ¢Usted se preocupé de que los alimentos se acabaran en

X . -
su hogar? 2. ¢En suhogar se quedaron sin alimentos?

4. ¢Usted o algan adulto en su hogar tuvo una alimentacién 5. ;Usted o algin adulto en su hogar dejé de
basada en poca variedad de alimentos? desayunar, almorzar o cenar?

S w[] s [ v [

7. ¢Usted o algin adulto en su hogar sintié hambre pero no
comis? vezal dia o dejé de comer todo un dia?

s w[] s ] % [

8. ¢Usted o algiin adulto en su hogar solo comié una

3. ¢En su hogar dejaron de tener una alimentacion
saludable ybalanceada?

6. ¢(Usted o algun adulto en su hogar comié menos
de lo que debia comer?

¢En su hogar viven personas menores de 18afios?

si____|Continuar
Nol:l Finalizar Cuestionario

10. ;Algin menor de 18 afios en su hogar
tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

s [ w [
13. ¢ Tuvieron que disminuir la cantidad

senvida en las comidas a algin menor de 18
afios en su hogar?

15. ¢Algun menor de 18 afios en su hogar sélo comié una vez
al dia o dejé de comer todo un dia?

S [

9. ¢Algin menor de 18 en su hogar dejé de tener una
alimentacién saludable y balanceada?

s [

12. ;Algtin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo
que debia?

11. ¢Algiin menor de 18 afios en su hogar dejé de
desayunar, almorzar o cenar?

s [« [

14. ¢Algiin menor de 18 afios en su hogar sintié
hambre peor no comié?

AVISD DE PRIVACIDAD SINPLIFICAD D

rmarco dal Proyects "05, Primeros 1,0
oblgacionas de dependencias del Gobiemo Federal y Estatal.

Estatal DIF Jalizco, serd de 5 afios entrendo envigor 8 panir de su ingreso al programa
He leido el aviso y acepto.

Mo acepto.

Los datas personales que nos proporciona serdn dnica y exclusivaments ublizadas v resguardedos conforme a lo dispuesto en la
normaividad inema del Programa de Asistencie Sodal Alimemeane enlos Primeras 1,000 Dias de Vide. Serénde utilided para el
registro, seguirnierts, soporte e integracidn de expedientes de beneficianas y beneficiarios para la atencidn gue sa desamollard en el

0 Dias de Vida®, asi como pare fines estedisticos y conforme &l e@rcicio de les facutades y

Eluso y resguerdo a cargo del Sisterma DIF Municipal y el Depanzmeno de Apoye Almentano a Poblacidn Vulnersble dal Sistema

Narrbre y Firma de la benefisieria o beneficiariofs) indirecta.

Nombre ¥ Firma del Director (&) del SMDIF

Selka SMDF

Narbre y Firma del Encargade del Programs
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Guia de lenado
Encuesta de Focalizacian de Individuos con Inseguridad Alimentaria (EFILY)
Punto Contenido Descripcion
Elaborada por Marrbre y Cargo notar norrhre v canga de b persana que levantt b EFILA.
] Gfioai Entidad Federativa, La Enfidad Federafva siempre serd Jalisco. El Munipio y localidad sera a donde
1. Ficha de id ign Municipio y Localidad comesponda 54 SWOF
Marmbre Anotar norbee iiciando por: Mombre (5], Apelbdo Paterno y Apellido Materno.
Fecha de Macimienlo Fecha de nacimiento inidiando por: Mes, Dia y Aho.
Semn notar en el cuadro comespandiente 2l sex masculing o femenine.
CURP Clawe Linica de Registro de Poblacion, [asegqurarse que ouente con 18 canaderes].
Sy notar en el cuadro el estado civil del encusstader soltero, casado, diverciada, viuda
g o undn libre, Mo Aplica en el case de los nifas.
Tekfong Solicitar nimern felefnico de celular o casa, para localizarks en caso de emergencia,
2 Datos de Mentificacion ndigena Refereri & el beneficiario & indigena | Regisvar s o no s2qin comasponds).
de Beneficiarios
Diszapacidad Regicirar 5i o no, en caso afmafie especificar sies audiiva, molor, mental yio vissal
A Freguntar a que 52 dedica, pudiendo ser: hogar, desempleado, jomatero, albahil,
HEup empleado, obrera, cuenta propia, jubilade, estudiante, ninguna u otra
nafitucion de Seridode  [Solicitar instucidn de Saked 3 la que estd afilade: IMSS, ISSSTE, Sequro Popular,
Salud Sequra Privado o ningune.
Tipo dé poblacion objelvo  [Marcar en el cuadi &l lipo de poblacion, pudiends sér mas de uno, 5egin conesponda

Mombre del Responsable

Solicitar nomire de una persona mayor de 18 ahos que fungia como respensable, en

Farenleseo del Beneficiario

Sokicitar &l parenteson de & persona responsable hermana (a), esposo (a), hio (),
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Tipa de Vialidad

Especilicas el Spa de calle derde vive: calle, avenida, carrelera, andadar,

Wiakdad

Arsalar gl nembre de la anles mencionads.

Mimero Exerior

Aralar el nimere ederno de la viienda,

Humero Interiar

Arsalar &l nimere niems (s5k 5 aplea)

Cales con las que Cruza

ncluit nombre de las calles con las que cruza ka vialidad donde wive.

Cadiga Postal

Analar codige postal y v 1 medianle documento ohcal.

Arealar sise tata de colonia, barrio, ciudad, ciudad industrial, condominia,

3. Direccidn de la
vivienda Solidtar el nombre de la antes descrita.
Tipo de Carrelera Arealar sies edlatal, lederal, municipal o particular.
Derecho de Transilo Aralar sies libre o cuoia
Tipo de Caming Arealar s es brecha, tefraceris, caming o vereda.
Senalar 1as caraclerlsicas Oe 1a Casa, sl oamo 50 enbomo para Taalar umcacen
Descripaian de la Ubicadén |Egmplo cass de 2 pisos colr rosa, puertas negras p on driod aliers. A uo bao de s
Eampels Arimansy Beforng, alc
L Sobatar informacian de los inlegrames de la famila: Aombré completo, fecha de
4 Compoaicidn Familiar [informacian Famiiar 8 2

mEcimiEnlo, cean, ascolaridad, ccupacién y el ingreso mensual.

5 Calidad y Espacio de
la Vivienda

Preguritas de las
caracleristicas matesiales de
la vivienda

Aralar en el osadro de cada pregunta, segin sea la respuesta: Bi o Na.

6 Acceso a Servicios

Prequnitas de los servicios

Aralar en el osadro de cada pregunia, segin sea la respuessac 8 o No.

Bdsicos de la Vivienda  [con que cusnia la vivienda
Fregunias que sefialan "En los
Kimos 3 meses, por falla de ; - - e I I
7.- Midulo Cualiative de lirem o oros rewrss, aiguna frealar en el osadro de cada pregunts, segin sea |3 respuesta: 8i o No.
la Experiencia en ez.”
Seguridad Alimentaria  [Preguntas que safialan "En [Sralar en &l osadro de cada pregunta, segin sea la respussta: Bi 6 Na.
su hogar viven personas i la respuesta #2 "31° favor de centinuar. S la repussta es "No® fimalizar
mencres de 18 anos” Emcuela
Observaciones (Obseracion En caso de existir alquna abservadin, favor de anctara
Fi Hombre y firmas, asicomo &l |En cada Encussta EFIS, el Direcibor(a) ¥ Encargsdo del Programa Primeros 1,000

selie afidal del SMDIF

Diae de Vida deben porser sunombre y firms, asi como el selo oficial del SMDF.

Anexo 6

Cronograma de entregas de documentacién

MIERCOLES 30 DE MARZO DE 2022 / Numero 43 octies. Edicién Especial




