Ficha n°®

FICHA SOCIAL Rl e okl s 1 | N A O R T A B |
Céd. Relevamiento: |I| | | | | | | | I |
Dia Mes Afo

Pieza en hotel familiar o pensién
Local no construido para habitacion
Vivienda movil

Situacién de calle

Fecha Nombre y Apellido Firma Tipo N° de Documento
(1d12)
ENCUESTADOR ||||||||||||||||||||||||||||||| IIIIIIII|
EDITOR | N N YT T U O I O | | T Y |
SUPERVISOR | | | |
N T T A N Y
|I||II||III||IIIIIIIIIIIIIIIIII||III||IIIIIIIIIIIIIIIII|
Cod. Céd. Cod. Municipio (en letras) Cod. Localidad Localidad (en letras)
Pcia.  Partido / Municipio
Depart. — 1. Urbana
| | | | | | |:| I— 2. Periurbana
e | [ | [ Area|  3.Rural Agrupada / Caserio
Barrio (en letras) Fraccion Radio | 4 Rural Dispersa
| I I I I I S s | ¢Es una comunidad predominantemente indigena? (Circular)
Paraje (en letras - solo rural) SI NO
|I||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIII|
Cad. tipo Nombre Numero / Km.
calle
¢ Tiene teléfono?
Lol ] | | | | | 2 HES | |
[ | [ [ | 1 1 2. No — L 1 1 1 I I I I I |
Piso Depto. Torre - Pasillo/  Cddigo Codigo de calle  N° mza. o casa 3. Tiene, pero Cod. de area Teléfono
Escalera postal (ver mapa) si corresponde prefiere no darlo
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|y||II|II|IIIIIIIIIIIIIIIII|
Entrecalles
| N T Y Y T T O T O A A |'-a"|| T T T O O L TABLATIPO DE CALLE
Coordenadas GPS 1. Ruta 7. Peatonal
2. Autopista 8. Pasillo
. . - 3. Avenida 9. Huella
Cantidad de personas en el hogar I:I Cantidad de hogares en la vivienda I:I 4. Diagonal 10. Senda
5. Boulevard 98. Otro
N° de hogar I:I Cantidad de nucleos en el hogar 6. Calle 99. Sin calle
LA VIVIENDA ESTA UBICADA EN... (POR OBSERVACION) TIPO DE VIVIENDA (POR OBSERVACION)
1 Villa de emergencia / asentamiento 1 Casa
2 Barrio / Caserio de vivienda social 2 Rancho
3 Barrio / Caserio con trazado urbano (no vivienda social) 3 Casilla
4 Paraje rural 4 Departamento
98 Otro 5 Pieza en inquilinato
6
7
8
9
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N° de persona (Circular respondente)

PAGINA 2

IDENTIFICACION
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PARA TODOS
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PAGINA 3

IDENTIFICACION

PARA TODOS
ID7 ID8 ID9 ID10 IDT
ES ES ES
Parentesco con Parentesco con el jefe . L
. § . Situacion conyugal
el jefe de hogar del nucleo familiar
1. Jefe 1. Jefe 1.Soltera/o
2. Conyuge 2. Conyuge 2. Casadalo
3. Hijo/a - Hijastro/a 3. Hijo/a - Hijastro/a )
4 Yerno / Nuera 4. Yerno / Nuera 3. Unida/o de hecho
5. Nieto/a 5. Nieto/a Unioén convivencial
6. Padre/Madre 6. Padre/Madre Union civil
7. Suegro/a 7. Suegro/a 4 Vi
(] 8. Hermano/a 8. Hermano/a - Viuda/o
S 9. Otro familiar 9. Otro familiar 5. Separado/a
@ 10. Otro no familiar 10. Otro no familiar 6. Divorciado/a
8 Fecha de nacimiento
(&)
©
<) ) Dia Mes Afio
Z ID Némina Consignar Codigo Consignar Codigo (circular)
1
1123 ]| 4|5 6
| | [ 1
2
| | | 11234 |5 6
3
11213 ]| 4 |5 6
| | |
4
11211 3] 4|5 6
| | |
5
1123 ]| 4|5 6
| | [ 1
6
11234 |5 6
| | L |
7 11213 ]| 4 |5 6
| | |
8 11211 3] 4|5 6
| | 1
9 1123 ]| 4|5 6
| | |
10 112113 ]| 4|5 6
| | [ 1
1 11213 ]| 4 |5 6
| | [ 1
12 11211 3] 4|5 6
| | [ 1
& I I L IF-2018-24788535-ARN:SIEM PRO#CNCPS o
14 11234 |5 6
| | | |
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PAGINA 4

PARA TODOS
ID12 ID13 D14 ID15 ID16
ES ES ES ES
5 : : , Pertenece a una comunidad
) Muestra ¢
Tipo de documento ¢ Pais de origen indigena o es descendiente
documento? de pueblos originarios?
1. Si 1. Argentina
1. DNI 2.No Vi
. 2. Bolivia
2. Doc. extranjero 3 Brasil 1. Si
3. Doc. precaria 4' C?ISI 2.No
4. Doc. transitoria 5' o :e b 99. Ns/Ne
5. Nunca tuvo 6. Eo org a
6. Tuvo pero lo perdié 7' Pcua or
98. Otro . Pa"f‘guay
99. NS/NC -rerd
9. Uruguay
10. Venezuela
11. Espafia
12. ltalia
13. Corea
o 14. China
S 98. Otro
g 99. NS/NC
3
z (circular) Numero de documento / CUIL (circular) Consignar cédigo (circular)
1 2 3 4 5 6 | 98 | 99 1 2 1 2 99
I I N Y I A
1 2 3 4 5 6 |98 |99 1 2 1 2 99
I I O Y Y O O
1 2 3 4 5 6 |98 | 99 1 2 1 2 99
| [ I I I I |
1 2 3 4 5 6 [ 98 |99 1 2 1 2 99
| I Y I A
1 2 3 4 5 6 | 98 | 99 1 2 1 2 99
I I Y A I
1 2 3 4 5 6 |98 |99 1 2 1 2 99
| [N I I I I |
1 2 3 4 5 6 |98 | 99 1 2 1 2 99
| [ Y I I |
1 2 3 4 5 6 [ 98 |99 1 2 1 2 99
| I I I T
1 2 3 4 5 6 | 98 | 99 1 2 1 2 99
| [ Y I I |
10| 1 2 3 4 5 98 | 99 1 2 1 2 99
I T O I A
11| 1 2 3 4 5 98 | 99 1 2 1 2 99
[ Y I I |
12 1 2 3 4 5 98 | 99 1 2 1 2 99
I T O I A
wlilalslals 05 | 99 U .| 1R-2018-24788535-APN-S|EMPRO#CNCRS
141 1 2 3 4 5 98 | 99 1 2 1 2 99
I I I I
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PAGINA 5

7 ANOS
i PARA TOD
Y MAS ol
E1l E2 E3 E4 ES E6 E7
ES GS ES ES GS GS ES
¢Qué nivel cursa? ¢Aqué grado/ | El establecimiento |El establecimiento al que
afio va? : asiste ¢es comun,
depesebe o especial o de adultos?
Para menores de 5 afios
incluir opcién jardin
maternal
Responda y pase a
maodulo siguiente
¢ Qué nivel educativo ¢,Cudl fue el El dltimo El establecimiento al que | ;Cual fue el motivo principal por
cursaba? ultimo grado/ | establecimiento al |asistioé ¢era comun, el que dejo de ir o nunca fue?
afio aprobado?| que asisti6 era especial o de adultos?
¢Sabe leery En este 1. Inicial (Establecimiento de o . . .
escribir? momento... primera infancia - Jardin - ! PU.b|ICO K Jartdltr;l mgtgrn?ll 1 Necesitaba trabajar
preescolar) »EPase a Esi 2. Privado establecimiento 2. Flnallzq estudios
2. Primario incompleto 99. NS/NC de primera infancia | 3. No podia pagar los gastos
o P : 2. Escuela comun 4. Tenia que cuidar a nifios/ otras
3.Primaria completa q
1. Va a la escuela, 4‘ EGB incompleto 3. Escuela especial personas del hogar
1.Si universidad o 5' EGB compIZto (personas con 5. Por distancia/ falta de transporte
2 N instituciéon de 6‘ Secundario incompleto discapacidad) 6. No hay oferta/ no tiene lugar cercano
-No cuidado infantil | 2 220 T o Igto 4. FINES donde ir
99. NS/NC 8 Poimodal i mpl o 5. Escuela de adultos | 7. Embarazo
2. No va pero fue - ol al Incomple (excluye FINES) 8. Falta de interés
9. Polimodal completo 99. NS/NC ; : .
10. Terciario no universitario ’ 9. No habia nece5|dad~(solo para
3. Nunca fue incompleto menores de 0 a 3 afios)
(Pase a E7)| | 11. Terciario no universitario 10. Dificultades en el aprendizaje/
completo le costaba mucho estudiar
99. NS/NC 12. Universitario incompleto é:% lz)rtoblel?as d? salud
(A médulo | | 13. Universitario completo . Otro (Especificar)
siguiente) 14. Posgrado ............................................
99. NS/NC
0t e
] 99. NS/NC
sl e
o 99. NSINC
o
% | (circulan (circular) Consignar Cédigo (registrar) (circular) Consignar Cédigo Consignar Cédigo
1
1 2 199112 ]| 3|99 1 2 99
2
1 2 (991121399 1 2 99
5
1 2 29 |1 2 3 | 99 1 2 99
4
1 2 19911 2] 3|99 1 2 99
Sti2 o1 ]2]3]o0 1| 2| 99
6
1 2 (99112399 1 2 99
7
1 2 29 |1 2 3 | 99 1 2 99
81129912399 1 2 | 99
9111 2(99|1]|2]3]099 1 2 | 99
11| 2]99|1]|2]3]99 1] 2| 99
Ml1]12[99)1|2]3]|99 1 | 2 | 99
1211 2 19911 2] 3|99 1 2 99
Bl1 2|91 ]2]3]|99 1 2 | 99 |F-2018-24788535{APN-SIEMPRO#CNCPS
14 |1 2 (99112399 1 2 99
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PAGINA 6

PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
T1 T2 T3 T4 T5 T6
ES ES ES ES ES ES
Durante la En esa semana, | ¢Venia realizando
semana éhizo alguna alguna de estas
énte”?r’ changa, fabrico | actividadesy esa ;Endllos Lgtlm?s dCudnto hace que éPor qué motivo no buscé trabajo?
Jirleelo algo para semanalia |§s usco busca trabajo? (motivo principal)
aunque sea por | vender o ayudd | suspendio por trabajo?
una hora? a algun amigo alguna causa
y/0 vecino en momentanea?
su negocio, o
crié animales o
1.Si (PaseaT7 v ume 1.Si [(PaseaT7 1.Si 1. Menos de un mes 1. Espera respuesta de un empleador
2. No huerta para 2. No 2.No|(Pase a T6 2. De: 1 a3 meses 2. Espera comienzo de un nuevo trabajo
99. NS/NC vender su 99. NS/NC 99. NS/NC 2' M"’,‘S ge g a 6 meses (trabajo estacional)
produccién (A médulo ) 1 az € b mesesa 3. Es estudiante / esta capacitandose
’ siguiente) ano " 4. Motivos de edad (menor o anciano)
etc..? 5. Mas de 1 afio )
99. NS/NC 5. Se‘jedlca a quehacc—lzrr:es del hogar /
cuida personas en el hogar
1. Si |(Pase a T7 6. Es pensionado / jubilado
2.No 7. Es rentista
99. NS/NC 8. Es discapacitado
9. Esta enfermo
10. Cree no poder encontrarlo / ho hay
© 11. No tiene dinero para viajar
5 98. Otro
5 99. NS / NC
o [(A médulo siguiente)] [(A médulo siguiente)]
o]
9 (circular) (circular) (circular) (circular) (circular) (circular)
LN 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 o9 |1 [2 |3 |4 |5 |99 1|2|3[4|5[6]|7|8[9 |10|11]98]99
2| 4 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 |99 |1 |2 |3 |4 |5 |99 1|2|3[4|5[6|7|8[9 (10119899
3 1] 2] 99l 1] 2| 99| 12199 |12 99|11 |[2|3|4]|5(9|1|2[3|4|5[6|7|8|9 |10]|n [98]|99
41 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 o9 |1 | 2|3 |4 |5 |99 1|2|3[4|5[6|7|8[9]10|11]98]|99
51 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 o9 |1 [2 |34 |5 |99 1|2|3[4|5[6]|7|8[9 |10(11]98]99
6| 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 |99 |1 |2 |3 |4 |5 |99 1|2|3[4|5[6|7|8[9|10|11]98]|99
71 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 |99 |1 |2 [3 |4 |5 |9 1|2[3|[4|5[6[7]|8|9|10]|T1 |98]|99
8| 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 o9 |1 | 2|3 |4 |5 |99 1|2|3[4|5[6|7|8[9]10|11]98]|99
9| 1 2 99 | 1 2 99 1 2 99 1 2 o9 |1 [2 |34 |5 |99 1|2|3[4|5[6]|7|8[9|10|11]98]99
10 1 2 99 1 2 99 1 2 99 1 2 99 | 1 2 |34 |5 (9| 1|2|3|4|5|6|7[8[9([10][1 (98|99
nl 1 2 99 1 2 99 1 2 99 1 2 99 | 1 2 | 3|4 |5 (9| 1|(2|3(4|5|6|7[8]9 (10|17 [98]|99
| 1 2 929 | 1 2 99 1 2 99 1 2 |99 |1 |2 |3 |4 |5 |9 1]|2|3[4|5|6|7[8|9 10|71 (98|99
| 129 [ 1| 2] 99| 12 9 1| 2|9 |1 |23 4 F251824788535-APNSIEMPROACNCPS | °°
al 2 99 1 2 99 1 2 99 1 2 99 | 1 2 |34 |5 (9| 1|2|3|4|5|6|7[8[9([10][1 (98|99
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PAGINA 7

PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
T7 T8 T9 T10 ™ T12
ES ES ES GS GS GS
Y en esa éCudntas éHubiese deseado Hablemos del trabajo al que le ¢(Ese trabajo es...? éLe descuentan o aporta
semana horas trabajé | trabajar mas horas dedica mas tiempo, éen ese por si mismo jubilaciéon?
dcuantos esa semana? y hubiese podido trabajo usted es...?
trabajos tuvo, (Si trabaja trabajarlas?
sea en su casa mas de 35 hs
o en otro lugar, ||/pasa a T10)
por los que
recibié algun 1.Si. 1. Patron o empleador 1. Permanente 1. Ledescuentan
ingreso en 2.Le hubiese 2. Trabajador por cuenta propia 2. Temporario (plazo fijo/obra)|2. Aporta ‘como )
dinero o gustado, pero no solo 3. Changa monotrlbut-|sta‘o auton-omo
productos? podia trabajar mas | 3. Trabajador por cuenta propia 4. Duracién desconocida 3.Es lmonotr|but|sta s?mal
3. No desea trabajar asociado (inestable) 97. la\lrg(litc;escuentan ni
mas horas 4. Obrero o empleado del sector 99.NS / NC 99. NS/ NC
99. NS/NC privado (asalariado)
5. Obrero o empleado del sector
publico (asalariado)
6. Servicio doméstico
7. Trabajador sin remuneracién
8. Titular de programa de empleo
(con prestacion laboral /
comunitaria)
© 9. Trabajador del programa
g Ingreso Social con Trabajo:
g Argentina Trabaja
o 99. NS /NC 99. NS /NC
ke
Z (registrar) (registrar) (circular) Consignar Cédigo (circular) (circular)
! 123 |99 1|2 3| 499 | 1| 2| 3 |97 |99
2 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
3 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
4 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
5 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
6 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
7 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
8 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
9 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
10 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
1 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
12 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99
L L I _QIE »
5 I A I S | 1F-2018-24788535-APN-SIEMPRQHCNCPS,
14 1 2 3 99 1 2 3 4 | 99 1 2 3 97 | 99

pagina 7 de 20




PAGINA 8

INGRESOS

PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS PARA TODOS
Y1 Y2 Y3 Y4
ES ES GM ES

éTuvo ingresos
laborales el mes

El mes pasado, icudnto dinero gand
por trabajo?

¢Recibid el mes pasado ingresos por
jubilacién, pension contributiva o seguro

éRecibiod el mes pasado algun
dinero por otros motivos, como
por ejemplo de personas que no

pasado? de desempleo? i
vivan en el hogar?
. r 1. Jubilacién ordinaria . .
No incluye: ingresos laborales L . 1. Cuota alimentaria
; . . 2. Jubilacién por moratoria .
extraordinarios ni programas de empleo ) L 97. No recibe
3. Pension contributiva
4. Seguro de desempleo 98. Otro
Desocupados con ingresos laborales en el - >€9 . P 99. NS/NC
o . - 97. No recibe
ultimo mes, consignar en ocupacion
. 99.NS / NC
1.Si secundaria.
2. No|(Pase a Y3) Si 97 = monto O (cero) Si 97 = monto O (cero)
©
c
3 NS/NC monto = 9999 NS/NC monto = 9999 NS/NC monto = 9999
g
[0} . . .
kel ) Ocupacion principal | Ocupacion secundaria . . . .
5 (circular) Monto $ Monto $ Monto total $ Cod. Cod. Monto total $ Cod. Cod.
1 1 2
2 1 2
3 1 2
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 1 2
9 1 2
10 1 2
1 1 2
12 1 2
o 1 2 1F-2018-24788%35-APN-S| EMPRO#CNCPS
14 ! 2
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PAGINA 9

PROGRAMAS SOCIALES
PARA HOGARES CON NINOS HASTA 17 ANOS INCLUSIVE PARA TODOS
PS4 PS5
ES GM
PS 1 ¢Alguno de los nifios menores de 18 afios IC"CUéI @ CUé'ZS de ¢Recibe algun otro programa, como...?
; ; 5 ; 0s menores de
doerl :?g’?r recibe la Asignacion Universal B e e Para cada programa que recibe, ¢Qué monto cobra?
Es | Pormios la AUH?
‘ ALGUNO NINGUNO Nosabe |1-Recibe AUH | 1 Asignacion Universal por Embarazo
ircul 1 2 ) 2. Asignacion Universal por Discapacidad
(circular) ‘ 99 2. No recibe AUH| 3. Pensiones no Contributivas/ Graciables
(Pase aPS 4) | (Pase a PS 5) ) 4. Jovenes por Mas y Mejor Trabajo
99. No sabe si 5. Seguro de Capacitacion y Empleo
SOLO SI AUH recibe AUH | 6. Insercion Laboral (PIL)
7. Entrenamiento para el Trabajo
8. Otros Programas de Empleo
PS2 &Cyéntos ment,)?res de 18 afos 9. Progresarg P
= reciben la AUH? 10. Becas para Pueblos Originarios
11. Subsidios Mensuales para Salud (PROSAR - PAMI)
12. Tarjetas, tickets, vales o bonos para compra de alimentos (PNSA)
13. Ingreso Social con Trabajo: Argentina Trabaja
(registrar) |:| 14. Ellas Hacen
15. Plan Provincial/ Municipal (Especificar)
No sabe: 99
PS3 ¢ Cual es el monto total que reciben
Es en el hogar por la AUH?
16. No recuerda plan
" 97. No tiene ninguno
(registrar) 98. Otros (Especificar)
Monto total $ |:|
NS/NC monto = 9999
© 99. NS/NC
5 Si 97= monto 0
g. NS/NC monto = 9999 (registrar cddigo y monto)
:; ) programa 1 programa 2
% (circular) Cod. Monto cod. Monto
[ 1| 2 | 99
2 1] 2 | 99
3 1| 2 | 99
4 1 2 929
5 1 2 99
6 1 2 99
7 1 2 99
8 1 2 929
9 1 2 99
10 1 2 99
1 1 2 99
12 1 2 929
IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
13 1 2 99
1 2 99
14 Aiaina-O-da 20
IJ(JMII 1AV UL LU




PAGINA 10

ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO (PARA HOGARES CON NINOS HASTA 17 ANOS INCLUSIVE)
PARA HOGARES CON NINOS PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH
HASTA 17 ANOS INCLUSIVE
AUH 3 AUH 4 AUH 5
AUH 1 | ¢Conoce cuéles son los requisitos o ES EM EM
condiciones necesarias para acceder NG ; - - - =
ES y mantener la AUH? glguna ¢ Cuales fueron los motivos por los que ¢, Porqué no presenté el/ los certificados?
vez la dejo de tenerla?
S| NO AUH?
(circular) 1 2 1. No consiguio certificado de salud 1. Dejo de estudiar
2. No consiguid certificado de 2. Dificultades del titular para controles / vacunacion
(Pase a AUH 3/ AUH 13) escolaridad (falta de tiempo, dinero, enfermedad, etc)
3. No presentd/ No le aprobaron 3. Problemas de la escuela para entregar certificado
AUH 2 +Cusles son esos requisitos? certificado de salud ni escolaridad 4. Fr;rgg:syas para conseguir turno para control
EM 5. No hay servicios de salud cerca de su casa
(circular) 4. El padre/ madre/ tutor contaba 6. No hay oferta educativa cerca de su casa
B con empleo formal/ relacion de 7. No sabia que los tenia que entregar
1. Presentar certificados de salud dependencia/ monotributista 8. La oficina de ANSES queda lejos
2. Presentar certificados de escolaridad 5. El padre/ madre/ tutor cobraba un 9. Dificultades por los horarios/ turnos de la ANSES
3. Que padre, madre o tutor no tengan 1. Si ingreso superior al requerido 10. No tiene Partida de Nacimiento
trabajo en blanco, registrado 6. Tenia otro plan/ subsidio/ programa/ 11. El titular no convive en el hogar
4. Que padre, madre o tutor no tengan 2. No pension 12. El titular fallecié
ingreso superior al salario minimo (Pase a 7. Problemas con documentos de 13. Por estar hospitalizado/ internado
5. Que no haya mas de 5 nifios que cobren AUH 10) identidad (DN, Partida de Nacimiento) | 98. Otro (Especificar)
AUH 8. Iba a escuela privada
6. Tener menos de 18 afios 99. NS/NCI 9. Nacio otro hermano | e,
7. Tener documentos / Partida de (Pase a 10. Se lo sacaron, no sabe por qué
Nac|m|ento en forma AUH 13/ 98 otro (ESpeCIflcar) .......................................................................................
98. Otros (especificar) AUH 20)
0
Bl s b e | e e
[
T
== |
o
Q.
7 |
e
s .NS/N
3 99 NsINC 99. NS/NC 99. NS/NC
5 (4 a 99 pase a AUH 6)
1
c
(=]
[
@
o
[}
T
Zz (circular) (circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones
L 11219907 |2|3|4|5|6|7|8|9]10/98/99|1|2 |3|a|5/6|7|8[9]|10|1|12|13|98|99
2 112199 |1 |2|3|4a|5|6|7|8|9/10/98/99|1|2|3/4|5|6|7|8|9|10| 1|12/ 13|98 99
3 11219917 2|34 |5|6|7|8|9|10|98/99| 1|2 |3|4|5|6|7|8[9|10|1]|12[13]|98|99
4 112991 |2|3|4|5|6|7|8|9]10|98/99| 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|n|12|13|98|99
5 11219907 |2|3|4|5|6|7|8|9]10/98/99|1|2 |3|a|5/6|7|8[9]|10|1|12|13|98|99
6 112199 |1 |2|3|4a|5|6|7|8|9/10/98/99|1|2|3/4|5|6|7|8|9|10| 1|12/ 13|98 99
7 11219917 2|34 |5|6|7|8|9|10|98/99|1|2 |3|4|5|6|7|8[9|10|1]|12[13]|98|99
8 112991 |2|3|4|5|6|7|8|9]10|98/99| 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|n|12|13|98|99
9 11219917 |2|3|4|5|6|7/8|9[10/98/99|1 2 |3|4|5/6|7|8|9|10|1|12|13|98|99
10 11219911 |2|3]a|5|6|7|8|9]10]98]99|1|2|3]a|5|6|7|8|9 10|11 12|13]|98|99
11 112199 |7 |2|3|4|5|6|7|8|9/10/98/99|1|2|3/4|5|6|7|8|9|10|1|12/13]|98|99
12 1121991 |2|3|4|5|6|7/8]9]10/98/99| 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11]|12[13]|98|99
IF-2018-24/788535-A PN-S51EM CNCPS
13 11219917 |2|3|4|5|6|7|/8|9[10|98/99|1/2|3|4a][5/6|7 8]9[10|mn[12|13]|98|99
14 112199 |1 |2]3]4|5|6|7|8|9]10]/98]99|1|2|3 5/6|7|8[9|10|n|12]13|98|99
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PAGINA 11

PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH

AUHG6 | AUH7 AUH 8 AUH 9 AUH 10 AUH 11

ES ES EM ES ES EM

¢Cuanto |iIntentd |;Porqué no se la dieron? ¢ Porqué no intentd volver [¢Hizo ¢ Porqué no se la dieron?

tiempo volver a a obtenerla? alguna vez

hace que |obtenerla? el tramite

?erJ\OrdIe 1. No presentd/ no le aprobaron certificado de salud] 1. No cumple con los pta):a 122 1. No presentd/ no le aprobaron certificado de

Aeuﬁ,f 2. No presento certificado de escolaridad/ requisitos [eouEETS salud

’ abandond la escuela 2. No lo necesita/hay gente} 2. No presento certificado de escolaridad

3. No presentd/ no le aprobaron certificado de salud|] que lo necesita mas 3. No presentd/ no le aprobaron certificados
ni escolaridad 3. Tramites complicados de salud ni escolaridad

4. El padre/ madre/ tutor contaba con empleo 4. Dificultad por los 4. Contaba con empleo formal/ relacion de
formal/ relaciéon de dependencia/ monotributista horarios/ turnos de la dependencia

5. El padre/ madre/ tutor cobraba un ingreso ANSES 5. Tenia otro plan/ subsidio/ programa/
superior al requerido 5. La oficina de ANSES pensién

6. Tenia otro plan/ subsidio/ programa/ pensién queda lejos 6. Falta de documentacién/ problemas de

7. Problemas con documentos de identidad (DNI, |6. No se le ocurrio documentos

Registrar Partida de Nacimiento) 98. Otro (Especificar) 7. Iba a escuela privada
1.Si 8.lbaaescuelaprivada e 1. Si 8. Problemas del ANSES

meses 9. Naci6 otro hermano | 9. No sabe porqué/ no le informaron motivo
2. No 10. Se lo sacaron, no sabe porqu¢ | 2. No 10. Le dijeron en ANSES que tiene que
(Pase a 11. Le dijeron en ANSES que tenia que esperar (Pase a esperar
AUH 9) 2. No tuvo respuesta todavia [T AUH 12) | 11. No tuvo respuesta todavia

98. Otro (Especificar) e 98. Otro (Especificar)
90, NS/NQ - +eeveeeeeeemreeatee et ettt ettt et e et eebeesseeeeeesaaa e 7T 99, NS/NCH e vee et
(Pasea .................................................................................................................................................................................................
Menos_de mur1a | e, {(Pase a
1 mes=0 AUH 20)| [z AUH 13/ |- ooorrrmmmmee e
99. NSINC 99. NSINC AUH20) | e
99.NS/NC] 99. NS/NC
(Pase a AUH 20) (Pase a AUH 20) (Pase a AUH 13/ AUH 20)

(Registrar)| (circular) (circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones | (circular) (circular) Hasta dos opciones
1021|9901 12(3|4(5/6(7|8|9|10|11{12|98 |99|1|2|3|4|5|6|98|99|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10 11|98|99
1121|9901 12(3]/4|5/6(7|8|9|10|11{12|98|99|1|2|3|4|5|6|98|o9|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10 11|98|99
112(9901(2|3|4|/5/6|7[8[9/10|/1 (12|98 [99|1|2|3|4|5|6|98[o9|1|2(99|1|2|3|4|5|6|7[8|9]|10|M |98|99
1121|9901 12(3]/4|5/6[7|8|9|10|11|12|98|99|1|2|3|4|5|6|98|99|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10 11|98|99
1021|9901 12(3]|4(5/6(7|8|9|10|11|12|98 |99|1|2|3|4|5|6|98|99|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10 11|98|99
1121|9901 12(3]/4|5/6(7|8|9|10|11|12 |98 |99|1|2|3|4|5|6|98|o9|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10 11|98|99
112/9901(2|3|4|/5/6|7[8[9/10/1 (12|98 [99|1|2|3|4|5|6|98[o9|1|2(99|1|2|3|4|5|6|7[8|9]|10|M |98|99
11299011 |2|3|4|5[6[7[8[9[10|1|12]98|99|1|2|3|4|5|6|98|99)1[2(99|1|/2|3|4|5|6|7|8|9]|10/1|98|99
112(99|1 (2|3|4|5/6|7[8[9/10|/11 (12|98 [99|1|2|3|4|5|6|98|99|1|2(99|1|2|3|4|5|6|7[8|9]|10| M |98|99

10 11219911 |2|314|5|/6|7|8[9/10/1[12|98 |99|1|2[3|4|5|6]98|99|1|2|99[1|2|3|4|5|6|7|8|9 /10 11 |98|99
11 11219911 12|3/4|5/6|7|8|9|10(11 12|98 |99|1/2|3|4|5|6|98/99|1|(2|99|1|2|3/4|5|6|7|8|9|10/ 1|98 99
12 1121|9901 12(3]/4|5/6[7|8|9|10|/11|12|98|99|1|2|3|4|5|6|98|99|1|2|99|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10 1|98|99
@ 1121901 23|44 5/6|7[8[9]10/1 12|98 |99|1(2|3|4] 5|6 |98|bs2018-247BB535-APN-SIEMPRO#CNGPSs | 99
14 1129911123456 |7[8|9|10[11]12|98|99)1/2|3|4|5|6|98|99)1|2|99|1|2|3|4|5|/6|7|8|9/|10|11]98|99
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PAGINA 12

ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO

PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH

PARA LOS QUE RECIBEN AUH

AUH 12 AUH 13 AUH 14 AUH 15
EM ES ES EM
¢ Porqué no hizo el tramite? ¢Quién es | 4En los ultimos ¢ Cual fue la dificultad?
el titular dos afios tuvo
- del cobro | alguna dificultad — :
1. Cuenta con empleo formal/ en relacion de E ) 1. Dej6 de estudiar
dependencia de AUH? | para conseguir o | 2. Dificultades del titular para hacer controles/ vacunacion (falta de
2. Tiene otro plan/ subsidio/ programa/ entregar los tiempo, dinero, enfermedad, etc)
pension Complete ificados d 3. Problemas de la escuela para entregar certificado
3. Falta documentacién/ problemas con documentos | o102 ® certificados de 4. Problemas para conseguir turno para control médico
4. Le dijeron que no le corresponde (no sabe el cada salud o 5. No hay servicios de salud cerca de su casa
motivo) beneficiario | ¢qucacion? 6. No hay oferta educativa cerca de su casa
5. No lo necesita/ hay gente que lo necesita méas el N° de ’ 7. No sabia que los tenia que entregar
6. Tramites complicados/ dificil conseguir certificados [ orden del 8. La oficina de ANSES queda lejos
7. Falta de informacién/ no sabe como/ dénde titular 9. Dificultades por los horarios/ turnos
hacerlo
L . de la ANSES
8. La oficina de ANSES queda lejos 10. No tiene DNI
?'ONS se I: ocutrr:jq 1. Si 11. No tiene Partida de Nacimiento
98. O?O Ee es l‘.'f.'ar 12. El titular no convive en el hogar
- Otro (Especificar) 2.No 13. El titular fallecio
- Pase a AUH 19 14. Por estar hospitalizado/ internado
98. Otro (Especificar)
99' NS/NC .................................................
...................................................................................... Pase a AUH 16
...................................................................................... Si no vive
enel
99. NS/NC hogar= 90
99. NS/NC
(Pase a AUH 13/ AUH 20)
(circular) Hasta dos opciones (registrar) (circular) (circular) Hasta dos opciones
"]l 1123 |4|5|6|7|8|9]|10]98]099 T 219 | 1]2|3|4|5|6|7[8]9|101 |12)13]14]098 |99
2 91 2/3|4|5|6|7|8]9|10|98]99 71219 | 1]12|3|4|5|6|7|8|9]|10|1 |12/13|14]|98/|99
3 1/ 23|4|5|6|7|8|9]|10]98]o99 T 219 | 1|23 |4|5|6|7|8|9]|10|m1 |12]13]14 98|99
4 1] 2|3|4|5|6|7|8]9|10|98)099 T 219 | 1]2/3|4|5|6|7|8]9|10]1 |[12/13]14]098 |99
S| 112|345 |6|7|8]|9]|10|98]099 T 219 | 1]2|3|4|5|6|7[8]9|101 |12/13]14]098 |99
6| 1]/ 2|3 |4|5|6|7|8|9/|1|98]|99 11219 | 1]12|3|4|5|6|7|8|9]|10|1 |12/13]14]|98]|99
71 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9]|10|98]|099 T 219 | 1|23 |4|5|6|7|8|9]10|m1 |12]13]14 |98 |99
8| 1|23 |4|5|6|7|8[]9]10|98]99 T 219 | 1]2/3|4/5|6|7|8]9|10]1 |[12/13]14]098 |99
9| 1|/ 2|3 4|5 |6|7|8]|9]|10|98]099 T 219 | 1]2|3|4|5|6|7[8]9|10]1 |12/13]14]098 |99
10| 1]/ 2|3 |4|5|6|7|8|9|10|98]|99 11219 | 1]12|3|4|5|6|7|8|9]|10|1 |12/13]14]|98]|99
M| 1123 4|5|6|7|8|9]|10]|098]099 T 219 1|23 |4 |5|6|7|8|9|10n |12]13/14]098]|99
12| 1] 2|3 |4|5|6|7|8|9]10]|98]|99 T 219 | 1]2/3|4|5|6|7|8]9|10]1 |[12/13]14]098 |99
13| 1/ 2|3 |4 |5|6|7|8|9|10|98]099 1] 2 |99 1| 2 [1E-2018-24788535-A Ph-SHENM PROHGNZPS:s |99
14| 1] 2|3 |4|5|6|7|8|9|10|98]|99 71219 | 1]12|3|4|5|6|7|8|9]|10|1 |12/13]14]|98]|99

(e
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PAGINA 13

ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO
PARA LOS QUE RECIBEN AUH PARA EL HOGAR
AUH 16 AUH 17 AUH 18 AUH 19
ES ES ES ES ¢Alguna vez recibié alguna notificacion de
AUH 20 AN_SES 'referida ala AUH, ya sea por correo
mail, teléfono/ celular, pantalla
ES del cajero automatico u otro medio?
¢Pudo ¢En algun En aquella oportunidad, ¢Alguna vez cobro el 20%
regularizar/ momento dejo de | ;cuanto tiempo estuvo sin  |que le retienen todos los
resolver esa cobrar la AUH cobrar? meses en la AUH, también
situacion? debido a ese llamado “ahorro” o (circular)
problema? “retroactivo”?
Sl 1
NO 2 |(Fin del modulo)
NS/NC 99 (Fin del médulo)
1.8i 1. 8i Registrar meses 1. Si AUH 21 |La ultima vez que recibio una notificacion,
¢qué le informaron?
. No lo cobré nunca EM
2. No 2. No 99. NS/NC
(Pase a AUH 19) C. anjr%?JT:g; (Ejli]ez%%/):a un (circular) Hasta dos opciones
99. NS/NC 99. NS/NC .
1 d d la AUH
(Pase a AUH 19) 09. NS/NC Que podia acceder a la
2 Que debia presentar certificados faltantes
3 Que le habian dado o le darian de baja
4 Que habia problemas con los documentos de
identidad
98 Otros (especificar)
(circular) (circular) (registrar) (circular)
1 ) 5 : ) 5 : 5 3 g |
2 1 2 1 2 1 2 3
99 99 99 99 NS/NC
3|1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
4 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
5 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
6| 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
7| 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
g | 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
9| 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
10 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
n| 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
2] 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
B 1 | 2 | 99 1| 2 | 99 1 2 3 |IR20JL8-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
14| 1 2 99 1 2 99 1 2 3 99
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ASISTENCIA DIRECTA

PARA TODOS PARA EL HOGAR

ADI1 AD2

GM GM
dRecibe regularmente en forma gratuita algunos de los éReciben en el hogar en forma gratuita...?
siguientes bienes y servicios? (Ciruclar el cod. que corresponda)

Leche Bo_lsas o cajas de Alimentos frescos
alimentos secos
Sl NO Sl NO Sl NO

1. Comida / vianda en comedor comunitario
2. Merienda o desayuno en un espacio comunitario 1 2 1 2 1 2
3. Comida / vianda en comedor escolar

4. Merienda o desayuno en un comedor escolar

5. Anticonceptivos
© 6. Libros y/o Utiles escolares Si contestd 1(Si): éCon qué frecuencia lo recibe?
g 97. Ninguno (registrar frecuencia)
w
@
Q
[}
-c} .
g (circular)
1 2 3 4 5 6 97
1 2 3 4 5 6 97 1.1 0 més veces por dia
1 2 3 4 5 6 97 2.1 0 mas veces por semana
1 2 3 4 5 6 97 3.1vez cada 15 dias
1 2 g 4 5 6 97 4.1 vez al mes
1 2 3 4 5 6 97 5. Cada 2 meses
1 2 3 4 5 6 97 6. Dos veces al afo
1 2 3 4 5 6 97 7. Una vez al afio
9 1 2 3 4 5 6 97 8. Con menor frecuencia
o] 1 2 3 4 5 6 97 99. Ns/Nc
n 1 2 3 4 5 6 97
12 1 2 3 4 5 6 97
sl 2 3 4 5 6 97 IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
14 1 2 3 4 5 6 97

pagina 14 de 20




PAGINA 15

SALUD
PARA TODOS
s1 s2 s3 s4 s5
EM ES ES ES ES

¢, Qué cobertura de

En los ultimos tres

¢,Cual fue el motivo
de su visita?

¢ En los udltimos tres meses sintié

¢,Por qué no consulto?

salud tiene? meses ¢ ha realizado algun malestar o tuvo algin (Motivo principal)
alguna visita al médico? problema de salud?
1. Se sentia mal o
1. Obra Social (excluye PAMI) | 1. Si 2. (SUf%O un accudéente © 1si ; :g tz?]:g gienn;;r);
calaa, quemaaura, etc .

2. Mutual o Prepaga 2. No (Pase a S4 3. Esta en tratamiento 2. No (Pase a S6 3. No tenia medio de transporte

3. Plan Nacer / Plan Sumar 99. Ns/Nc (Pase a S6)| |4. Control de embarazo/ 99. Ns/Nc |(Pase a S6 4. Pidi6 turno y todavia no lo atendieron

4. Incluir Salud (ex ProFe) post-parto 5. No le pareci6 importante

5. Servicio de Emergencia 5. Control sin estar 98. Otros

6. PAMI enfermo 99. NS/NC

97. Ninguna 99. NS/NC

98. Otros

99. Ns/Nc

(Pase a S6)

©
C
[0
o
[}
o
()
©
P Consignar Cédigo (circular) Consignar Cédigo (circular) (circular)
1 1 2 99 1 2 99 1 23| 4|5 |o98] 99
2 1 2 99 1 2 99 1123|4599
& 1 2 99 1 2 99 12| 3| 4|5 |9 9
4 1 2 99 1 2 99 123|445 |o98] 99
E 1 2 99 1 2 99 1 23| 4|5 |o98] 99
6 1 2 99 1 2 99 1123 | 4]| 5|99
7 1 2 99 1 2 99 12| 3| 4|5 |o9] 9
8 1 2 99 1 2 99 11 21]13]|4]| 5 |o98] o9
9 1 2 99 1 2 99 1 23| 4|5 |o98] 99
10 1 2 99 1 2 99 1 2] 3| a5 |9 9
W 1 2 99 1 2 99 1|1 2| 3| 4|5 98|99
12 1 2 99 1 2 99 11 2] 3| 4|5 |o98] 99
& 1 2 99 1 bF-20/18-24 788b35-A PN- S| EMIPRO#CBCPS9
14 1 2 99 1 2 99 1 2] 3| a5 |9 9
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PAGINA 16

SALUD

PARA TODOS

S6

S7

GM

EM

¢Alguna vez un médico le diagnostico una enfermedad que se extiende en el tiempo y/o que
todavia requiere tratamiento o medicacién permanente, como ...?

¢ Necesita medicamentos para esa enfermedad?

1. Enfermedades del corazén (ataque cardiaco, infarto, otras)

2. Accidente cerebro vascular (ACV) o derrame

3. Enfermedades pulmonares, (EPOC), enfisema, asma o bronquitis crénica

4. Enfermedad renal, sin incluir calculos renales, infecciones urinarias o incontinencia
5. Diabetes

6. Hipertensién o presion alta regular

7. Artritis, artrosis o reumatismo

8. Depresion, ansiedad u otra enfermedad psiquiatrica

9. Trastornos de alimentacién (obesidad, bulimia, anorexia, otros)

Si Sl ;,como accede a ellos?

1. Se los dan gratis

2. Los compra con descuento / paga soélo una parte
3. Los compra sin descuento / paga la totalidad

4. No los puede comprar por falta de dinero

5. No los compra por otros motivos

97. No necesita

10. Colesterol alto
2 11. Enfermedades de transmision sexual (ETS)
% | 12.Chagas
g 13. Céancer 99. Ns/Nc

14. VIH

15. Hipo - hipertiroidismo

97. No le diagnosticaron ninguna ‘ (A médulo siguiente) ‘

98. Otra

99. Ns/Nc ‘ (A médulo siguiente) ‘
[}
o)
z (circular hasta 3 opciones) (circular hasta 3 opciones)
1 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
211|234 |5|6|7|8 9|10 n|12|13]14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
5 1 2 I 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5} 97 99
4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
5 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
6|12 (3|4 |5|6 |7 8|9 10| 1] 122]13 |14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
7 1 2 I 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5} 97 99
8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
9 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
ol 12|34 |56 |7 [8|9]|10| n]|12]13 |14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
11 1 2 I 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5} 97 99
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99
sl ]2 3456|7890 n|2 3|45 | o7 | 98| ge.2018-24788535-APN-3EMPRO#ENCPS
14 112 (3|4 |56 |7 ][8]|9 |10 11| 122]13 |14 15 97 98 | 99 1 2 3 4 5 97 99

pagina 16 de 20




PAGINA 17

EMBARAZO

MUJERES DE 10 A 54 ANOS

PARA EMBARAZADAS Y MADRES DE NINOS DE HASTA 2 ANOS

EMBI1 EMB2 EMB3 EMB4 EMBS5
ES ES ES ES ES
SESEA ErlbaiEzEdE? éTiene hijos éSe realizé controles por iCuantos? ¢En qué mes del embarazo se hizo el primer
menores de 2 afios? el embarazo? control médico?

Si = Indicar mes de

embarazo |(Pase a EMB3)

NO =0

1.Si

Ns/Nc = 99 i
o s/Ne 1.Si 2 No (A médulo siguiente)
< 2.No | (A médulo
o siguiente) 99 Ns/Nc
[}
o (A médulo siguiente) Ns/Nc =99 Ns/Nc =99
o
z (circular) ( circular) (registrar) (registrar)
[ 1 2 1 2 99
2 1 2 1 2 99
3 1 2 1 2 99
4 1 2 1 2 99
5 1 2 1 2 99
6 1 2 1 2 99
7 1 2 1 2 99
8 1 2 1 2 99
9 1 2 1 2 99
10 1 2 1 2 99
n 1 2 1 2 99
2 1 2 1 2 99
13 ! 2 ! 2 99 IF-20.L8-24788535—A@ PRO#CNCPS
14 1 2 1 2 99
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DISCAPACIDAD

PARA TODOS
D1 D2 D3
GM ES ES
¢ Tiene dificultad o limitacion permanente para...? ¢ Tiene certificado de ¢Porqué no tiene certificado de discapacidad?
discapacidad?
1. Vgr, at"m con antepjos olentes puestos? 1. Si (Pase al Médulo Siguiente) 1. No Iq n'ecesita / no le parece importante
2. Oir, aun con audifonos? 2. Lo pidio6 pero no se lo otorgaron
3. Hablar o emitir palabra (excepto por dificultad auditiva)? 3. Lo pidio pero esta en tramite
4. Caminar o subir escaleras? 4. Lo extravid
5. Agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos? 2. No 5. Es muy dificil gestionarlo
6. En@ender y/o aprender y/o relacionarse? 6. No sabe que existe/ no sabe para qué sirve
97. Ninguna (Pase al Médulo Siguiente) 98. Otro
99. Ns/Nc 99. NS/NC
(Pase al Médulo Siguiente)
@
c
o
(2]
5}
o
[0}
©
z (circular hasta 3 opciones) (circular) (circular)
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 1 2 3 4 5 6 98 99
10 1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 3 4 98 99
11 1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 3 4 98 99
12 1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 3 4 98 99
13 1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 I '24;7885%5'/ A PNJS OggN F@
14 1 2 3 4 5 6 97 1 2 99 3 4 98 99
80




PAGINA 19

VIVIENDA

PARA EL HOGAR

V1 | écudl es el material predominante de los pisos? (Leer) GS V10| éQué combustible usa principalmente para cocinar...? (Leer) | GS
1 Mosaico, madera, cerdmica, alfombra o baldosas plasticas 1 Gas de red
Cemento o ladrillo fijo 2 Gas a granel (zeppelin)
3 Ladrillo suelto o tierra 3 Gas en tubo
98 | Otro 4 | Gas en garrafa sin subsidio
V2 éCudl es el material predominante de la cubierta GS 5 Gas en garrafa con subsidio estatal
i ?
exterior del techo? (Leer) 6 Electricidad
1 Cubierta asféltica o membrana - .
7 | Leha o carbon
2 Baldosa o losa (sin cubierta) 98 | otro
3 Pizarra o teja i , i i . i
- - V11 |¢Qué cantidad de ambientes de uso exclusivo tiene el hogar?
4 Chapa de metal (sin cubierta) (Sin contar bafo ni cocina)
5 | Chapa de fibrocemento o plastico Expresar cantidad ‘ | ‘
6 | Chapa de cartén vi2 | El nticleo familiar ocupa la vivienda en condicién de... GM
~ . . (contestar por nucleo)
7 Cafa, palma, tabla o paja con o sin barro
Nucleo 1
98 Otro S 1. Propietario del terreno y la vivienda 5. Péstamo / cesion
99 NS/NC Nucleo 2 2. Propietario de la vivienda solamente 6. Ocupante de hecho
S 3. Inquilino 98. Otro
Nucleo 3 4. Otorgada como parte de los beneficios laborales 99. NS/NC
V3 | El techo, étiene revestimiento interior o cielorraso? (Leer) GS Nucleo 4
T |si V13 | éLa vivienda estd ubicada...? GM
2 | No -
1. Si 2. No 99. NS/NC
V4 | El agua para beber y cocinar llega... (Leer) GS En una zona inundable (en el dltimo afio)
1 Dentro de la vivienda Cerca de basurales (a 3 cuadras -300m- o menos)
Fuera de la vivienda, dentro del terreno En una cuadra con alumbrado publico
Fuera del terreno En una cuadra pavimentada o empedrada
) ) En una cuadra con servicio regular de recolecciéon de residuos
V5 | El agua para beber y cocinar proviene de... (Leer) GS
A menos de 3 cuadras (300m) de una parada de transporte publico
1 Red publica T T il | a2
éTiene computadora / tablet en la vivienda?
2 Perforacion con bomba motor Vi4 P ES
3 Perforacién con bomba manual 1 Si, una
4 | Pozo 2 | Si, mas de una
5 | Transporte por cisterna 3 No
6 | Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia 99 | NS/NC
98 | Otro V15 | ¢Tiene acceso a internet en la vivienda? ES
99 | NS/NC -
1 Si
V6 | ¢Tiene bafo...? (Leer) GS 2 | No
99 | NS/NC
1 Dentro de la vivienda
2 Fuera de la vivienda
. OBSERVACIONES
No tiene bafio (pasa a V9)
V7 | ¢El bafo tiene...? (Leer) GS
1 Inodoro con botén o cadena de arrastre de agua
Inodoro sin botdn o cadena de arrastre de agua
No tiene inodoro (pasa a V9)
V8| ¢El desagiie del inodoro es...? (Leer) GS
1 A red publica (cloaca)
2 A cédmara séptica y pozo ciego
3 Solo a pozo ciego
4 A hoyo, excavacion en la tierra, etc.
98 | Otro
99 | NS/NC
V9 ¢éTiene suministro de electricidad...? (Leer) GS
1 Si, con medidor
Si, sin medidor 1F-2018-24788535-APN-S| EM PRO#CNCPS
No tiene electricidad
99 | NS/NC
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DETERMINACION DE HOGAR Y NUCLEOS FAMILIARES

Ademas de esta construccion,

« ¢ Hay alguna otra dentro del terreno?

+ ¢ Cuantas personas viven en la vivienda?

« ¢ Todas ellas comparten “la olla”? (aporten para la compra o no)

Si contestan si, todas las personas forman un hogar. Si contestan no, hay mas de 1 hogar.

UTILICE LA SIGUIENTE GRILLA PARA IDENTIFICAR NUCLEOS FAMILIARES EN EL HOGAR

Personas solas sin pareja ni hijos en

Nombres (de pila) de las personas que Marque con Identificar el hogar
- | Parentesco con el
forman el hogar (comparten vivienda y Edad unacruz a ) ntcleos

d id jefe de jefe de hogar o . Ingresos ) i
gastos de comida) familiares (*) ¢ De quién depende?

hogar si/no

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(*) Identificar con 1 a todos los miembros del hogar que forman parte del nucleo principal, que sera el del jefe del hogar. Si lo hubiere, identificar
con 2 a los miembros del segundo nucleo. y continuar correlativamente.

IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS

SIEMPRO Conseio Naciona

Sisterna de Informacion, Evaluaciony Monitoreo L &é rdinacién
de Programas Sociales Y pagina 20 mticas Sociales %

Presidencia
7 de la Nacion




Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2018 - Ao del Centenario de la Reforma Universitaria

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico

Numero: 1F-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 24 de Mayo de 2018

Referencia: Ficha Social SISFAM V1.4

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 20 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR, 0=MINISTERIO DE MODERNIZACION,
0u=SECRETARIA DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serialNumber=CUIT 30715117564

Date: 2018.05.24 14:49:59 -03'00'

Victoria Lucia Arinci

Directora

Direccion Nacional del Sistema de Informacidn, Monitoreo y Evaluacion de
Programas Sociales

Consegjo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA -
GDE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR,
0=MINISTERIO DE MODERNIZACION, ou=SECRETARIA DE
MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serialNumber=CUIT
30715117564

Date: 2018.05.24 14:50:01 -03'00"



	Pagina_1: página 1 de 20
	Pagina_2: página 2 de 20
	Pagina_3: página 3 de 20
	Pagina_4: página 4 de 20
	Pagina_5: página 5 de 20
	Pagina_6: página 6 de 20
	Pagina_7: página 7 de 20
	Pagina_8: página 8 de 20
	Pagina_20: página 20 de 20
	numero_documento: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
		2018-05-24T14:49:59-0300
	GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE


	Numero_18: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_19: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	reparticion_0: Dirección Nacional del Sistema de Información, Monitoreo y Evaluación de Programas Sociales
Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales
	Numero_16: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_17: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_14: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_15: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_12: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	Numero_13: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
		2018-05-24T14:50:01-0300
	GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE


	Numero_10: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_11: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Pagina_18: página 18 de 20
	Pagina_19: página 19 de 20
	Pagina_16: página 16 de 20
	Pagina_17: página 17 de 20
	Pagina_14: página 14 de 20
	Pagina_15: página 15 de 20
	Pagina_12: página 12 de 20
	Pagina_13: página 13 de 20
	Pagina_10: página 10 de 20
	Pagina_11: página 11 de 20
	Numero_4: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	cargo_0: Directora
	Numero_3: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_6: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_5: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_8: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_7: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_9: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	fecha: Jueves 24 de Mayo de 2018
	Numero_2: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Numero_1: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
	Pagina_9: página 9 de 20
	usuario_0: Victoria Lucia Arinci
	Numero_20: IF-2018-24788535-APN-SIEMPRO#CNCPS
		2018-10-04T21:57:02-0300
	República Argentina
	CN=Boletin oficial de la Republica Argentina OU=Direccion Nacional del Registro Oficial O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




