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En Situación de Vulnerabilidad

ESTUDIO SOCIOECÓNOMICO

Carretera

/          /

Mujeres Embarazadas y en 

Período de Lactancia

Vereda

Tipo de Asentamiento

Personas 

Mayores
Discapacidad

Docentes de 

Educación Inicial 

CONAFE

/          /

Menores Educación 

Inicial CONAFE

Primeros 1000 días y Primera Infancia

Localidad Colonia Fracc.

ParticularMunicipalEstatalFederal 

Tipo de Carretera

LibreCuota

/          /

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN SINALOA
PROGRAMAS DE ATENCIÓN ALIMENTARIA DE LA EIASADC

DEPARTAMENTO DE DESPENSAS

DATOS PERSONALES (BENEFICIARIO DIRECTO)

RDAA-05.02

Tipos de Localidad (marcar con una X)

Ejido Rural Urbana Semi urbana

Programa 

Indígenas

Carencia Alimentaria o 

Desnutrición

Vulnerabilidad por 

Enfermedad

(marcar con una X)

Tipo de Camino

Camino Terraceria

Tipo de Programa (marcar con una X)

Tipo de Población Atendida (marcar con una X)

Avenida

APOYO DE MARCHA (ADICIONAL EN CASO DE DEFUNCIÓN DEL BENEFICIARIO)

DIRECCIÓN Y REFERENCIA

Tipo de Vialidad

Lactantes 

(6 a 24 meses)

Menores 

de 2 a 5 años 

No Escolarizados

DATOS DEL BENEFICIARIO INDIRECTO (EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO ES MENOR O TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD)

CURP :

Nombre (s):
Apellido 
Paterno:

Fecha de Nacimiento:

(de la CURP del beneficiario)

Entidad de Nacimiento:

Indigena

Estado Civil:

Municipio:

Localidad:

C.P.

Teléfono: Escolaridad:

(Marcar con una x la opción correcta)

Nombre de la vialidad:

Fecha de Entrevista:

Discapacidad

Fecha de inicio:

Nombre del camino:

Nombre de 
carretera:

Entre calles:

Colonia:
Nº Ext:

Nº Int:

Referencias de domicilio:

Otros:

Que tipo de discapacidad

Firma o Huella

CURP (Beneficiario indirecto):

Nombre (s):
Apellido 
Paterno:

Apellido 
Materno:

Parentesco: Teléfono:

Apellido 
Materno:

Apellido 
Paterno:Nombre (s):

Apellido 
Materno:

CURP :
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SI NO

SI NO
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RDAA-05.02SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN SINALOA
PROGRAMAS DE ATENCIÓN ALIMENTARIA DE LA EIASADC

DEPARTAMENTO DE DESPENSAS

Periodicidad del gastoGasto familiar
$

Periodicidad del ingresoIngreso familiar

$

INGRESOS FAMILIARES

ESTUDIO SOCIOECÓNOMICO

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SANEAMIENTO

Observación:

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Propia Rentada

La casa es:
Prestada

¿Algún adulto o menor del hogar ha dejado de comer por falta de alimentos?

¿En su hogar ha faltado dinero para comprar alimentos?

¿Algún adulto o menor del hogar se ha ido a dormir con hambre por falta de alimentos?

Cría de animales

Cultivo de Alimentos

El sostén de  la familia presenta migración frecuente: Sequía y pérdida de cosecha en la presente temporada: 

N° de 

personas 

del hogar:

Servicios con que cuenta

Adobe Lamina

Tipo de abastecimiento de agua
Agua entubada Agua de pozo

DrenajeAgua Luz

Materiales de paredes

Materiales de piso

Materiales de techo

Concreto Tierra

Concreto

Concreto Ladrillo

Lamina

(Marcar con una x )

Tipo:

Lo destina a:

(Marcar con una x la opción correcta)

(Marcar con una x la opción correcta)

Otros: ¿Por quién?:

Número de 
cuartos:

Mobiliario
de la casa:

Otros:

Otros:

Otros:

Disposición de excretas:

Otros:

Otros:



RDAA-05.02

Si No

De acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¿se considera afromexicano(a) o afrodescendiente?

Si No

temporal o definitiva?

Si No

¿En los últimos tres meses sufrio algún tipo de violencia?

Si No

Si su respuesta es afirmativa, especifique el tipo principal de violencia sufrida:

Psicologica Física Patrimonial Económica Sexual
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 

DE LA FAMILIA EN SINALOA                  
PROGRAMAS DE ATENCIÓN ALIMENTARIA DE LA EIASADC

DEPARTAMENTO DE DESPENSAS

Responsable del Programa

Si su respuesta es afirmativa, especifique el origen: 

EspecifiqueInternacionalNacional

Elementos para sumar a registros administrativos de programas, Acciones y/o servicios otorgados

De acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¿se considera parte de una comunidad indígena?

¿Es la persona que abandona el lugar en que nació y llega al Estado para establecerse en él de manera 

Firma y Sello del Municipio

Beneficiario

Nombre y Firma o Huella

ARCHIVO: DEPTO.  DE DESPENSAS    RETENCIÓN: 1 AÑO
VERSIÓN:10     
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Beneficiario

Nombre y Firma o Huella


