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Estimado(a) Sefior(a): Debido a la importancia y los objetivos del “Empadronamiento Distrital de Poblacion y Vivienda”, es necesario contar con la conformidad que su hogar ha sido 3. ¢ Se obtuvo la firma del informante?
empadronado y que la informacién proporcionada y los datos registrados en la Ficha Socioeconémica Unica se ajustan a la verdad. Para dar fe de lo antes mencionado, se solicita su 1(O)si
firma y huella digital por duplicado. Asimismo, yo, como responsable de haber realizado la entrevista en su hogar, firmaré el documento. a () Informante menor de edad
- 1. ¢ Reside Ud., permanentemente, en la vivienda empadronada? 1()si 2() No 2O No{b (O Se neg6 a firmar
= 2. Observe el exterior de la vivienda empadronada y anote las caracteristicas que se solicitan: X
- . ¢ () No sabe firmar
b CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

a. Numero de “pisos” o

niveles de la vivienda OOOOOOO 1
b. Color del frontis de la
vivienda

CONSTANCIA DE EMPADRONAMIENTO INFORMANTE |

Estimado(a) Sefor(a): Debido a la importancia y los objetivos del “Empadronamiento Distrital de Poblacion y Vivienda”, es necesario contar con la conformidad que su hogar ha sido 3. ¢Se obtuvo la firma del informante?
empadronado y que la informacién proporcionada y los datos registrados en la Ficha Socioecondmica Unica se ajustan a la verdad. Para dar fe de lo antes mencionado, se solicita su 1O si
firma y huella digital por duplicado. Asimismo, yo, como responsable de haber realizado la entrevista en su hogar, firmaré el documento.

1 () No esta pintado Firma del Empadronador Firma del Informante Huella digital (Informante)

a () Informante menor de edad
1. ¢Reside Ud., permanentemente, en la vivienda empadronada? 1 ()si 2()No 2O No{b (O Se nego a firmar

2. Observe el exterior de la vivienda empadronada y anote las caracteristicas que se solicitan: ¢ () No sabe firmar
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

a. Numero de “pisos” o
niveles de la vivienda

b. Color del frontis de la
vivienda

1 () No esté pintado Firma_del Empadronador Firma del Informante Huella digital (Informante) O OO OO O O 1
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{ Ill. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA |

Pag. 02

1. TIPO DE VIVIENDA
(Observe la vivienda y rellene sélo el 6valo . que corresponda)
1 O Casa independiente
2 Q Departamento en edificio
& Q Vivienda en quinta
4 O Vivienda en casa de vecindad (Callejon, solar o corralén)
5 C) Choza o cabaiia
6 Q Vivienda improvisada
7 O Local no destinado para habitacién humana

8 O Otro (Especifique) —v

2. SU VIVIENDA ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6valo.que corresponda)
1) ¢Alquilada?
2 O ¢ Propia, pagandola a plazos?
3 Q ¢ Propia totalmente pagada?
4 Q ¢Propia por invasion?
5 C) ¢Cedida por el centro de trabajo?
6 C) ¢Cedida por otro hogar o institucion?
7 C) Otro (Especifique)ﬁ

4. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS
ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6valo.que corresponda)
1 Q ¢Concreto armado?
2 Q ¢Madera?
3 Q ¢Tejas?
4 O ¢Planchas de calamina, fibra de cemento o similares?
5 O ¢Caiia o estera con torta de barro?
6 O ¢Estera?
7 O ¢Paja, hojas de palmera?
8 O Otro (Especifique).

7. ELABASTECIMIENTO DE AGUAEN SU VIVIENDA PROCEDE DE:

(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6va|o. que corresponda)
1 O ¢Red publica dentro de la vivienda?
2 O ¢Red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio?
3 O ¢Pilon de uso publico?
4 O ¢Camion - cisterna u otro similar?
5( ) ¢Pozo?
6 O ¢ Rio, acequia, manantial o similar?

7 O Otro (Especifique)ﬁ

3. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES
EXTERIORES ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6valo.que corresponda)
1 Q ¢Ladrillo o bloque de cemento?
2 O ¢Piedra o sillar con cal o cemento?
3 Q ¢Adobe o tapia?
4 Q ¢Quincha (Cafia con barro)?
5 C) ¢Piedra con barro?
6 C) ¢Madera?

7 C) ¢Estera?

8 Otro (Especifique)
@) —

5. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES:
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6valo.que corresponda)

1 Q ¢Parquet o madera pulida?

2 Q ¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?

& Q ¢Losetas, terrazos o similares?

4 O ¢Madera (Entablados)?

5 O ¢Cemento?

6 O ¢Tierra?

7 O Otro (Especifique)ﬁ

8. EL SERVICIO HIGIENICO (Water, letrina, etc.) QUE TIENE SU
VIVIENDA ESTA CONECTADO A:
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6va|o. que corresponda)

1 O ¢Red publica dentro de la vivienda?

2 Q ¢Red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio?
3 O ¢Pozo séptico?

4 Q ¢Pozo ciego o negro / letrina?

5 Q ¢ Rio, acequia o canal?

6 () NOTIENE

3. ¢ SUHOGAR TIENE:

(Lea cada alternativa y rellene sélo los 6valos @)
que correspondan)

1 () Equipo de sonido ?
2 () Televisor a color?

3 () DbvD?

4 () Licuadora?

5 O Refrigeradora / congeladora?
6 () Cocinaagas?

7 D Teléfono fijo?

8 () Plancha eléctrica?
9 () Lavadora?

10 () Computadora?

11 () Horno microondas?
12 O Internet?

13 () Cable?

14 () Celular?

15 () No tiene ninguno

9. ; CUANTAS HORAS DEMORAN EN LLEGAR DESDE SU VIVIENDA
A LA CAPITAL DISTRITAL?

1 O Mas de 24 horas
2 () Vive en la capital distrital

Anote de 01 a 24 horas en el recuadro
(Si es menor a una hora anote 00)

4.;CUAL ES EL NUMERO DE SU SUMINISTRO
DE LUZ (1) O AGUA (2)?
1 O Luz 2 O Agua

3 (_)NO TIENE

IV. DATOS DEL HOGAR

6. z,CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE TIENE SU
VIVIENDA?
(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6valo.que corresponda)
1( ) ¢Electricidad?
2 Q ¢Kerosene (Mechero/Lamparin)?
& Q ¢Petrdleo / Gas (Lampara)?
4() ¢Vela?
5 O Otro (Especifique)ﬁ

6 () NO TIENE

1.SIN CONTAR BANO, COCINA, PASADIZOS, NI GARAJE
¢CUANTAS HABITACIONES OCUPA ESTE HOGAR?

Anote la respuesta en los recuadros

5. ¢ CUANTAS PERSONAS VIVEN PERMANENTEMENTE

ENIESIEHOGARZ TOTAL HOMBRES  MUJERES

= +

2. ;CUAL ES EL COMBUSTIBLE QUE MAS SE UTILIZA EN EL
HOGAR PARA COCINAR?

(Lea cada alternativa y rellene sélo el 6va|o. que corresponda)
1 () ¢Electricidad?
2 O ¢Gas?
3 O ¢Kerosene?
4( ) 4Carbén?
5( ) ¢Leda?
6 O ¢Bosta o estiercol?
7 () otro (Especifique)ﬁ

8( ) NOCOCINA

Incluya:

- Alas personas que viven permanentemente en este
hogar.

- Alas personas que viven permanentemente en este
hogar pero se encuentran ausentes temporalmente
por trabajo, negocios, vacaciones, internados en un
establecimiento de salud u otros motivos por un
periodo igual o menor a seis (6) meses.

No incluya:

- Alas personas que viven permanentemente en otro
hogar.

- A las personas que viven permanentemente en
instituciones tales como hospitales psiquiatricos,
instituciones de proteccion a menores, asilos,
carceles, conventos, etc.

- Alas personas que estan ausentes del hogar por un
periodo mayor a seis (6) meses.
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V. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Pag. 03
= A R 4 Vill. DISCA-JIX. PROGRAMAS]
; . . ’ . . . ’ parentesco | N° de Sexo | Estado | sQué VI. EDUCACION 3 annsym’asi VIIl. OCUPACION PACIDAD | SOCIALES
w Apellidos (En el primer renglon registre el apellido paterno y en el segundo el apellido materno, segtin DNI) coneljefe | nucleo | (SiesM| Civil tipo de ,',C_u;él es | ¢Sabe Nivel Ultimo | ¢Enel Sectoren |;Presen-| ¢De qué
not Nombres (En el tercer regldn registre los nombres separandolos por un casillero, segtin DNI) de hogar | familiar | indicar [ (12y | seguro elidioma| leery [educativo| afioo | ultimo mg,s elquese |[taalgin| programa
w Fecha de Nacimiento (dd-mm-aaaa) / Edad (Afios cumplidos. Marque meses solo para menores de 01 afio) (0)es sies mas | de salud cgrl?lguuae escribir?| (1) 6 (2) gradolde (Pe;raa%n;ﬁbs desempefia t_ipo de soci_al_es_
g Tipo de documento: Seleccionar solo una alternativa / Nimero de documento (escribir el nimero de documento. En el caso de la Partida sin |gestante)| afios) | tiene? aprendio pase a 17| estudios | ™ °y ) (Para 6 dl_scapg- beneficiario
& | de Nacimiento, poner sélo el nimero de CUI, de lo contrario no completar) nicleo ahablar en| v De (6) a (10) afiosy | cidad? enla o
5] su nifiez? pasea19 mas) actualidad?
2| N1(2)1(3)1(4)/(51(6)(7) (8) (9) (1) | (12) | (13) | (13A) [ (14) | (15) | (16) (17) (18) (19) (20)

@ O ®I O O|®O|E @} @ @D @ @ @D
QOO W O ®|® G4 NORIGIOHIGIONIORIOIC;
€ @ t| t OO O 1® | ® € ® | ®
estante
01 @@ |® |° OREORNCS) @ @®| @ @ @ | @
& @ ®|® |G ® | ® | ® & ® | ®
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
ImInvit ow @camex @ |® @ D o | @)
(2)PartNac.-CUl  (4) No tiene doc.
@ O ®IO|IO|O|E @} @ @ @ @ @
QOO W O ®|® O EORIGIOHIGIONORIOIC;
® @ t| t OO ®O1T®|® ® ® |®
estante
02 @ | ® |° @O ®Ol®W @ ®| @ @ @ |@w
& @ ®|®||®® ® |1 ® | ® & ® | ®
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
ImIvT ow @camex @ |® @ @ o |@ @)
(2) PartNac.-CUI (4) No tiene doc.
@ OO OO || 6 @} @ | @ @ @ | @
OO Ol ®O|®||® QN IO@O®| @  @®
©) @ t| t ONNEONNE) ONNONIED ©) ©ONIED
estante
03 @ | ® |° @ @ ® OREONICY @ @ | @
® @ ® | ®|® ® 1 ® ® ® &
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
Inminl O Dcame @ |® @) @) o |@© @
(2) PartNac.-CUI  (4) No tiene doc.
@ O O|@O|@|6d @} @ | @ @ @ | @
OO O W OO |® QN I@O@O® @ @O®
® @ ! t ORNORNE; @ 1®® ® ® | ®
estante
04 @@ | ® |° ORNCORNCY; OREONICY @ @ | @@
® @ ® | ®|®® ® 1 ®® ® ® &
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
i i @on () Came Ex. @ ® @ @ @ @ @
(2) PartNac.-CUI (4) No tiene doc.
@ O @ @O|@O| @ |6 @} @ | @ @ @ | @
OO O Wl ®O|l®|® QO IO@O® @  @®
® @ l t ORNNONNE) ONNONIE ® ©ONIE
estante
05 @ |® |° @ @ ® ONEONICY @ @ | @@
® @ ® | ®|® ® | ® ® ® &
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
IV o @cameE @ |® @) @) o @ @
(2) PartNac.-CUI (4) No tiene doc.

(8) Relacion de Parentesco | (12) Estado |(13) Seguro (13A)Idioma o lengua|(15) Nivel Educativo |(16) Ultimo afio o (17) Ocupacion (Aplicable para 6 afios y +)| (18) Sector | (19) Tipo de Discapacidad (20) Beneficiario de:

1 Jefe Civil de Salud aprendido 1 Ninguno Grado aprobado 1 Trabajador dependiente 1 Agricola 1 Visual parcial o total (problemas para ver atin con lentes / no puede ver) 1 Vaso de leche

§ ﬁ?"/)’uge 1 Solterola 1 Essalud en la nifiez 2 Inicial - 2 Trabajador independiente 2 Pecuaria 2 Para oir parcial o total (problemas para oir atn con audifonos / no puede oir) § gomedor POP"-"E" I

3O . 2 Casadola | 2 FFA-PNP. 1 Quechua 3 R platcar effimo 3 Empleadorfil 3 Posmata | 3 Para hablr parcil o ota(difiutiad para hablar / no puede hablar 2 Panils 0 yanitat (PACEG) "

5 Nieto/a 3 Somivientg i geguro pnvadc} 2/yara 5 Secgrr]'o?rrlw% niversitaria a| rzgg(ﬁ)gdrsl r?' el 5 Traba!adorfamilia? no remunerado 5 Minera 4 Para usar brazos y manos / piernas y pies 5 Canasta alimentaria (PANFAR)

6 Padres/suegros 4 Boparadole dggsgﬁs(;n(lg%)a 3 Agqninka 6 Sﬂﬁerkzr unl\l/jegnarlwa l egucativo marcgldo 6 Desellnpleado 6 Artesanal 5 Mental o intelectual 6 Juntos w.

7 Hermanola & Dvorgetola | ¢ o 4 CdStellaNogy 7 Post grado u otro similar|  en la pregunta 15 7 Dedicado a los quehaceres del hogar 7 Comercial (dificultades permanentes para entender o para relacionarse con los dersk | 7 Techo propio o Mi vivienda

8 Trabajador del hogar 6 Viudola ° 5 Idioma extranjero 9 preg 8 Estudi g 9 8 Servicios o ) 8 Pension 65 0 Otros

9 Pensiénista 6 No tiene 6 Es sordomudo(a) 3 let)lijlalggte 9 O 6 No tiene discapacidad 9 Cuna Mas 11 Ninguno

10 Otros parientes

11 Otros no parientes que correspondan)

(Rellene los 6valos @B | 7 Otro

10 Sin actividad

s
10 Estado (Gob.)

(Rellene los 6valos @ que correspondan)

(Rellene los 6valos @ que
correspondan)
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estante
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® @ ® | ® | ® ® | ® | ® ©) ® | ®
Fecha de Nacimiento Edad(afos) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
Lol Do @oames @ |® @) @ o |@ @
(2) Part.Nac.-CUl - (4) No tiene doc.
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estante
09 @ ® |* @ @O ® @ @ ® @ @ @O
® @ ® 1 ® |G ® | ® | ® ® ® | ®
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
VIV Do @camotr @ |® @ @ D D @
(2) PartNac.-CUI  (4) No tiene doc.
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estante
10 @@ ® |° ONEONNC) OREORICY @ @ @O
® @ ® | ®|®® ® | ® | ® ® ® | ®
Fecha de Nacimiento Edad(afios) Meses Tipo de Documento Numero de Documento @ @ @ @ @ @ @ @ @} @ @ @
Iyim! Oow  @camse @ |® @ @ D | @ @)
(2) PartNac.-CUI (4 No tiene doc.
(8) Relacion de Parentesco|(12) Estado |(13) Seguro (13A)Idioma o lengua|(15) Nivel Educativo |(16) Ultimo afio o (17) Ocupacion (Aplicable para 6 aios y +) | (18) Sector  |(19) Tipo de Discapacidad (20) Beneficiario de:
1 Jqfe Civil de Salud aprendido 1 Ninguno Grado aprobado 1 Trabajador dependiente 1 Agricola 1 Visual parcial o total (problemas para ver atin con lentes / no puede ver) 1 Vaso de leche
% ﬁﬁgg‘ge 1 Solterola 1 Essalud en la nifiez § IFr’IiCial _ v 4 g Efablajagm independiente :2; Eg%lsatgla 2 Para oir parcial o total (problemas para oir atin con audifonos / no puede oir) § Sggey?l%ropgzll]rl:&erzo escolar
- mpleador . .
4 Yemohnuera § gﬁiimte g Eiatropp'r’i\\‘/é%o ;Eurﬁgr]ga S ayan g%cggzrggg‘" 1 Traﬁajadordel hogar 4 Pesquera 3 Para hablar parcial o total(diicultad para hablar / no puede hablar) 4 Papilla o "Yapita” (PACFO)
5 Nieto/a 4 Separado/a | 4 Seguro integral SAghaninka 5 Superior no universitaria aprobado del nivel 5 Trabajador familiar no remunerado 5 Minera 4 Para usar brazos y manos / piernas y pies 5 Canasta alimentaria (PANFAR)
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