SECRETARIA DE IGUALDAD DE GENERO
SUBSECRETARIA DE ECONOMIA SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO

CEDULA SOCIOECONOMICA Y DE VULNERABILIDAD'

(Anexo 2)

La técnica (o) deberd asegurarse que las preguntas planteadas sean comprendidas por la entrevistada, debe llenar con letra clara 'y
legible la presente cédula socioecondmica y de vulnerabilidad con los datos obtenidos. LLENAR TODOS LOS ESPACIOS

Datos de la persona solicitante:
1. Nombre completo de la persona solicitante:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

2. Fecha de nacimiento: / / Edad:
Dia Mes Ao

3. Lugar de nacimiento:
4. Domicilio actual:
5. Teléfono celular: Teléfono de casa o negocio:
6. Estado civil: Soltera( ) Casada( ) UniénLibre( ) Divorciada( ) Viuda( ) Separada( )
7. Sitiene pareja, ésta se encuentra trabajandoNo () Si ()
8. ;Esusted jefa de Familia? Si( ) No( )

9. iCuantas Personas dependen econémicamente de usted?
10. ¢Tienes hijos (as)? Si ( ) No () ;Cuantos?
11. ;Asisten a la escuela? Prescolar__ Primaria __ Secundaria __ Bachillerato __ Universidad __  Otro
12. jEstd usted embarazada? Si ( )No( )

13. Escolaridad?
14. ;Se considera afromexicana? Si( )No( )

15. ¢Pertenece usted a un pueblo indigena: Tsotsil () Tseltal ( ) Tojol-abal( ) Mame( ) Zoque( )

Chol( ) Otro( ) Ninguna ()

Vivienda
1. La casa donde vive es: propia ( ) Rentada ( ) Prestada ( ) Vive con familiares ( )
2. Cuenta con los siguientes servicios de equipamiento?
Energia eléctrica () Drenaje () Agua potable () Refrigerador ()
Lavadoraderopa( ) TV. () Internet () Computadora ()

Situacion de vulnerabilidad

1. Cuenta con servicio de:
IMSS () IMSS Bienestar () ISSSTE () Particular () NINGUNO () OTRO:
2. iPadece alguna enfermedad?
SI() NO()
Cual:
3. ;Padece usted alguna discapacidad? Si ( ) No ( )
Especifique:
4. ;Algun integrante de la familia tiene alguna discapacidad: Si ( ) No ( ) de que tipo:
5. ¢Has sido victima de algun tipo de violencia?

Si( ) No()

Especifique:
6. En caso de que si sefiale en que en que dmbitos usted ha sido victima de violencia (puede ser mas de uno)
Familiar ( ) Laboral () Docente () Comunitaria () Institucional ()
7. ¢Algin miembro de su familia ha sido victima de violencia feminicida? Si () No ()

Especifique:
8. ¢Cual es la situacion de vulnerabilidad que enfrentas distinta a las anteriores para ser beneficiada por el proyecto?
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Actividad econémica
1. ¢Se dedica a la venta de productos o servicios? (elaborar, transforma o comercializa un producto para destinarlo al
mercado satisfaciendo una demanda) Especifique:
2. ;Cudl es el tipo de emprendimiento?
Preparacién y expendio de alimentos ( ) Tienda de abarrotes, perfumeria, joyeria, venta de accesorios y cosméticos ()
Venta por catdlogo ( ) Floreria ( ) Corte y Confeccidn ( ) Papeleria ( ) Artesanias ( )
Estética y Belleza ( ) otro:
3. ;Desde cuando funciona su emprendimiento o actividad? 0 a 1afio ( ) 1a 2 afios( )3 a5 afos ( ) Mas de 5 afios ( )
4. ;Cual es el principal producto o servicio que vende?
5. Ademas de su actividad o emprendimiento ;Tiene un empleo? Si ( ) No ( )
6. ;Manejas un presupuesto para tu emprendimiento? Entendiendo el presupuesto como la planeacién de todos gastos en
el futuro. Si( ) No ()
7. éLlevas un registro de pequefos gastos diarios que pagas con los ingresos de tu emprendimiento? Si( ) No ( )
8. ¢Cual es su ingreso por ventas actual?
9. ¢En qué medida la actividad o emprendimiento mencionado es importante para su economia familiar?

Poco importante () Importante () Muy importante ( )
10. Seleccione los tipos de capacitacién que ha recibido en el pasado: Emprendimiento/negocio ( ) Habilidades
gerenciales () Desarrollo personal ( ) Ninguna ( ) Otra ;Cuales? ( )

Participacién en la vida publica y/o familiar
1. ¢Cual es tu ocupacion principal?
Trabajadora del hogar ( ) Empleada ( ) Desempleada ( ) Estudiante ( )
Negocio propio ( ) Apoyo en el negocio a mi pareja ( ) Otro:
2. ;Cuantas horas al dia le dedica a las siguientes actividades?

1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas 7-8 horas 9-10 horas 11-12 horas

Su negocio
Actividades  del
Hogar
Capacitacion/
Educacion
Entretenimiento

3. ;Considera que, en su comunidad, pueblo o vecindario, por el hecho de ser mujer es excluida de los espacios de

participacion politica, social y econémica? Siempre () A veces () Nunca ( )
Nombre Firma
Aplicador
Nombre Firma
Validador

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: en términos de los articulos 37 y 41 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, sus datos personales seran protegidos de
acuerdo al aviso de privacidad que tiene la finalidad de fortalecer la economia de las mujeres que viven en situacion vulnerable a través de la aportacién de apoyos econémicos, para mejorar su calidad de vida. Verificar y
confirmar su identidad, asi como la autenticidad de la informacidn que nos porporcione para contar con un registro que permita identificar con precision mediante una atencion para el tramite que solicita. Integrar un
expediente y base de datos en Excel que permita identificar los datos personales de las mujeres para el control y fines estadisticos, del proyecto "Estrategia para el impulso del empoderamiento econémico de las mujeres”
de la Subsecretaria de Economia Social dependiente de la Secretaria de Igualdad de Género. Para mayor informacion le invitamos a ingresar al portal de la Secretaria http://seigen.chiapas.gob.mx/avisos-de-privacidad.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que mis datos son correctos y veridicos que los proporcioné de manera personal y directa y autorizo expresamente su inclusién en el padrén que determine el
proyecto “Estrategias para el Impulso del Empoderamiento Econémico de las Mujeres” De igual forma autorizo que la documentacién que proporcioné sea usada para integrar mi expediente. Tengo
conocimiento del aviso de privacidad y me comprometo a dar uso responsable al apoyo que me sea otorgado de conformidad con los Lineamientos Generales para la Operacién del Proyecto “Estrategias
para el Impulso del Empoderamiento Econémico de las Mujeres”.

! Con base a lo establecido en los Lineamientos Generales para la operacién del proyecto “Estrategias para el Impulso del Empoderamiento Econémico de las Muijeres”, articulo 8, fraccion IV y articulo 40 fraccion |,
con respecto a los requisitos de participacion y de la integracion del expediente.
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