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FORMATO DE ATENCIÓN CIUDADANA PARA EL BIENESTAR 
FOLIO GÉNERO EDAD FECHA 

DB  HOMBRE (   ) MUJER (    ) OTRO (  )     

CANAL DE 
ATENCIÓN 

VISITA DOMICILIARIA (     ) OFICINA DE BIENESTAR (    ) 

 
 

NOMBRE DEL CIUDADANO:  

DOMICILIO:  

LOCALIDAD:  

TELÉFONO /CELULAR:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

 

 DESCRIPCIÓN DE PETICIÓN CIUDADANA  
 

 

 

 

 

 

TIPO DE PETICIÓN 
INFORMACIÓN (   ) SOLICITUD DE PROGRAMAS DE BIENESTAR (    ) 

Contestar Sección Socioeconómica. 
ORIENTACIÓN Y ASESORÍA 
(    ) 

 
 

RESULTADOS DE LA SOLICITUD 

SE RESOLVIÓ    (SÍ)        (NO) SE CANALIZÓ PARA SEGUIMIENTO (SÍ ) ( NO ) 

RESPONSABLE DE ATENCIÓN O SEGUIMIENTO: 

 
 
 

___________________________ 
FIRMA DEL CIUDADANO 
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SECCIÓN SOCIOECONÓMICA 
1. Su vivienda es:   Propia ____ Rentada ____ Prestada ____. 

 
2. ¿Cuántas personas habitan en la vivienda? ________. 

 
3. ¿Cuántos hogares hay en su vivienda? Incluyendo el suyo _______. 

 

4. ¿Cuántas personas forman parte de su hogar, contando a los niños pequeños, adultos mayores y personas con 
discapacidad? _____. 

 
5. ¿Cuántos cuartos tiene en total su vivienda incluida la cocina?_______. 

 
6. ¿Cuántos cuartos se utilizan para dormir?________. 

 
7. ¿Habla alguna lengua indígena? Si (   ) No (   )  ¿Cuál? ________________________. 

 
8. ¿Sabe leer y escribir? Si (     ) No (     ). 

 
9. ¿Cuál es el último grado escolar que estudió? _____________________________. 

 
10. ¿Actualmente cuál es su estado civil?  _______________________. 

 
11. ¿A qué se dedica? ________________________. 

 
12. ¿En el cuarto de cocina también duermen? Si (      ) No (        ) 

 
13. ¿De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? _________________________________. 

 
14. Alguno de los cuartos donde duermen o cocinan ¿Tiene piso de tierra? Si (      ) No (     ). 

 
15. ¿De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda? _______________________________. 

 
16. ¿De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda? ____________________. 

 
17. ¿Su vivienda tiene? Agua entubada ___ Agua de un pozo___ Otro ________. 

 
18. ¿Qué tratamiento le dan al agua para beberla? Sin ningún tratamiento ___ La hierven ___ Le echan cloro ___ Usan un filtro 

___ Compran agua embotellada o en garrafón____. 
 

19. ¿Qué tipo de drenaje o desagüe de aguas sucias tiene su vivienda? 
a. A la red pública  
b. A una fosa séptica  
c. A una tubería que da a un río, lago o mar 
d. No tiene desagüe ni drenaje 

 
20. ¿Cuál es el combustible que más usan para cocinar?_________________________. 

 
21. ¿Qué aparato usa para cocinar? _____________________________.  

 
22. La vivienda tiene: Un Nivel (      ) Dos niveles (      ) más de tres niveles (      ). 


