< INE VERIFICACION NACIONAL MUESTRAL, 2023
Al CEDULA DE CIUDADANOS EN EL PADRON ELECTORAL

ENTIDAD: (PRELLENADO) DISTRITO: (PRELLENADO) MUNICIPIO: (PRELLENADO) SECCION: (PRELLENADO)
DATOS DEL CIUDADANO EN CUESTION
NOMBRE: (PRELLENADO) FECHA DE ULTIMO TRAMITE: (PRELLENADO)
APELLIDO PATERNO: (PRELLENADO) ENTIDAD DE NACIMIENTO: (PRELLENADO)
APELLIDO MATERNO: (PRELLENADO) EDAD ACTUAL: (PRELLENADO)
FOTO

1. DATOS DEL DOMICILIO
1.1 Revisa los datos y selecciona el cédigo correspondiente

1. Correcto 2. Incorrecto (anota el dato correcto) 3. No se localiz6 (sélo para calle nim. exterior e interior) Pasaa?2.1
DISTRITO: (PRELLENADO)
SECCION: (PRELLENADO)
LOCALIDAD: (PRELLENADO)

MANZANA ELECTORAL:  (PRELLENADO)

1N EEEE

COLONIA: (PRELLENADO)
CALLE: (PRELLENADO)
NUMERO EXTERIOR: (PRELLENADO)
NUMERO INTERIOR: (PRELLENADO)
2. CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO 5. RESIDENCIA DEL CIUDADANO
2.1 ;Qué uso tiene el domicilio? 5.1 ¢ Vive (nombre del ciudadano prellenado) en el domicilio?
@ Vivienda 292 @ Si vive, informé ciudadano en cuestion 210.1
® Otra situacion ® Si vive, indicé informante adecuado 8.1
Especifica @ No vive 6.1
@ Domicilio no localizado 4.3 6. CAUSA DE NO RESIDENCIA
2.2 ¢Esta habitado? 6.1 ¢Por qué no vive el ciudadano en el domicilio?

Cambié de domicilio =6.2

@ Si 33.1
® No 24.1

3. REALIZACION DE LA ENTREVISTA

Nunca ha vivido aqui =26.3

Falleci6 =9.1

Suspendido en sus derechos 210.1

OEPEO

3.1 ¢ Realizaste la entrevista en el domicilio?

® No, por ausencia
otro pais? 6.4

No sabe =10.1

Otra
I 2 3 Especificay continuaen 10.1
Visita  Fecha: d/mm/aaaa  Visita  Fecha:ddimm/aaaa  yjsjta  Fecha: ddimmiaaaa . . .
Hora: hh:mm Hora: hh:mm Hora: hh:mm 6.2 ¢ El ciudadano vive en... (lee las opciones)
A da 2da Visit. Agenda 3ra visita ® L
gendastavisia , este municipio? =6.3
. . - ® otro municipio de la entidad? catalogo)
(D Siserealizé en el domicilio 4.1 ® nicip I— Pasaa 10.1
otra entidad? |___| | selecciona (catalogo)

No, por informante inadecuado Programa visitay en la 32 habilita
@ ' informante y pasa a 4.2

@ No, por rechazo . - .
6.3 ¢Me puede proporcionar el domicilio actual del ciudadano?

No hubo informante = Fin de entrevista

__@ Si, (solicita los datos)
4. RECONOCIMIENTO DEL CIUDADANO calle
4.1 ¢(Reconocen al ciudadano en el domicilio registrado en 1.1? No. Exterior No. Interior Colonia o Localidad

@ si=>s1 @ o

Pasaa 10.1
D o »a2 6.4 ¢En qué pais o ciudad vive el ciudadano?
X X ., ® Estados Unidos Catalogo principales ciudades + otra + no sabe
4.2 ¢Los vecinos reconocen al ciudadano en cuestiéon? oTTrrT
udad
b d | inf.
@ 1.Si 5.1 ® Otro pais Catalogo paises + otro nosa & Geinformacion N
Pais Ciudad
@ 2o >101 ® Nosabe
Pasaa 10.1

4.3 ¢ Alguna persona reconoci6 al ciudadano?

Pasaa10.1




8. ENTREVISTA CON UN INFORMANTE

10. TIPO DE INFORMANTE

8.1 ;Se encuentra el ciudadano?
Si 28.2

No 8.3

8.2 ¢Por qué motivo no contesto la entrevista?
Enfermedad y/o edad avanzada

Se negb

Otra causa

@ee ©O

Especifica

Pasa a 10.1

10.1 En donde se realiz6 la entrevista
@ En el domicilio de la cédula
® En otro domicilio

Calle

No. Exterior No. Interior Colonia o Localidad

Pasa a 10.2

8.3 ¢Por qué motivo no se encuentra (nombre del ciudadano
prellenado), en la vivienda?

Esta trabajando
Esta estudiando
Esta de vacaciones o de viaje

SeEe

Otra causa

Especifica

Pasaa8.4

10.2 ¢ Quién informo6?

Ciudadano en cuestion

Si el ciudadano hizo un tramite en el médulo en los dltimos 6 meses =»11.1

Si el ciudadano no hizo un trdmite en el modulo en los Gltimos 6 meses =@ 11.6
~

Informante familiar

(catélogo-parentesco)

Pasaa10.3

Parentesco

Informante no familiar

8.4 ¢ Cuanto tiempo tarda en regresar el ciudadano?
Regresa diario

Menos de un mes

O® @Pe

10.3 Me proporciona su nombre por favor

Si

No

®e e ® ©

Pasaa1ll.6

11. OPINION SOBRE EL SERVICIO RECIBIDO EN MODULO

Meses (Especifica) |__|__| Catalogo de 01-11

Afios (Especifica) |__|__ | Catalogo de 01 a 10

No sabe
Pasa a 8.5

8.5 En este momento, ¢el ciudadano se encuentra en...(lee las

opciones)

este municipio?

otro municipio del estado? |_|_|_ |(catélogo) Pasaa10.1

otra entidad? Clave |_|__|(catalogo)

otro pais? =>8.6
No sabe =10.1

11.1 ¢ Antes de ir al m6dulo, conocia los documentos para

solicitar su credencial?
@ s
@

@ No recuerdo
Pasaall.2

8.6 ¢En qué pais y ciudad esté el ciudadano?

Estados Unidos Catalogo ciudades + otra + no sabe

11.2 ;Tuvo algun problema para solicitar su credencial en el
Mdédulo del INE?

Si 211.3
No =115

Ciudad

Catalogo paises + otro No sabe en caso de que el inf.

@006 e

11.3 ¢ Cual problema tuvo? (Puede seleccionar méas de una opcion)

11.3.1 Falta de algin documento 11.4
11.3.2 Habia mucha gente

11.3.3 El médulo no lo podia atender
. L - —~Pasaall.b
11.3.4 El testigo no cumpli6 los requisitos

oodn |ee

11.35 Otro

Especifica

Otro pais No de informacién
Pais Ciudad
No sabe
Pasaa10.1
9. CIUDADANO FALLECIDO

9.1 ;Tiene el Acta de Defunciéon?
Si 9.2
No =294

9.2 ¢ Me puede mostrar el acta?
Si >9.3
No =2>9.4

9.3 ¢Me puede proporcionar una fotocopia?
Si=>10.1

No (toma foto si te lo permiten, registra datos y continGa en 10.1)

OO0 Pe ©©

Fecha de registro (Insertar calendario) Oficialia

(N O T

11.4 (:,QU é documento? (Puede seleccionar mas de una opcion)

11.4.1 Acta de nacimiento
11.4.2 Comprobante de domicilio Pasaall5

11.4.3 ldentificacién con fotografia

Himinn

11.4.4 Otro

Especifica

Dia Mes Afio

Numero de libro NUmero de acta

Municipio Entidad

9.4 ¢ En qué lugar ocurrio la defuncién?

11.5 En (mes y afio prellenado) tramit6 su credencial ¢Cémo lo
atendieron en el médulo?

Muy bien
Bien
Regular
Mal

Muy mal

QIGICICIOIC)

No recuerdo
Pasaa 11.6

@ En México Campo abierto para registrar un dato
Nombre de entidad o ciudad
® En otro pais
Nombre del pais o ciudad
@ No sabe

Pasaa9.5

9.5 ¢ Cuando ocurri6 la defuncién?
Menos de 6 meses
De 6 meses a un afio

Mas de un afio
No sabe/no recuerda

SICIOIO)

Pasaa10.1

11.6 Solicita firma

12. OBSERVACIONES




FI RVADO POR: QJEDA LUNA JESUS

AC. Autoridad Certificadora del Instituto

Naci onal El ectoral

I D: 1932089

HASH:
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