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1. IDENTIFICACIÓN GEOELECTORAL 
 

Entidad PRELLENADO Distrito PRELLENADO Sección PRELLENADO 
Municipio: PRELLENADO Localidad: PRELLENADO  
  
 

 
 

            

2. CARACTERÍSTICAS DE LA LOCALIDAD 
  

2.1 Señala si pudiste realizar los trabajos en la 
localidad 

   
Código 

1. Sí  (pasa a 2.2)  

2. No, por deshabitada 

Fin de 
llenado 

3. No, por otro uso del suelo Específica: 
4. No, por inseguridad  
5. No, por difícil acceso  
6. No, por conurbación  
7. No por otra causa  

  
  
  

2.2 Indica el procedimiento utilizado para la 
selección de viviendas 

   
Código 

1. El general (pasa a 2.3) 
2. Alterno (pasa a 2.4) 

  

  

2.3 Registra los datos para el 
procedimiento general 

2.4 Registra los datos para el 
procedimiento alterno 

Total de viviendas de la localidad Clave de la manzana seleccionada 
      

      

Tabla de números aleatorios Total de viviendas de la manzana 
      

      

Consec. de vivienda seleccionada Tabla de números aleatorios 
      

      
 Consec. de vivienda seleccionada
      

Pasa a 3    Pasa a 3 
 

 

3. DOMICILIO  

Calle:   

Número Ext.   Número Int.   

Colonia o Localidad:   
Pasa al apartado 4 

 

4. ENTREVISTA EN LA VIVIENDA 
Anota el código que corresponda a la situación de la entrevista 

 

 1ª Visita  2ª Visita    
  Día    Día     
          
 Código Hora   Código Hora     
          

 

1. Sí se realizó (pasa al apartado 5). 
2. No, por ausencia. 

3. No, por informante inadecuado. Programa segunda visita. 

4. No, por rechazo. 
 

5. OCUPANTES DE LA VIVIENDA 
5.1 ¿Cuántas personas 
que tienen 17 años, y 

cumplirán 18 antes del 2 
de julio, viven aquí? 

5.2 ¿Cuántas personas 
de 18 años y mayores 

de 18 años viven aquí? 

5.3 Total de 
personas 

   

       
 NÚMERO 

  

NÚMERO 

  

NÚMERO 

 

Pasa a 5.2 Pasa a 5.3  Pasa a 6 
   

 

6. LISTA DE RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA SELECCIONADA 

6.1 Solicita los nombres de los residentes, inicia con la 
persona que te atiende. 

6.2 Solicita el día, 
mes y año de  
nacimiento 

6.3 Indica el sexo 
1. Hombre 
2. Mujer 

6.4 Búscalo en el 
padrón e indica: 
1.- Sí está 
2.- No está 

Anota 
Consecutivo 

     

1.  DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

2.  DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
 

     

3.  DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
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0000

                                                                                                         Total de Hojas
 

 

93 
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6. LISTA DE RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA SELECCIONADA 

6.1 Solicita los nombres de los residentes, inicia con la 
persona que te atiende. 

6.2 Solicita el día, 
mes y año de 
nacimiento 

6.3 Indica el sexo 
1. Hombre 

2. Mujer 

6.4 Búscalo en el 
padrón e indica: 

1.- Sí está 
2.- No está 

Anota 
Consecutivo 

     

4. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

5. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

6. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

7. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

8. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
     

9. DÍA        
      

NOMBRE(S) MES        
      

 AÑO 
        

APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO      
 
 

Responsable de llenado  Validador del Partido Político 
        

 NOMBRE    NOMBRE  
       

 FIRMA    FIRMA SIGLAS 
PP 

 
 

Validador del RFE  Supervisor del Partido Político 
       

 NOMBRE    NOMBRE  
       

 FIRMA    FIRMA SIGLAS 
PP 

 
 

Supervisor del RFE  Observaciones 
       

 NOMBRE      

       

 FIRMA      
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