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INTRODUCCION

La Direccién de Operaciones de Focalizacién (DOF) en cumplimiento
de la normatividad vigente y de las disposiciones para la operatividad
del Sistema de Focalizaciéon de Hogares, ha realizado mejoras en los
instrumentos y los procedimientos para el de recojo de datos de los
hogares con la finalidad de obtener informacién socioeconémica
necesaria para la determinacion de la CSE de los hogares.

El presenteinstructivo esta dirigido al personal de las Unidades Locales de
Empadronamiento (ULE) y de las entidades a cargo de las Intervenciones
Publicas Focalizadas (IPF); contiene instrucciones para el llenado del
Formato S100 (Solicitud de Clasificacién Socioeconémica (CSE) o de
verificaciéon de la CSE) y el Formato R200 (Formato para el registro de
personas que residen en los Pueblos Indigenas comprendidos en la base
oficial de pueblos indigenas de la Amazonia Peruana).

El instructivo, cuenta con dos (2) secciones: una referida al Formato S100
y la otra con instrucciones para asistir en el registro de los datos del
Formato R200.

Finalmente, expresamos un especial reconocimiento a las Unidades
Locales de Empadronamiento que asisten permanentemente en
el llenado de los instrumentos de recojo y registro de datos de los
hogares, contribuyendo de esta manera en la aplicacién de la Directiva
006-2017-MIDIS y en la consecuente prestacion del servicio de obtencion
de la clasificacion socioeconémica a la ciudadania.
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PARTE I.

FORMATO S100: SOLICITUD DE LA CLASIFICACION
SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

1. ;Qué es el Formato S100?

Es un instrumento de recojo de datos de los hogares' que permite a las personas
solicitar a la Direccién de Operaciones de Focalizacion (DOF) la CSE de su hogar.

Este formato debidamente firmado por el solicitante tiene caracter de DECLARACION
JURADA.

También permite que las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas Focalizadas
soliciten a la DOF que se verifique la CSE de un hogar.

2. ;Para quésirve el Formato $100?

Sirve para registrar los datos del hogar y sus integrantes, dando asi inicio al
procedimiento de determinacién de la CSE.

3. ¢Quién distribuye el Formato $S100?

Es distribuido por la DOF, a través de los Coordinaciones Territoriales a nivel nacional.

Para acceder al Formato S100, el Responsable de la ULE o el Alcalde deben realizar lo

siguiente:

. Acercarse con su DNI a la oficina descentralizada del SISFOH donde se encuentra
el Coordinador Territorial.

. Firmar el CARGO DE ENTREGA/RECEPCION.

. De tratarse de una tercera persona, adicionalmente, debera presentar una carta
poder simple en original, firmada por el Alcalde o por el Responsable de la ULE,
mediante el cual se autoriza el recojo del Formato S100.

iIMPORTANTE!

El Formato S100 es de distribucion GRATUITA.

1 De acuerdo con el numeral 5.11 de la Directiva N° 006-2017-MIDIS “Directiva que regula la Operatividad del Sistema de
Focalizacion de Hogares - SISFOH” aprobada con RM 070-2017-MIDIS, los instrumentos de recojo de datos “Son fuentes
de informacion primarias, que sirven para recolectar datos directamente de la vivienda, el hogar y las personas residentes
habituales, asi como otras caracteristicas con el objeto de determinar y verificar la CSE. Entre ellos se encuentra el Formato
$100 vy la Ficha Socioecondmica Unica (FSU). Los instrumentos de recojo de datos debidamente suscritos por el solicitante o el
informante tienen caracter de Declaracién Jurada.”
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4.

5.

;Quién llena el Formato $100?

. ElFormato S100esllenado porla personasolicitante con laayudadel Responsable
de la ULE? o servidor/a de la IPF3.

. El Formato debe ser llenado con lapicero, utilizar letra imprenta legible y en
mayuscula.

. La solicitud es presentada por una persona mayor de edad, residente habitual

del hogar, a quien se le denomina “Solicitante”. Cuando el hogar no cuente
con un integrante, residente habitual, mayor de edad, que pueda presentar el
Formato S100, la ULE recibira dicho documento, suscrito por un menor de edad,
que cuente con dieciséis (16) afos cumplidos y que sea residente habitual, o
de una persona, mayor de edad, no residente habitual que pueda brindar dicha
informacion.

:{Qué datos se consigna en el Formato S100?

. Datos generales: UBIGEO del distrito, DNI del solicitante y Fecha del recojo de

datos.
. Datos de la persona solicitante.
. Registro de la situacion del hogar respecto a su solicitud.
. Datos del hogar de la persona solicitante, tales como:

v’ Registro de padre, madre o tutor.

v Datos de identidad de los y las integrantes del hogar (N° de DNI, apellidos
y nombres, fecha de nacimiento, sexo, entre otros).

v Datos de acceso a los servicios publicos (servicios de luz y agua) con los
que cuenta el hogar.

v Direccion de la vivienda y la ubicacién geogréfica del hogar.
v Autorizacion y Declaracion Jurada del solicitante.

. Datos del servidor publico quien recibe la solicitud o la firma del servidor de la
Intervencién Publica Focalizada, u otra institucién que solicita la verificacion.

iIMPORTANTE!

El Formato S100 no debe presentar errores ni enmendaduras.

;Donde se presenta el Formato S100?

Se presenta en la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la Municipalidad del
distrito donde reside la persona solicitante.

En caso que el solicitante haya sido atendido y asistido en el llenado del Formato S100
por un servidor de una entidad a cargo de las Intervenciones Publicas Focalizadas, este
formato serd entregado oportunamente a la ULE de la jurisdiccion donde domicilia el/
la solicitante, a fin de, que siga el procedimiento establecido por la DOF.

“un

De acuerdo al numeral 4.3, literal “a”, una de las responsabilidades de la ULE es asistir en el llenado de los Formatos de
Solicitud vigentes.

De acuerdo al numeral 4.4, literal “e”, una de las responsabilidades de la IPF es asistir a las personas en el llenado del Formato
$100 y remitirlos oportunamente a la ULE donde resida el hogar sujeto al proceso de verificacion.
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:{Qué rol cumple la Unidad Local de Empadronamiento
y las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas
Focalizadas en el llenado del Formato S100?

7.1.Elrol de la ULE en el llenado del Formato S100

La ULE es responsable de recibir e impulsar el tramite de las solicitudes de CSE ante
la DOF, por lo que debe:

. Orientar a la ciudadania sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la
presentacion, requisitos, los plazos y tramite para la atenciéon del Formato
S100.

. Asistir en el llenado del Formato S100.

. Realizar el control de calidad de la informacién recogida en la solicitud,
verificando que esté debidamente llenado y contenga todas las firmas y
huellas digitales que correspondan.

. Recibir el Formato S100, digitar los datos de la solicitud y enviarlos a la
DOF a través de los mecanismos electronicos vigentes y procedimientos
establecidos para tal fin.

7.2.El rol de las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas
Focalizadas (IPF)

Las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas Focalizadas cumplen los
siguientes roles:

. Orientan a las personas sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la
presentacion del formato S100, requisitos, plazos y tramites para su atencion.
. Asisten a las personas en el llenado del Formato S100.

. Realizan el control de calidad de la informacién recogida en el Formato S100,
verificando que esté debidamente llenado, que contenga todas las firmas y
huellas digitales que correspondan.

. El Formato S100 lo remiten a la ULE de la jurisdiccion donde domicilie la
persona solicitante, a fin de que continlde con el procedimiento establecido
por la DOF.

. Cuando el/la servidor/a de la entidad responsable de las Intervenciones

Publicas Focalizadas considere que un hogar requiere de una verificaciéon de
la CSE, llena debidamente el Formato S100 y lo remite a la Unidad Local de
Empadronamiento.

Importante:

Si la DOF requiere mayor informacién
del hogar, le indicard a la ULE para
que proceda a aplicar la FSU.
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8. Formato S100

Es un instrumento de recojo de datos aprobado por la Directiva N° 006-2017-MIDIS
“Directiva que regula operatividad del Sistema de Focalizacion de Hogares — SISFOH”
(Resolucion Ministerial N° 070-2017-MIDIS).

Pagina N° 01

FORMATO $100
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) 0 DE VERIFICACION DE LA CSE

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:
| |
S R
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (compiete con fera Imprenta)
1.1 APELLIDO PATERNO
1.2 APELLIDO MATERNO
1.3 NOMBRES
1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
o
P N° 02
1.5 CORREO ELECTRONICO 1.6 TELEFONO: ag Ina
(Celular)
2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES? |
2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR =
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS
2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR E
RO
3. REGISTRO DE PADRE, MADRE O TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacién de menores de edad”.
3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD i se trata de tutor, consigar - 3.3.1 RESOLUCION E
adicionalmente los JUDICIAL N°:
3.3 TUTOR ST 3.3.2 EXPEDIENTE: Los ftems N° 6.2.2, 6.24, 6.2.5y 6.2.6 no
son_aplicables para centros poblados
60TRO furales.
4. DECLARACION DE LAS Y LOS INTEGRANTES DELHOGAR  Compiete = informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de 2 opcidn que corresponda. 6.2.1 N° DE PUERTA:
44 48 49
TIPO TIPODE  RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL |  LEO URBANO
1:DNI 1:Jefela 1:81
2iCetfcado :Conyugel
N/ racido vivo Convvente
0 |3:Carlicado . 42 4.3 4.4 4.5 4.7 3Hioa =
Q i NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRES Fi SEXO4- e s ioac
D | Slectirico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO
Ellasg (Letra Imprenta) L
N |, RENIEC CU1
e dan del
Ny fcta 100t pareries et POBLADO:
S Nacipiona Ocsno | Gelhogar-o
doachia parenles | personas aue idor/a
B ori
. Bt N B iltar
1 Ol O [
contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
2 DI D l:‘ fros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
NUMERO INDICAR NUMERO
IEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS
: Ol O [
e compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
Solcitud no _correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
4 DI D l:‘ flidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
icipios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley
s Ol O [
: O O [
G Ol O [
Firma de elfla solicitante Huella digtalde ella soictante
: O O [
: Ol O [
10 \:‘] D D Firma della servidorla publicola Huela digal della
servidorla piblicola
E Ol O [
IENDA N° 10.6 ;CUANTOS 10.7 HOGAR N°
= ARE:!
HABITAN EN 7
12 ‘:‘I l:' l:‘ ESTA VIVIENDA?
. Pag 01 T oo
|
—
= - : COMUNIDAD NATIVA: |
. 2n0 De marcar *SI" deberé indicar el Pusblo Indigena y la
Comunidad Nativa a a que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:
DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccién registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.
N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA
Firma dellde la Alcaldelsa Huella digital dellde a Alcaldelsa
12. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD
N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDORIA  NOMBRES Y APELLIDOS DELIDE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:
INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ULE 2DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 65IS
Firma del/de la registrador/a Huela digiel
70TRO Detallar dellde aregitradora

| |

10
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9. ;Como llenar el Formato $100?

Para llenar el Formato S100, se deben seguir las siguientes instrucciones:

DATOS INICIALES:

DebenserllenadoporlaULEoservidor(a)delasentidadesencargadasdelntervenciones
Publicas Focalizadas, registrando la siguiente informacién:

N° de Solicitud: Este nimero esta impreso en el
formato, es correlativo y asignado por la DOF.

Direccion General de Focalizacion (DGFO)

Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

FORMATO $100 l
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

77777 soucitun: @ UBIGED: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLIGITANTE: FECHA:

‘L,,,J,O,OP,OQJ,,,,; 0O 6/0/3|0/4 4/8/5/0/3/1970 115/0/9|17

! ! T

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

UBIGEO: Es el cddigo de ubicacion DNI  Solicitante: Consigne Fecha: Consigne la fecha de

geografica que identifica a un distrito. el ndmero del Documento presentacion de la solicitud ante
Consigne el dato que aparece en el listado Nacional de Identidad (DNI) la ULE, o IPF bajo el siguiente
de centros poblados proporcionado por la de la persona que realiza la formato DIA / MES / ANO.

DOF. solicitud. De ser el caso también

consigne el numero de Carnet
de Extranjeria (CE).

9.1. Pregunta 1: DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

El solicitante es la persona mayor de edad, que en representacion del hogar, presenta
la solicitud CSE o de verificacion de la CSE ante la ULE o las IPF.

Cuando el hogar no cuente con un integrante, residente habitual, mayor de edad,
que pueda presentar el Formato $100, la ULE recibird dicho documento, suscrito
por un menor de edad, cuente con dieciséis (16) anos cumplidos y sea residente
habitual, o de una persona, mayor de edad, no residente habitual que pueda brindar
dicha informacién.

Consigne los datos completos de la persona solicitante, conforme el Documento
Nacional de Identidad: 1.1 Apellido Paterno. 1.2 Apellido Materno. 1.3 Nombres.
Si en el DNI no esta registrado un apellido, dejar en blanco la celda correspondiente.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (complete con letra Imprenta)
11aperuiboraterne | C E R (VA N| T E| S

1.2apPeLLibomateErne | M| E/ L | G| A R
1.3 NOMBRES P AUL T |NA

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR . 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PYllICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
i il 1.6 TELEFQ) :
1.5 CORREO ELECTRONICO paulina@hotmail.Fom \y‘ 91919/ 9/ 5/5|5|5| 6

1.5 Correo electrénico y 1.6 Teléfono (Celular):

1.4 Tipo de Solicitante: Persona que realiza la solicitud, por Si el solicitante o algun integrante del hogar

lo que debe marcar con un aspa (X) en el casillero de 1 mayor de edad cuenta con correo electrénico y/o

Representante del Hogar o 2 Servidor/a de unaIntervencion teléfono fijo o celular, consignelos en las casillas
Publica Focalizada u otra institucion seguin corresponda. correspondientes. (Dato Opcional)

11
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9.2.Pregunta 2: ;EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES?

Marcar con un aspa (X) en el recuadro que corresponda
Si el tipo de solicitante es el representante del hogar, debera tomar en cuenta las
siguientes orientaciones:

2.1.- No tiene CSE

Hogar. Es el conjunto de personas que,

Apli h | ., estando o no vinculadas por lazos de
plica para hogares en las que ningun parentesco, ocupan una misma vivienda

integrante tiene CSE. Esta opcion permite o local Co.godcasg-,habitacién y C(lebren
.. . .z SUS necesiaades pasicas a partlr e un

solicitar la d.etermlnaaon de una CSE del presupuesto coman.

hogar para incorporar en el PGH a todos

. Incluye a los integrantes que, sin ser
los integrantes del hogar. residentes habituales, dependen del

presupuesto del hogar, siempre vy
cuando cursen estudios y tengan hasta
veintidos (22) anos de edad, presten
servicio militar o requieran atencion
médica en otra jurisdiccion.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE ’ 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

2.2.- Incorporacion de menores de edad

Esta opcién permite solicitar la incorporacion en el PGH, de un menor de edad en
el hogar de sus padres, o en el hogar de la madre, padre o tutor con quien reside.
Se requiere que el hogar:

. Cuente con CSE vigente en el PGH de todos los integrantes del hogar,
excepto el/la/los/las menores a incorporar.
. Se verifique la relacién de parentesco de la madre o del padre con el menor

de edad, o menores de edad.
Una vez verificada esas condiciones:

. El hogar debe presentar su solicitud, a través del Formato S100 ante la ULE
de la municipalidad donde reside.
. La ULE procede a digitar la informacion registrada en el Formato S100;

obtenida la consistencia por parte de la DOF, se suscribe el Formato D100y
se envia a la DOF.

. Finalmente, la DOF incorpora al nifo, nifa o adolescente al hogar de sus
padres o de su madre, padre o tutor con quien resida, segun la CSE del
respectivo hogar y actualiza la informacion del hogar del menor de edad
en el PGH.

12
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Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?
2.1 NO TIENE CSE
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
x 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

Importante: No se encuentran en este
supuesto, los infegrantfes del hogar
menores de veintidds (22) arios de edad que
hayan cambiado de domicilio por razones
de estudios y continGen dependiendo del

presupuesto del hogar de origen o personas
que prestan el servicio militar, para el caso de
Incorporacién o salida del hogar de
uno o mds integrantes

2.3.- Incorporacion o salida del hogar de
uno o mas integrantes:

Esta opcion permite solicitar formalmente a
la DOF la determinacién de una nueva CSE de
un hogar, en los casos que exista una variacion
del numero de integrantes del hogar segun
la informacion registrada en el PGH. Podran
considerarse en este supuesto: matrimonios,
uniones de hecho, adopciones, la estadia y/o
salida permanente de personas del hogar,
divorcios, separaciones y/o defunciones.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?
2.1 NO TIENE CSE
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)

2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

” 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

13
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2.4.- Cambio de domicilio de todos/as los y las integrantes del hogar

14

Esta opcion permite solicitar formalmente a la DOF la determinacion de una nueva
CSE de un hogar, cuando todos los integrantes del hogar se trasladan a un nuevo
domicilio de forma permanente.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES?

2.1 NO TIENE CSE

2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD

2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)

2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR ”

2.5.- No estoy de acuerdo con el resultado de CSE (Reevaluacion)

El proceso se inicia cuando una persona, integrante de un hogar que cuenta con
una CSE vigente, en representacién de dicho hogar, considera que el nivel de la CSE
obtenida no corresponde a la realidad socioeconémica de su hogar, para lo cual
presenta ante la ULE el Formato S100.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITURCIONES?

2.1 NO TIENE CSE

2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD

2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)

2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

@x

RECUERDA:
El pedido de reevaluacién se formula una sola vez por CSE vigente.

{IMPORTANTE!

Para considerar la Reevaluaciéon, se debe tener en consideracion los

siguientes

aspectos:

Los integrantes del hogar y la direccién que indica la persona
debe ser la misma registrada en el PGH.

Las caracteristicas del hogar, vivienda y condiciones
socioecondmicas debe ser las mismas, segun lo registrado en el
formato anterior.

Si identifica algun cambio de estos aspectos u otras condiciones
socioeconémicas, entonces la solicitud a presentar corresponde a una
Actualizacién de Clasificacion Socioeconémica (ACSE).
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2.6.- Se requiere verificar informacion del hogar

Esta opcion sera utilizada solo por las entidades a cargo de las Intervenciones
Publicas Focalizadas cuando adviertan que un hogar requiere de una verificacion
de la CSE, debido a que cuentan con indicios razonables que permitan considerar
que esta no es acorde con la realidad socioeconémica del hogar. El Formato S100
del hogar se entregara a la ULE de la jurisdiccion del hogar.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR “
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

2.7.- Otras circunstancias

Esta solicitud es presentada para pedir que se determine la CSE de un hogar cuando
se presentan otras situaciones que han afectado las condiciones socioeconémicas
del hogar. Por ejemplo, cuando el hogar del solicitante informa que hubieron
cambios en las caracteristicas de lavivienda o en las caracteristicas de los integrantes
del hogar, por caducidad de la vigencia de la CSE, entre otros.

Marcar con un aspa (X) en el siguiente recuadro:

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS “

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

9.3. Pregunta 3: REGISTRO DE PADRE, MADRE O TUTOR

El registro sélo se completard cuando el solicitante haya marcado la opcién 2.2
INCORPORACION DE MENORES DE EDAD en la Pregunta 2 (;EN EL HOGAR SE
PRSENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?)

Se debe de marcar una de las 3 opciones 3.1 Padre, 3.2 Madre o 3.3 Tutor, luego se
consignara el Documento Nacional de Identidad de la madre, padre o tutor en el
recuadro 3.4. Cuando se trate del tutor, se consignara la informacién referida
en los recuadros 3.3.1 Resolucién Judicial N° y 3.3.2 Expediente.

3. BEEISTH[I DE I‘AIIBE, MADRE n 'I'llTl)II Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacién “Incorporacion de menores de edad”.

Si se trata de tutor, consigar  3.3.1 RESOLUCION

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD e oy oeIAL N 140-2017-P-PJ
iguientes datos:

s3Tutor [ 98|72 55| 1|8 deenencas s32expeviente: 535-2017-15
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9.4. Pregunta 4: DECLARACIONDE LASY LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Se debe registrar a todos los integrantes del hogar segun la relaciéon de parentesco
que tienen con el jefe o jefa de hogar, incluyendo a la persona solicitante. El primer
numero de orden le correspondera al jefe o jefa de hogar. Los datos a registrar en
los numerales 4.1 al 4.7 se deben de obtener del documento de identidad, mientras
que los datos del numeral 4.8 y 4.9 lo brinda la persona solicitante.

4.2 Numero de Documento: Segun corresponda el registro y numero de orden, debe consignar el
numero del documento de identidad de cada uno de los integrantes del hogar.

4. DECLARACION DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR Compiete Ia informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda
4.1 a8 a.9
TIPO DE RESIDENTE

PARENTESCO HABITUAL
1: 1:1

;" N 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 3

2 NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO = APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO 2

b (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO 1:Mas 6

= (Letra Imprenta) 2: Forn | Z;

N
bl

1 8 6 5 4 3.9 9 |RAMIREZ LOPEZ PEDRO 0|/5/0/5(7 9

2 8 5/0 3|9 |7 |O RAMOS PEREZ MARINA 2 0|0 381

3 o 87|56 |7 8 RAMIREZ RAMOS MATIAS 2 3|0/ 5|0|7

4 3/1/5 2 6 |5 8 |RAMIREZ RAMOS ALONSO |2/ 5/1|0|15

4.1 Tipode Documento: Permite identificar el documento

de identidad que tiene cada integrante del hogar; iIMPORTANTE!
por ello debera consignar en el casillero respectivo el
numero correspondiente al tipo de documento: Es recomendable que todos

los integrantes cuenten con el
Documento Nacional de Identidad
(DNI), inclusive los menores de edad.

1. DNI (Documento Nacional de Identidad)

2. Certificado de Nacido Vivo Manual.

3. Certificado de Nacido Vivo en electrénico.

4, Acta de Nacimiento RENIEC — CUL.

5. Acta de Nacimiento Manual y Acta de Nacimiento
Electrénica.

6. Carné de Extranjeria.

7. No tiene

‘RECUERDE!

En esta pregunta debeincluiraTODOS los integrantes del hogar, sin excepcion
e indistintamente de la situacién que haya marcado en la pregunta 2.

16
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Consigne los datos completos
conforme el documento de
identidad de los integrantes del
hogar: 4.3 Apellido Paterno. 4.4
Apellido Materno. 4.5 Nombres

4.6Fecha

Nacimiento: Consigne
la fecha de nacimiento de los
integrantes del hogar segun el
documento de identidad y de
acuerdo al formato: DIA | MES |
ANO.

4.7Sexo: Consigne en el recuadro el

numero 1 si el sexo es masculino, o
el nimero 2 si el sexo es femenino,
segun el documento de identidad
de los integrantes del hogar.

4.2
NUMERO DE DOCUMENTO

Zmo70 z

11 7/ 8/ 654 |3 |9 9 |RAMIREZ LOPEZ PEDRO o/5|0|5(7 |9 1] [1]
2 |1 4 8 503|917 0 RAMOS PEREZ MARINA 2/0|03|8|1 1]
2 1 ©/ 0/ 8 7|5 |6 |7 8 RAMIREZ RAMOS MATIAS 2 3|0|/5|0|7 1]
4] |1 7/ 3/1]/5/2 |6 5 8 |RAMIREZ RAMOS ALONSO 2 5/1/0(15 (3] [1]

4.9 Residente Habitual: Consigne

4.3
APELLIDO PATER]

Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro eagmero de la opcién que corresponda.

4.5
NOMBRES
Letra Imprenta)

APELLIDO M

(Letra Imprenta) (Letra Imprenta)

4.8 4.9

TIPO DE RESIDENTE
PARENTESCO | HABITUAL
1:Jefera 1:S1

2:No*

4.8Tipo de parentesco: Identifique el parentesco que
tiene cada uno de los integrantes en relacién al
Jefe de Hogar y consigne en el recuadro el nimero
segun el tipo de relacién que se establezca:

1. Jefe de Hogar

2. Cényuge/Concubina
3. Hijo/a
4.Yerno/Nuera

5. Nieto/a

6. Padres/suegros
7.Hermano/a

8. Trabajador/a del Hogar
9. Pensionista

10. Otros parientes

11. Otros no parientes

en el recuadro el nimero 1 si la
persona es residente habitual
del hogar, o el nimero 2 si no es
residente habitual.

En caso no registre
apellido, dejar en

correspondiente

Importante:
el DNI algdn

blanco la celda

Residente Habitual.- Es aquella persona que reside en el domicilio del hogar
con el propésito de establecerse en éste de manera permanente. Se considera

también a las personas que se encuentran ausentes temporalmente por un
periodo igual o menor a seis (6) meses consecutivos.

Sila cantidad de letras excede al nimero de casilleros, complete la palabra en el espacio vacio
al margen derecho de los casilleros:

Ejemplo correcto: —¢@ D E L A T O R R E UGARTEV
Ejemplo incorrecto:—@ D&AT@RE U G A R TE

Si
excede al numero de casilleros,
complete los numeros en
el espacio vacio al margen
izquierdo de los casilleros.

la cantidad de numeros

18775832 9 H H @——Ejemplo correcto:

1877583295

H  @—Ejemplo incorrecto:
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9.5. Pregunta 5: ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

5.1Indique si cuenta con el recibo de servicios puiblicos de: Marque Si marca que el hogar cuenta con algun
con un aspa “X"segun corresponda: 1 Agua. 2 Luz. 3 Agua y Luz. Si servicio publico, consigne el ndmero de
el hogar no cuenta con estos servicios marcar la opcién 4 Ninguno suministro y el nombre de la empresa
y contintie con la pregunta 6. proveedora del servicio segun corresponda.
5.ACCESO A SERVICIOS PUBLCOS NOMERO DE SUMINISTRO :./
DE LUZ: 0 0/0)0\2/8/2/5/0

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON'EL RECIB( DE SERVICIOS\RUBLICOS DE:

NOMBRE DE

LA EMPRESA
1LUZ X 2A 3 Y AGUA NGUNO B SEA L
En caso marcar algin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
NOMBRE DE

5.2 ¢ EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O

LA EMPRESA
COOPERATIVO? 18l <N°/ DE AGUA:

5.2 ;Elservicio de Luz es compartido, comunal y/o cooperativo?: De tener el
servicio de energia eléctrica compartido registre el nimero 1 en el recuadro
de la opcién “SI’, caso contrario registre el nimero 2 en el recuadro de la
opcién “NO”.

9.6. Pregunta 6: DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE
EL HOGAR O PERSONA

6.1 Tipo de via (marcar una opcion): Marque con un aspa “X" la opcion
correspondiente al tipo de via donde se encuentra ubicada la vivienda. En caso de
marcar la opcién Otro, consigne SN en el numeral 6.2 y pase al numeral 6.3 para
indicar una referencia.

6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE BEW&AB 0 PERSONA L \ \.w Los items N° 6.2.2, 6.4, 6.25'y 6.26 no
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA JIRON CALLE PASAJE CARRETERA OTRO =0 GIEED [ G GREzt
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:

SN @ N
6.2.2 BLOCK| 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO
01

6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR CERCA A LA CA SA COM U N AL .

6.2 Nombre de la via: Consigne el nombre de la via segun 6.3 Referencia de ubicacion
corresponda, de no tener nombre la via consigne “SN” de la vivienda: Consigne
Anote obligatoriamente el ndmero de puerta en el informacién clara y precisa
numeral 6.2.1,de no tener nimero de puerta consigne“SN” de lugares, edificaciones u
y el piso en el numeral 6.2.3. Anote segun corresponda los otras referencias reconocidas
items 6.2.2 Block, 6.2.4 Interior, 6.2.5 Manzana, 6.2.6 Lote, en la comunidad y permitan
6.2.7 KMy 6.2.8 Nucleo Urbano. ubicar la vivienda.

* Solo si el hogar reside en un dmbito urbano debera llenar el nicleo urbano (6.2.8),
y de existir informacion, los items 6.2.2,6.2.4,6.2.5y 6.2.6.
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9.7. Pregunta 7: UBICACION GEOGRAFICA

Esta informacién debe ser llenada por el/la servidor/a de la ULE o de la IPF donde se
presenta la solicitud, utilizando la informacién contenida en el Listado de Centros
Poblados (Listado de CCPP) proporcionado por la DOF.

7.3Nombre del Centro
Poblado: Consigne el

nombre que identifica al | 7,1 La vivienda se encuentra ubicada en
centro poblado donde un centro poblado: Revise el Listado
reside el hogar, segun el de CC.PP. del INEI e identifique el 4rea
Listado de CC.PP. de INEI. de residencia de la vivienda y consigne

el nimero 1 en el casillero de Urbano o
el nimero 2 en el casillero Rural, segin | [7.2 Cédigo de Centro Poblado:
corresponda. En el Listado de CCPP del INEI e
identifique el cédigo de 10 digitos
asignado al centro poblado donde
reside el hogar y consignelo en los
casilleros respectivos.

1.UBICACION GEOGRAFICA y
2 RURAL;

7f1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADA EN UN 1 URBANO

7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 0.2/1 1 0/4 0 0103
CENTRO POBLADO: (q%seIl:gﬁ](ieoeqcsr1e()los‘ierV|dcr/a .
-3 NoMBRE DEL CENTRO PoBLADO: R ANJCHIN

PERU: LISTADO GENERAL DE §ENTROS POBLAD®S SEGUN DISTRITO, 2017

Nota: La informacién presentada es de cardcter referencia,la cua deberd ser utilizada solo para fines de en 6n en el apli roH informacién no refleja o d la pertenencia del centro fjoblado a a jurisdiccién del distrito.

cop cop A\ areaDe | P

CODCCPP 2017 NOMBRE DEPARTAMENTO NOMBRE PROVINCIA COD DIST NOMBRE DISTRITO COD CCPP |NOMBRE CENTRO POBLADO) CAT CATEGORIA DEL CENTRO POBLADO FUENTE

DPTO PROV \ RESIDENCIA ccpp
0211030017 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021103 CULEBRAS 0“7 TURRIPAMPA \ RURAL 15 OTRO INEI-2017
0211030018 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021103 CULEBRAS 001\ ATERRIZAJE RURAL 15 OTRO INEI-2017
0211030019 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021103 CULEBRAS 0019\ LIRIO RURAL 15 OTRO INEI-2017
0211040001 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0001 \ HUAYAN \URBANO 04 PUEBLO INEI-2017
02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0002 )“H'U'Eﬁ\ N2 URAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
<0211040003 2 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0003( RANCHIN \ ( RURAL 05 CASERIO INEI-2017
(921040 02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0004 \ HUALLI / ~ RURAL 06 ANEXO INEI-2017
0211040005 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0005 GRANADA RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
0211040006 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0006 QUILLIMPAC RURAL 15 OTRO INEI-2017
021104000 02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0007 AQUER RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
021104000 02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0008 HUALLAN RURAL 15 OTRO INEI-2017
0211040009 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0009 POQUIAM RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
0211040010 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0010 CASHAJANAN RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
0211040011 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0011 SENQUER RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
0211040012 |02 ANCASH 11 HUARMEY 021104 HUAYAN 0012 ACOJIRCA RURAL 08 UNIDAD AGROPECUAHIA INEI-2017
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9.8. Pregunta 8: AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA
SOLICITANTE

En esta pregunta, la persona solicitante otorga su libre y expreso consentimiento
para que el SISFOH use los datos personales consignados en el Formato $100,
considerando que la atencion de la solicitud involucra el tratamiento de datos
personales, que en algunos casos constituyen datos sensibles. En tal sentido, el
solicitante autoriza que el resultado de la solicitud, o en su defecto las observaciones
gue se formulen; sea notificado a la direccion de correo electrénico (e-mail) o al
numero de teléfono - celular sefalado en la pregunta 1 “Datos de la Persona
Solicitante” via SMS.

Para el Numeral 5: En este casillero registre el nimero
total de bienes muebles o inmuebles (propiedades) con
las que cuenta el hogar, tanto los que estén registrados

Para el Numeral 5: En este casillero registre el
numero total de vehiculos motorizados con los que
cuenta el hogar, tanto los que estén registrados

ante Registros Publicos, SUNARP, como aquellos que no
han sido registrados. De no tener propiedades registre
00.

ante Registros Publicos, SUNARP, como aquellos
que no han sido registrados. De no tener vehiculos
registre 00.

8. AUTORIZACION Y DECLARACIGN DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contaxgon propiedades: (incluir todas las propiedades inm
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Public ARP asi como aquellas que no han sido regkts
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y i) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccién 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segiin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).
forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.

Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de .
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 9,6@0.00

INDICAR NUMERO O 1 INDICAR NUMERO
DE PROPIEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS

Firma de el/la soliditante Hyéla digital de elfla solicitante

En el numeral 6, la persona solicitante,
personalmente o con ayuda del Responsable
de la ULE o servidor publico de la entidad a
cargo de la IPF da lectura de la autorizacion
respectiva tomando conocimiento de lo
declarado y autorizado consignando su firma
y huella digital. Si no sabe firmar debe de

En el numeral 4, registre el monto total de ingreso
que tiene su hogar; para lo cual debe sumar todos los
ingresos de cada uno de los integrantes del hogar en
los dltimos 12 meses, incluyendo los provenientes de
negocios e inversiones. Estard expresados en Nuevos
Soles (S/.) y escrito en nimeros.

colocar su huella digital en ambos recuadros.

iIMPORTANTE!

El Formato S100 tiene caracter de Declaracion Jurada.




INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200 —

9.9.Pregunta 9: FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA
INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION QUE
SOLICITA LA VERIFICACION

Esta pregunta solo debe llenarla el/la servidor/a publico de la entidad a cargo de la
Intervencion Publica Focalizada (IPF) cuando solicita la verificacion de la CSE (ver el
numeral 1.4 de la Pregunta 1y numeral 2.6 de la Pregunta 2).

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION POBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION

\
QUE SOLICITA LA VERIFICACION A J
lloes - Huela digital della
Firma del4a-servidor/a plblico/a servidorla pblico/a

/

El servidor publico de laentidad a cargo de la IPF debera consignar su firmay huella digital, declarando que lainformacién
recabada en la presente solicitud corresponde al hogar sujeto a verificacién.

9.10. Pregunta 10: UBICACION CENSAL

En la subseccion 10, los casilleros | [ En el numeral 10.6 ;cuantos | | En el numeral 10.7 Hogar N° en el
10.1 Cong. N°, 10.2 Zona N°, 10.3 | | hogares habitan en esta | | primer recuadro anote el nimero que

Manzana N°, 104 N° de frente de| | vivienda? debe identificar el | | corresponde al hogar de la persona

manzana y 10.5 Vivienda N°; deben | [ niumero de hogares que habitan | | solicitante, en el segundo recuadro anote

quedar en blanco. en la vivienda y registrarlo en el | | el total de hogares que se identificé en el
casillero correspondiente. numeral 10.6.

10. IIBII}AI:IGII CENSAL (Es\jenado pdwja Municipalidad, Intervencion Piblica izada, u offamstitucion encargada)
10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 2QNA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 E MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ¢CU 10.7 HDGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1

ESTA VIVIENDA?

9.11. Pregunta 11:EL/LASOLICITANTE DECLARA QUEEL HOGARRESIDE
EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL
VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Esta pregunta debe quedar en blanco. Para el Registro de las personas que residen
en los Pueblos Indigenas de la Amazonia comprendido en el listado oficial vigente
del Ministerio de Cultura, debe hacer uso del Formato R200 (Ver pagina 41).
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9.12. Pregunta 12: DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

El/la servidor/a que recepciona el Formato S100 deberd verificar que todos los datos
del formato estén correctamente llenados y luego registrar:

El numero de
documento de
identidad.

N° DEL POCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A

oy

PUBLICP/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

12. DAT}IIE RECEPCION DE LA SOLICITUD

4@2 6|12 3 |2|0 GUSTAVO SILVA ZAVALETA
INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ute | X g2 poF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6sis
7 OTRO Detallar:

del/de la registradorfa j
del/de la regitradorfa

Institucion que recepciona la solicitud. Debe marcar con un aspa
(x) en el casillero correspondiente a la Institucién que recepciona la
Solicitud. Si el nombre de la Institucién no aparece entre las opciones
debe marcar la opcidn otros y detallar el nombre de la institucion.

Nombres y apellidos asi
como también su firma y
huella digital.

10. ;Como enviarlainformaciéonalaDireccionde Operaciones

de Focalizacion - DOF?

10.1. Digitacion del Formato S100

La DOF ha implementado el modulo de digitacion de solicitudes S100 el mismo que
estd disponible para las ULE desde la pagina web del SISFOH: www.sisfoh.gob.pe.

Las ULE deberan digitar la informacién del Formato S100 utilizando el aplicativo
informatico dispuesto para tal fin y siguiendo las indicaciones brindadas en el
instructivo de digitacion del Formato S100.

10.2. Procedimiento para el envio de informacion de parte de las ULE

Luego de generar el archivo electrénico de envio de informacién, la ULE remitira a
la DOF, a través del correo electrénico o por el medio establecido, la informacién del
Formato S100 para su validacion y consistencia.

Como resultado de esta accidn la ULE recibe la Declaracion Jurada (D100) y Anexo
respectivo, donde se detalla el listado de hogares que requieren aplicar FSU.

Finalmente, la D100 se remitird a la DOF debidamente firmadas por el/la Alcalde/sa
o Gerente Municipal designado formalmente a través de una Resolucién de Alcaldia
que lo acredita para la firma de las D100.



INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200

RECUERDA:
{Como se puede consultar el resultado de la CSE?
El jefe o un integrante del hogar pueden consultar su resultado de CSE a

través del aplicativo de Consulta SISFOH ciudadano, accediendo desde el
siguiente enlace: www.midis.gob.pe/padron.

Consulta

SISFOH

CIUDADANO

El siguiente grafico describe paso a paso el procedimiento para la atencion de
solicitudes de CSE y el envio de informacién a la DOF:
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11. Anexos: Ejemplos de registro de Solicitudes de CSE
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EJEMPLO 1: NO TIENE CSE
Pagina 1

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

FORMATO S100

Direccién General de Focalizacién (DGFO)

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE
SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:
——_————————————— -
1000001 | 06/0/3/04 4/8/5/0/39/70 1120917
1 BATDS DELA PEIIS[IIHI SOlIEITAHTE (Complete con letra Imprenta)
1.1 APELLIDOPATERNO R A M 1O |S
12 APELLIDOMATERNO | P | E (R |E |Z
1.3 NOMBRES M AR TIINA
1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
1.6 TELEFONO:
1.5 CORREO ELECTRONICO (Colulr) 919/ 9/9(5|5/ 57 6
2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?
2.1 NO TIENE CSE x 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS
2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR
3. BEGISTIIII DE PM"“, MADRE 0 T““m Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacién de menores de edad”.
3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Siso irata de utor, consigar. 3.3.1/RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:
3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:
4 DE[:IAIIM!II?II DELAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.
4.1 4.8 4.9
TIPO TIPO DE RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO| HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:8|
2:Certificado 2:Conyuge/ 2:NO*
N° nacido vivo Conviviente * Solo podran
janial q . 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 | 3:Hioa ser incluidos
© |z NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO = APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEX G AL
g . Slcinico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO |, 8 paciegisuegros hesta 22 aflos
E “nacimiento (Letra Imprenta) 2: Fem ;f?gg;?g;é?/a ss :n&e?:{gn
N | RENIEC CUI e cursando
P ofminss | SIS,
tonals e ot Ao
Electronica parientes personas que
6: Camné de. ;s)(reer%g el
" |1 7/8/6|5 43|99 RAMIREZ  LOPEZ PEDRO  (0/5/0/5|79
21 5/0/3 9|7 0 RAMOS PEREZ MARINA 2/0/0/3(8/1 [2]
3 |1//9/0/8/7 56|78 RAMIREZ = RAMOS  MATIAS 23|0507[1]
¢ |1]]7/3/152658 RAMIREZ  RAMOS  ALONSO |25/02[1)5 [1]
: LI O] [
¢ L O [
d LI O] [
: L O [
° LI O] [
0 L O [
i LI O] [
i L O [

- Pag 01 R w‘.
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EJEMPLO 1: NO TIENE CSE
Pagina 2

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

-y PERU Direccién General de Focalizacién (DGFO)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOI

5.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: 2300
NOMBRE DE
1LUzZ 2 AGUA 3LUZY AGUA anineuno | XX A Eﬂ;RESA
En caso marcar algiin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O R P
COOPERATIVO? el 2NO DE AGUA:
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 6.25y 6.26 no
. , son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO X ,u,a|es_p i’ P
6.2 NOMBRE DE LA VIA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

01

6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR

1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURALX 7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 06/0/3/0/4/0/0/2 3
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a

que recibe el $100)
7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: TRANCA PA MPA

8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
oe propiepabes: | | 1| pevenicuLos motorizanos | O | O

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los dltimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ 8 , 40000 Firma de elfla solicitante Huella digital de e-I/\a solicitante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma delfla servidor/a piblicofa Huella digital delfa
servidor/a publico/a

10. lIBII!M':IﬂII CENSAL (Es llenado por la Municipalidad, Intervencién Publica Focalizada, u otra institucién encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ; CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 110/ 1

ESTA VIVIENDA?

S0 | DECLARA @ DGAR R AMBITO D PP. UBICADO D0 0 | RIO I R
Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

! 2NO Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccién registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4,26/ 1/1/2|3|7 KARINA GONZALES TAFUR

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ULE x 2DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 8IS

Firma del/de la registradorfa Huella digtal
7 OTRO Detallar: delide la registrador/a




EJEMPLO 2: INCORPORACION DE MENOR DE EDAD
Pagina 1

Direccion General de Focalizacion (DGFO)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

FORMATO $100 ]
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA [CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

e >
@ PERU

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

1000001 | 05/0/2/0l6 4/ 8]5/0/3/97 o 1[2/0]9]1 7

1. III'I'IIS IIE lﬂ I'EI!SIIHI SﬂlII}I'I'AII'I'E (Complete con letra Imprenta)

1.1 APELLIDOPATERNO | R A M 1O |S

1.2 APELLIDOMATERNO | P | E |R |E |Z

1.3 NOMBRES M ARIIINIA

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

4 1.6 TELEFONO:
1.5 CORREO ELECTRONICO (ol 9/9/9/5/4/3 3/0/1

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD x 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. HEEISTIIII DE PIIIIIE, MADRE 0 TIITI]II Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacion de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE x 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Si se trata de tutor, consigar  3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:
3.3 TUTOR 4 8 5 o 3 9 7 O 3.3.2 EXPEDIENTE:
4. IlEI}lllmlclﬂll DE llls Y lﬂs “"EEHA'"ES DEL IIOEAII Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.
4.1 4.8 4.9
TIPO TIPO DE RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
2 oatfcato e | 2hor
N°| nacido vivo Conviviente * Solo podran
3_ré|an_n;a\ . 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 | 3:Hiola ser incluidos
g eaticcl NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO el oot
D | clectonico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO ., :Padresisuegros | hasla 22 afios
E 4-ﬁgt;n?i2nto (Letra Imprenla) 2: Fem koA g:eegggeﬂtj;n
N | RENECCUI ) 8’;;”,",’%;:?”3 cursan
e oiPonsionista | §2henie e
Manual y Acta 10:0tros parientes | presupuesto
de Nacimiento 11:0tros no del hogar, o
Electronica parientes. persfnaslque
6: Came'i Senio
7:Notere 5 5 miltar
1 |1 7/8/6 54 399 |RAMIREZ | LOPEZ PEDRO  (0/5/0/5|7|9 |[1]
2 11| 4/8/5/03/9 70 RAMOS PEREZ MARINA |2/0/0/3|8|1[2]
* |1/ /9]/0/87 567 |8 |RAMIREZ | RAMOS  MATIAS 23|05/0/7|[1]
‘1 713|152 16 58 RAMIREZ RAMOS ALONSO 2 5/1/0(15 |1

L OO 0 0 0 (] (o] (o] {E=]
OO0 00 O (=] (B (=] (R

N o o WA Y

Pag.01 I nenoemammae 1
L,,,,,,,,,,,,,,J.
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EJEMPLO 2: INCORPORACION DE MENOR DE EDAD

Pagina 2

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

eral de Focali n (DGFO)

cion de Hogares (SISFOH)

NUMERO DE SUMINISTRO

6.2 NOMBRE DE LA ViA

SAN PEDRO

6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR

01

6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR

6.2.5 MANZANA  6.2.6 LOTE 6.2.7 KM

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: DE LUZ:
NOMBRE DE
1LUz 2 AGUA 3LUZY AGUA anineuno X LA ENPRESA
En caso marcar algln servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O R e
COOPERATIVO? 181 2INo DE AGUA:
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 6.25 y 6.2.6 no
. ” . son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON x 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO mmes? 4 g

A 2 CUADRAS DE PLAZA DE ARMAS

6.2.1 N° DE PUERTA:

210
6.2.8 NUCLEO URBANO

PUEBLO TOTOS

1. UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADA EN UN 1 URBANO x 2 RURAL
CENTRO POBLADO:

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO:

TOTOS

7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 0 5 O 2 O 6 O O O 1

(Es llenado por el servidorfa
que recibe el $100)

8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran-
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la
Persona Solicitante” (segiin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS.

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de
forma permanente y, a la fecha, ningln miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 8,400.00

5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).

01 00

6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la
presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley
N°27444).

INDICAR NUMERO
DE PROPIEDADES:

INDICAR NUMERO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS

Firma de elfla solicitante Huella digital de elfla solicitante

QUE SOLICITA LA VERIFICACION

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION

Huella digital della

Firma del/la servidor/a publico/a SR st

10. UBICACION CENSAL (Es lienado por la Municipalidad, Intervencion Pablica Focalizada, u otra institucion encargada)
10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N°

10.4 N° FTE. DE MZA.

10.5 VIVIENDA N° 10.6 ({ CUANTOS
HOGARES
HABITAN EN /
ESTA VIVIENDA? 1 1 1

10.7 HOGAR N°

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:

De marcar “SI" debera indicar el Pueblo Indigena y la

18l 2R Comunidad Nativa a la que pertenecen.

PUEBLO INDIGENA:

de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

11. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCIGN DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A

PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

91216 71237

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
X| 2poF 3 PENSION 65

Detallar:

1ULE

7 OTRO

QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

RAUL PAREDES TAFUR

4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 8IS

Huella digital

Firma del/de la registrador/a
del/de la registradorfa

.
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EJEMPLO 3: INCORPORACION DE MENOR DE EDAD (2do caso)
Pagina 1

Direccién General de Focalizacion (DGFO)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

FORMATO $100 []
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA [CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

| 1000002 | 2/ 1/1[3 /o1 33 7/6/5/4]12 1/20/9]1 7

1 IIATIIS DELA I’EIISIIHA SIIIIGII'AHTE (Complete con letra Imprenta)

1.1 APELLIDOPATERNO | R TV E R A
1.2 APELLIDOMATERNO M| A| T| O S

1.3 NOMBRES TIOMA S

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

1.5 CORREO ELECTRONICO i (Tci:ﬂ)o"m 9/9/5 4,7/7/11117
2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)

2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD x 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. IIEGISTI!II DE PIIIIIE, MADRE n 'I'llTllII Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacién de menores de edad”.

Si se trata de tutor, consigar  3.3.1 RESOLUCION

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD o e ko o e 140-2017-P-PJ
iguientes datos:

33TUToR (Y 4/8|5]/ 0] 3] 9| 7| Q) sovienteedabes s32expebiEnte:. 535-2017-15

|4 IlEGlAIIM:IﬁII DE lAS Y l(lS ""EEHAHTES DEL Il(l(inll Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.

41 4.8 4.9
TIPO TIPO DE RESIDENTE

DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:8|
2:Certificado 2:Cényuge/ 2:NO*

N°| nacido vivo Conviviente * Solo podran
g nanial ) 42 43 4.4 4.5 46 4.7  3Hioa ser incluidos

Ofsicoriicaoy NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXOliierm i s ctores

D g, Sectonico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO ;.\ G:Padresisuegros | hasta 22 afos

E [“homonto (Letra Imprenta) 5. g | ZHemanoa | SO

N | RENECCUI T | Blataladorta | ousando
S dmento OFien G

:0tros parientes

Lol o e
5-%:?,[32‘;3 parientes ggg&azlque
7: sétzwaer:{:”a J _ sme‘mcrlo

" 1/ /3(3/7/6/5 41 2 RIVERA  MATOS TOMAS |2/4[02|8|0 [1]

2 11| 4/8/5/0 397 |0 CASTANEDA PALACIOS ROSARIO|2/7|0 9|83

s 1| |7/5/6 89 8|51 |CARDENAS SALVATIERRA JUAN 10/08/00

4

L O 0 () {leod (o] |
I N S

N o o |

- Pag 01 o ———————— 1‘ .
|

31



32

EJEMPLO 3: INCORPORACION DE MENOR DE EDAD (2do caso)
Pagina 2

| de Focalizacién (DGFO)
6n de Hogares (SISFOH)

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

@ PERU

5.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: EE;EZRE e
1wz X 2AcuA 3LUZY AGUA 4 NINGUNO LA ENPRESA ELECTROSUR
En caso marcar alglin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 ¢EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O R e
COOPERATIVO? 18l 2no | ) SelRGT
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 6.25'y 6.2.6 no
A " . son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO x ,u,a|es_p P ’
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

01
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR CARR ETER A y v NGUY O pU N O KM 25

1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURAL x 7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 2/ 1/11/3/0/1/0/02 |0
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100)

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: CHALLAPATA
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
pe propieDaes: | | 1| peveicuLos motorizanos | O | O

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccién 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 3,000.00 Firma de ella solcitante Huella digial de elfa solcante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma del/la servidor/a pblico/a Huella digital delfa
servidor/a publico/a

10. UBICACION GENSAL (Es lienado por la Municipalidad, Intervencion Pablica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ; CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 111/ 1

ESTA VIVIENDA?

30 | | ARA ( DGAR B | AMBITO0 L PP. UBIGADU A0 0 ! R0 L !
Segn listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI" debera indicar el Pueblo Indigena y la

18l h ;
S AU Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delde la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCIGN DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICOJA QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

45 6/8 4097 8 LUIS GONZALES ARIAS

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

Firma del/de la registrador/a Huella d?gital
7 OTRO Detallar: delide la registrador/a




EJEMPLO 4: INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS
INTEGRANTES

Pagina 1

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

FORMATO $100
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

| 1000003 | o/ 4/o[1]1]4 5 6/ 9/8/1]2[2 2 1[2]0]9

Direccién General de Focalizacion (DGFO)

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

17

1 IIIITIIS DELA I’EIISIIHA SIlIIGII'MITE (Complete con letra Imprenta)

1.1 APELLIDO PATERNO | R | O Q U E
1.2APeLLbomaTERNO  C A S| T/ T IL IL 1O |N

1.3 NOMBRES PIEID RO

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

(Celular)

1.5 CORREO ELECTRONICO 16TELEFONO: 9 | 9 1 811 (8|1 (2 |3 |3

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES x 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. REGISTRO DE PIIIIIE, MADRE 0 TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacién de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Sise trata de tutor, consigar 3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4. IlEl':lAIIAl:IﬁII DE lAS Y lIlS ""EGHA'"ES DEL Illllinll Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.

4.1 4.8
TIPO TIPO DE
DOCUMENTO PARENTESCO
géggr‘liﬁcaqo ;;Jceo'(:/y?lge/
N° nacido vivo Conviviente
3:Geniteado 2 4.2 43 4.4 4.5 4.6 4.7 | 3:Hioa
O Rcelicl NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO = APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO| & Yemofuera
B | clctnico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO ., :Padresisuegros
E 4'ﬁ§?r5i§mo (Letra Imprenta) 2: Fem | [:Hermano/a
RENIEC CUI . E=(Tj;a|l;‘§aad?r/a
N szﬁgglr‘rj\%mo Q:Pensitgmsla
Manual y Acta 10:0tros parientes
de Nacimiento 11:0tros no
Electronica parientes
6: Carné de
Extranjeria
7: No tiene = E
1 1] 56981222 ROQUE  CASTILLON PEDRO |2/4|02|8|o|[1]
2 11| 2/5/6|9(8 8|99 ROQUE MAMANI ~ ROCIO 3[0/0/5/9|6|[2]
* |1 4/4/6/6 63|33 ROQUE TORRES CARLOS (100746 |[1]

N O O R =N A

N o O |

* Solo podran

49
RESIDENTE
HABITUAL
1:8|
2:NO*

ser incluidos
losfas jovenes
que tengan
hasta 22 afios
de edad que
se encuentran
cursando
estudios y
dependan del
presupuesto
del hogar, o
personas que
prestan el
servicio
militar.

| o NS

- Pag.01 |
I
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EJEMPLO 4: INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS
INTEGRANTES

Pagina 2

eral de Focalizacion (DGFO)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

5. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: DE LUZ:
NOMBRE DE
1wz X 2AcUA 3LUZY AGUA 4 NINGUNO LA EMPRESA SEAL
En caso marcar algin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 ;EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O Efgz’:ﬁé’;
COOPERATIVO? 18l 2No x DE AGUA:
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 625y 6.2.6 no
" ” . son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE x 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO mmesp 4 P
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

01 A 8 CERCADO POLOBAYA GRANDE
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR pOR LA CAPILLA LAS MERCEDES

1. UBICACION GEOGRAFICA
7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO x 2 RURAL 7.2 coDIGO CENTRO PoBLADO: | () 4 0o 11 4 0/ 0/01

g (Es llenado por el servidorfa
CERIROLCER S que recibe el $100)

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: POLOBAYA GRAND E
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
se'n5|bles, por lo que d?y mi llbre Y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de da_tos personale_s, ya sean INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
publicas o privadas, o datos que informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los DE PROPIEDADES: O 1 DE VEHICULOS MOTORIZADOS o O

integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccién 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segiin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningln miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdmicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Gltimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/. 4,320.00 Firma de ellla solicitante Huella digial de elfa solctante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma del/la servidor/a publico/a Huella digital delfa
servidor/a publico/a

10. UBICACION CENSAL (Es llenado por la Municipalidad, Intervencién Publica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ;CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 1141
ESTA VIVIENDA?

11.EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:

De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

18l h .
S 280 Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENGIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCIGN DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

412/ 6/6/9 97 8 MILTON MEJIA ROMERO

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 IS

Firma del/de la registrador/a Huella digtal
7 OTRO Detallar: del/de la registradorfa




EJEMPLO 5: CAMBIO DE DOMICILIO DETODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES
DEL HOGAR

Pagina 1

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) 0 DE VERIFICACION DE LA CSE

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

e -
@ PERU

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

| 1000004 | 2 0lo/1]1]4 8 7/4/9/0/3/01 1jojoj9oft 7

1. IIMIIS DE l.A I'EIISOHA SlllIGI'I'AH'I'E (Complete con letra Imprenta)
11aPELLIDOPATERNO M\ A/ R TIT IN E Z

1.2 APELLIDOMATERNO | \/ | E |L |A
1.3 NOMBRES GIEINARTIA |[ROSA
1.4TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DEHOGAR | )¢ 2 SERVIDORIA DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

1.5 CORREO ELECTRONICO | PoSita_martinez@gmail.com lemEErON 91 919]6/6/6 000

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR x

3. IIEGISTIIII DE PIIIIIE, MADRE 0 'I'llTllII Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacion de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Si se trata de tutor, consigar - 3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4. IlEl}lAIlAﬂIliIl DE llls Y llls IIITEEIIAII‘IES DEL Illllinll Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcion que corresponda.

4.1 4.8 49
TIPO TIPODE _ RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:NI 1:Jefefa 181
2:Certificado 2:Conyuge/ 2:NO*
N°| nacido vivo Conviviente * Solo podran
3"’3"6:1“;6” g . 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 | 3:Hiola ser incluidos
g oo NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO TR Ca e
electronico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO ., 6:Padresisuegros | hasla 22 afios
D l4:Actade (Letra Imprenta) : 7+Hermanola de edad que
= iy 2:Fem aiTasiora | S5 encenin
N |s.acta de del hogar estudios y
‘Nacimiento 9:Pensionista dependan del
Manual y Acta 10:0tros parientes  presupuesto
deNaomiento L= e e
lectronica
6: Came i Lol
xtranjeria
7:No l\er{e - - militar.
1 1] 97490 1 |[MARTINEZ VELA ROSA ' |2/0/0/57/3

3
2 65623
3 1| 3|4 76|59

9

(§)]

0
3 |3 | TRIGOSO MARTINEZ SOFIA tlololtlof2/[2]
0 |3 | TRIGOSO MARTINEZ RAMON (211106
9

« 1/ loolol9l9 1 | MEREU LAURA |0/4/01|7/0|[1]

L O O D (B ffee] {leo {2
IR IR N = =SS =

Pag.01 | 1 .
oo o
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EJEMPLO 5: CAMBIO DE DOMICILIO DETODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES
DEL HOGAR

Pagina 2

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

Direccién General de Focalizacion (DGFO)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

',@ PERU

5. ACCESO A SERVICIOS POBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO

5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: B
NOMBRE DE
1LUzZ 2 AGUA 3LUZY AGUA anineuno | X LA Em’,RESA
En caso marcar algln servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O R e
COOPERATIVO? = 2RO DE AGUA:
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4,6.2.5 y 6.26 no
i " son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 20IRON D 3CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO R P P
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

0|1 NUEVA ESPERANZA
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR PASANDO LA IEI JUAN PA BLO II

1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO x 2 RURAL 72copicocentroposano: | 2| O O 1/ 1(4 00|01
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100)

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: TAMBOGRANDE
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
s§n§|b\es, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de dqtos personalevs, ya sean INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los DE PROPIEDADES: o O DE VEHICULOS MOTORIZADOS O 1
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ . 9, 50000 Firma de el/la solicitante Huella digital de elfa solicitante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma delfla servidor/a publico/a Huella digital delfla
servidor/a publico/a

10. IIBII:M:IﬂII GENSAL (Es llenado por la Municipalidad, Intervencion Publica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ; CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 2 1 2

ESTA VIVIENDA?

11.EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

6] ZNO Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delfde fa Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

7,9 6,6/ 4 440 JULTIAN VASQUEZ SOTELO

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1 ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

Firma del/de la registrador/a Huella digital
7 OTRO Detallar: delde la registradorfa

F Pag 02 .




EJEMPLO 6: NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
(REEVALUACION)

Pagina 1

Direccién General de Focalizacién (DGFO)
Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social

e >
@ PERU

FORMATO S100
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

1000005 | 080402 33/5/7/2/2]2]2 1/3/0/9[1]7

1. Ill\'l'llS IIE I.A PEIIS[IIM SlllIGI'I'AH'I'E (Complete con letra Imprenta)

1.1 APELLIDO PATERNO Q UTIISIPE
1.2APELLIDOMATERNO H U | A I M| Al N

1.3 NOMBRES BIEINI T/ O

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DEHOGAR | ¢ 2 SERVIDORIA DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

1.5 CORREO ELECTRONICO 3 ('[;ILE)ONO: BB Bl0/0/2 2 22
2. GEN ELHOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION) X

2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR

2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. REGISTRO DE I'AIIIIE, MADRE 0 TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacion de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Sise tata de tutor, consigar3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4. IlEl}lnIIAI}IﬂH DE IAS Y l“s ""EGHA'"ES DEL Ill]lilll Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda.

4.1 4. 49
TIPO TIPODE  RESIDENTE

DOCUMENTO PARENTESCO | HABITUAL
1:DNI 1:Jefefa 1:8|
2:Certificado 2:Conyuge/ 2:NO*

N°| nacido vivo Conviviente * Solo podran
_maméal . . 42 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 3:Hioa ser incluidos

OF SCerlicol NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO TR o ey

D |y, Slectonico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO |, §:Padresisuegros Resia 23 afos

E 4'ﬁ:grg|2n(o (Letra Imprenta) 2: Fem e gsggsSe?vkt‘;n

N | RENIECCUI T | Blbaatona | aursando
5:#;3'5“3&"(0 9:Pensionista 32’;;’,:?,2,{' del
Manual y Acta 10:0tros parientes| presupuesto
de Nacimiento 11:0tros no del hogar, o
Electronica parientes personas que
6: Cameé de_ géers‘cgg o
7: Ny o 3 = il

1 1| |4/5/2/0(9|7 0|1 |QUISPE HUAMAN  BENITO [2/0|1|1|7/5|[1]

2 11| |3/4/5|7|2|3 |01 [CERVANTES SULCA PAULINA 1|4|0 5|7 4|[2]

3 /1| 2/1/8855 6 6 QUISPE CERVANTES FRANCISCO 1(0|0(8|0 0|[1]

4

I O O Y | Y
N O O S = Y

N o
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[




EJEMPLO 6: NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE
(REEVALUACION)

Pagina 2

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

Direccion General de Focalizacién (DGFO)
tema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

9. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO 11
o DE LUZ: 7 23
5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE:
NOMBRE DE
1LUzZ 2 AGUA sLuzvacua X| 4NINGUNO oe Ex;_RESA ELECTRO SUR ESTE
En caso marcar algln servicio detallar el niimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA: 3 3 3 8 4 4 8
NOMBRE DE
5.2 (EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O
COOPERATIVO? 18l 2n0 () LA EMPRESA SEDACUSCO
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR O PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 6.2.5y 6,26 no
” . son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON x 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO m,a‘es‘p P P
6.2 NOMBRE DE LA VIA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3 PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

01 LAS ORQUIDEAS
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VIVIENDA O LUGAR A DOS CUADRAS DEL BANCO DE LA NACION

1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO x 2 RURAL 72copicocentroposLano: | O 81 014/ 0| 2/ 0 0/ 0|1
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a
que recibe el $100)

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: COVYA

8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
sgnglbles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de de}tus personalgs, ya sean INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacién personal del suscrito/de la suscrita o de los DE PROPIEDADES: O 1 DE VEHICULOS MOTORIZADOS O 1
integrantes de mi hogar; y i) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segun numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jévenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econdémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ . 12 . OOO OO Firma de elfla solicitante Huella digital de el/la solicitante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PGBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma del/la servidor/a piblico/a Huella digital deifla
servidorfa publico/a

10. UBICACION CENSAL (Es lienado por la Municipalidad, Intervencion Publica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 (CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 1/ 1

ESTA VIVIENDA?

TADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

11.EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI" debera indicar el Pueblo Indigena y la

= 2O Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital del/de la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCION DE LA SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

987,00 5 4 3 JOSE LUNA GONZALES

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

Firma del/de la registrador/a Huella digtal
7 OTRO Detallar: delide la registrador/a

o ||




EJEMPLO 7: SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
Pagina 1

Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

@ PERU

FORMATO $100
SOLICITUD DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA (CSE) O DE VERIFICACION DE LA CSE

Direccién General de Focalizacion (DGFO)
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

~___ Soucitup: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE: FECHA:

| 1000006 | 12 0/304 58 3/5/9/9/88 1/olol9l1]7
1. DATOS DE LR PERSONA SOLICITANTE (compiete con letra Imprenta)

1.1APELLIDOPATERNO | T A R |A Z O IN A

1.2APELLIDOMATERNO T IA INITA N/ T/ A

1.3 NOMBRES CIL'EDIY

1.4 TIPO DE SOLICITANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION x

1.5 coRREO ELECTRONICO | Ctarazona@pjuntos.gob.pe Y e 1919/9/9/8/0/8/ 00

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE 2.5 NO ESTOY DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE CSE (REEVALUACION)
2.2 INCORPORACION DE MENORES DE EDAD 2.6 SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
2.3 INCORPORACION O SALIDA DEL HOGAR DE UNO O MAS INTEGRANTES 2.7 OTRAS CIRCUNSTANCIAS

2.4 CAMBIO DE DOMICILIO DE TODOS/AS LOS Y LAS INTEGRANTES DEL HOGAR

3. IIEI'iISTII(l DE I’AIIIIE, MADRE l) 'I'IITllII Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacién “Incorporacion de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Si se trata de tutor, consigar 3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4 IlEI}UIIIAl}IIjH DELAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR Complete la informacion solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda.

4.1 48
TIPO TIPO DE
DOCUMENTO PARENTESCO
e 1:Jefela
2:Certificado 2iComyuge!
Ny jracioie Conviviente
[o) 3'g:rrt‘\laacado o 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 | 3:Hijola
" nacido vivo NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXO gfli’a}%"“m
jelectionico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO - Mas | 6:Padresisuegros
E i e (Letra Imprenta) 5. ro,, | 7:Hermanoa
RENIEC CUI " 8:Trabajador/a
N 5:Acta de el hogar
Nacimiento 9:Pensionista
Manual y Acta 10:0tros parientes’
de Nacimiento 11:0tros no
Electrénica parientes
6: Carné de
Extranjeria
7: No tiene =) -

1 1| 2/8/7|7/0/1 38 |PEDRAZA  TAFUR JUAN 1/5|0/8|8/ 0]
211, /5/8[3/5 99|88 ROMERO ZEVALLOS CLAUDIA 0 2(0 3|7
8 8 555 PEDRAZA ROMERO  YENNY 1[0|0/5/0 5/[2]
4« 11/ 12/21213/3 3|6 |5  PEDRAZA ROMERO JOAQUIN 2/8|0/9/0 9/[1]

) e {feo] { o] |[=]

* Solo podran

4.9
RESIDENTE
HABITUAL

1:81
2:NO*

ser incluidos
losfas jovenes
que tengan
hasta 22 afios
de edad que
se encuentran
cursando
estudios y
dependan del

personas que
prestan el
servicio
militar.

N S S Y
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EJEMPLO 7: SE REQUIERE VERIFICAR INFORMACION DEL HOGAR
Pagina 2

Direccion General de Focall

U | ministerio de D I
PERU | Ministerio de Desarrollo Sistema de Focall

e Inclusion Social

5.ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO
c DE LUZ: 3149|964
5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE:

NOMBRE DE
1wz X 2AcuA 3LUZY AGUA 4NINGUNO LA EMpRESS ELECTRO CENTRO
En caso marcar algin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O R
COOPERATIVO? sl 2n0 X DE AGUA:
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.2.4, 625y 6.2.6 no
R son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcion): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO x ,u,a|esP g P
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3PISO 6.2.4INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

0|1
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LAVIVIENDAOLUGAR  PA S A N D (o) EL PU EN TE coO LGA N TE

1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURAL x 72copico centroposano: | 1 (2 103 /04 00|03
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a

ue recibe el $100)
7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: SANTA HERMINIA BAJ‘A ! e
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran- 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
do que la atencion de mi solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
sgnglbles, por lo que doy mi libre y €xpreso consentimiento para: i) El acceso a bases de dgtos persona\els, ya sean INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los DE PROPIEDADES: O O DE VEHICULOS MOTORIZADOS O o
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).  6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la

2.- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas presente solicitud no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono - celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
Persona Solicitante” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley N° 27444) via SMS. 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al solicitante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los dltimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

5/ . 5 . OOOOO Firma de elfla solicitante Huella digital de elfla solicitante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PGBLICA FOCALIZADR, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA LA VERIFICACION

Firma del/la servidorfa publico/a Huella digital dellla
servidor/a publico/a

10. Illlll}nl}llill CENSAL (Es llenado por la Municipalidad, Intervencién Publica Focalizada, u otra institucién encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ; CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 101

ESTA VIVIENDA?

A0 | | ARA ( DGAR B AMBIT0 L PP. UBIGAD( AD0 U | | R0 L A
Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.
COMUNIDAD NATIVA:
De marcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la

18l h ;
S ZH0 Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA
Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delide la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCIGN DE L SOLICITUD

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

2/4/6/1/2/2/31 GUSTAVO SILVA ZAVALETA
INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:
1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

Firma del/de la registrador/a Huella digial
70TRO Detallar: delide la registradorfa

Pag.02 .




INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200 —
PARTE Il.

FORMATO R200 FORMATO DE REGISTRO DE LAS
PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PUEBLOS INDIGENAS DE
LA AMAZONIA COMPRENDIDO EN LA BASE OFICIAL DE
PUEBLOS INDIGENAS

1. ;Qué es el Formato R200?

Es un instrumento de recojo de datos de hogares que permite a la DOF determinar
la CSE de las personas que pertenecen a los Pueblos Indigenas de la Amazonia,
comprendidos en la Base Oficial de Pueblos Indigenas del Ministerio de Cultura y que
es aplicado en el marco del Articulo 2 de la Resolucion Ministerial N° 227-2014-MIDIS,
o norma que la modifique o sustituya.

2. ;A quiénes se registran en el Formato R200?

Alas personas que forman parte de los pueblos indigenas que se ubican en la Amazonia
Peruana, segun la informacién de la Base de Datos Oficial de Pueblos de Indigenas del
Ministerio de Cultura.

En los casos en que la direccién consignada en el DNI de estas personas no coincida
con la informacion registrada en la Base de Datos indicada, el Formato R200 deberd
ser suscrito adicionalmente por el Alcalde o la Alcaldesa del municipio donde se
encuentre el pueblo indigena, a fin de certificar la vinculacion de la direccién con el
Pueblo Indigena.

3. ¢(Quién distribuye el Formato R200?

Es distribuido por la DOF, a través de sus Coordinaciones Territoriales.

Paraacceder al Formato, el Responsable de la ULE o el Alcalde debe realizar lo siguiente:

. Acercarse con su DNI a la oficina descentralizada del MIDIS donde se encuentra
el Coordinador Territorial.

. Firmar el CARGO DE ENTREGA/RECEPCION.

. De tratarse de una tercera persona, adicionalmente, debera presentar una carta
poder simple en original, firmada por el Alcalde o el Responsable de la ULE,
mediante el cual se autoriza el recojo del Formato R200.

ilmportante!

El Formato R200 es de distribucion GRATUITA.
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— INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200

42

4. ;Quién llena el Formato R200?

El Formato R200 es llenado por la persona solicitante con la ayuda del Responsable
de la ULE" o servidor/a de la IPF2. El Formato debe ser llenado con lapicero, utilizar
letra imprenta legible y en mayuscula. El Formato R200 es presentado por una persona
mayor de edad, jefe/a del hogar, conyuge o conviviente que en representacion del
hogar, presenta el formato R200. Cuando el hogar no cuente con un integrante,
residente habitual, mayor de edad, que pueda presentar el Formato R200, la ULE
recibird dicho documento, suscrito por un menor de edad, que cuente con dieciséis
(16) anos cumplidos y que sea residente habitual, o de una persona mayor de edad no
residente habitual que pueda brindar dicha informacioén.

5. ;Qué datos se consigna en el Formato R200?

. Datos generales: UBIGEO del distrito, DNI del solicitante y Fecha del recojo de
datos.

. Datos de la persona solicitante.
. Registro de la situacion del hogar respecto a la solicitud.

. Datos del hogar de la persona solicitante, tales como:

v’ Datos de identidad de los y las integrantes del hogar (N° de DNI, apellidos
y nombres, fecha de nacimiento, sexo, entre otros).

v" Datos de los servicios publicos (servicios de luz y agua) con los que cuenta
el hogar.

v’ Direccion de la vivienda y la ubicacion geografica del hogar.

v El monto total en soles del ingreso anual de todos los integrantes del hogar,
numero de propiedades y niumero de vehiculos, de corresponder.

. Declaracion de residencia del hogar en el ambito de CCPP ubicado en el listado
oficial vigente del Ministerio de Cultura.

. Datos del servidor publico quien recibe el Formato R200.

ilmportante!

El Formato R200 no debe presentar errores ni enmendaduras.

6. ;Donde se presenta el Formato R200?

Se presenta en la Unidad Local de Empadronamiento (ULE) de la municipalidad del
distrito donde reside la persona solicitante y los integrantes del hogar.

En caso que el solicitante haya sido atendido y asistido en el llenado del Formato R200
por un servidor de una entidad a cargo de las Intervenciones Publicas Focalizadas,
este formato debera ser presentado ante la IPF, el cual, posteriormente sera remitido
a la ULE de la jurisdiccion donde reside el solicitante, a fin de, que se continte con el
procedimiento establecido por la DOF.

1 De acuerdo a la Directiva N° 006-2017-MIDIS numeral 4.3, literal “a”, una de las responsabilidades de la ULE es asistir en el
llenado de los Formatos de Solicitud vigentes.
2 De acuerdo a la Directiva N° 006-2017-MIDIS modificada con RM 137-2017-MIDIS en numeral 7.7, “... Para su registro en

el PGH la DOF, las ULE y/o las IPF consignaran los datos correspondientes en el Formato de registro de las personas de los
Pueblos Indigenas de la Amazonia“ (Formato R200).



INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200 —

:Qué rol cumple la Unidad Local de Empadronamiento
y las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas
Focalizadas en el llenado del Formato R200?

7.1.Elrol dela ULE en el llenado de la R200

La ULE es responsable de recibir e impulsar el tramite de los Formatos R200 ante la
DOF, por lo que debe:

. Orientar a la ciudadania sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la
presentacion, requisitos, los plazos y tramite para la atencion del Formato
R200.

. Asistir en el llenado del Formato R200.

. Realizar el control de calidad de la informacién recogida en el Formato R200,
verificando que esté debidamente llenado y contenga todas las firmas y
huellas digitales que correspondan.

. Recibir el Formato R200, digitar los datos en el aplicativo de digitacién y
enviarlos a la DOF, a través de los mecanismos y procedimientos establecidos
para tal fin.

7.2.El rol de las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas
Focalizadas (IPF) en el llenado del Formato R200

Las entidades a cargo de las Intervenciones Publicas Focalizadas cumplen los
siguientes roles:

. Orientan a las personas sobre el estado de la CSE del hogar en el PGH, la
presentacion del Formato R200, requisitos, plazos y tramites para su atencion.
. Asisten a las personas en el llenado del Formato R200.

. Realizan el control de calidad de la informacién recogida en el Formato R200,
verificando que esté debidamente llenado y contenga la firma y huella digital
del solicitante.

. Reciben el Formato R200 y lo remiten a la ULE de la jurisdiccién donde reside
la persona solicitante, a fin de que continte con el procedimiento establecido
por la DOF.

Importante:

Es la DOF quien determina la CSE, si
la DOF requiere mayor informacion
del hogar, le indicard a la ULE las
acciones correspondientes.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200

8. El Formato R200

Instrumento de recojo de datos aprobado mediante Resolucion Ministerial
N° 137-2017-MIDIS que modifica la Directiva N° 006-2017-MIDIS “Directiva que regula
operatividad del Sistema de Focalizacién de Hogares — SISFOH".

Péagina N° 01

FORMATO R200
FORMATO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIA COMPRENDIDO
EN LA BASE OFICIAL DE PUEBLOS INDIGENAS

44

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA:
| |
S —
1. DATOS DE LA PERSONA (Compicte con fetra Imprenta)
1.1 APELLIDO PATERNO
1.2 APELLIDO MATERNO
o
Pagina N° 02
1.4 TIPO DE INFORMANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
1.5 CORREO ELECTRONICO 1.6 TELEFONO:
(Celular)
2. EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?
2.1 NO TIENE CSE DE POBRE EXTREMO POR RESIDENCIA EN PP.Il DE LA AMAZONIA rko
3. REGISTRO DE PADRE, MADRE O TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacién ‘Incorporacién de menores de edad”. .
3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD i se trata de ttor, consgar 3.3.1 RESOLUGION
adicionalmente los. JUDICIAL N°:
siguientes datos:
3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE: B
4.DECLARACION DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR  Conpiete i informacion solictada y escriba en el recuadro el nimero e la opcion que corresponda. Los items N° 6.2.2, 6.24, 625y 6.26 no
son aplicables para centros ~poblados
41 48 49 e rurales.
TIPO TIPO DE RESIDENTE 6.2.1 N° DE PUERTA:
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
:DNI 1:81
N :Ce%ﬁo = 2:NO*
o naci
[Nnanialhg ) 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 3Hioa il EO URBANO
(OfE:Cantiaiol NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXOETGTE S
decitrico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO :Padresisuegros | Nasta 23 afos
D aiiciade (Letra Imprenta) lermanola de edad que =
E  nacimento pr 2:Fem giTrabaiadorla | Se encuenian
N LS a R
i) oS S |
’ :
E:f‘?«“;'éw{mz R | BLr
ctror
amé de presian 'OBLADO:
e g B miliar, idorla
1 LI ][]
E LI ][]
contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
5 D D ‘:‘ fos. Pblicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
UMERO INDICAR NUMERO
IEDADES: DE VEHICULOS MOTORIZADOS
4 D l:‘ D compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en el
ormato no _correspondan a a realidad o sean falsas, me someto a las
5 D D ‘:‘ inistrativas, civiles y penal entes (Articulo IV, Numeral
cipios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley
g L[] []
: LI ][]
: LI ][]
Firma de el informante Huella digtal de el informante
: LI ][]
e LI ][]
11 D D \:‘ Firma della servidor/a piblico/a Huella digial della
senvidorla piblicola
& L1 ][]
IENDA N° 10.6 ;CUANTOS 10.7 HOGAR N°
- ARE:!
HABITAN EN 7
13 E E ESTA VIVIENDA?

De marcar *SI" deberé indicar el Pueblo Indigena y la
Comunidad Nativa a la que pertenecen.

18l 2NO

de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

PUEBLO INDIGENA:

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar

CIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Firma del/de la Alcalde/sa Huela digital delde Ia Alcaldelsa

12. DATOS DE RECEPCION DEL FORMATO

PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO:

INSTITUCION QUE RECIBE EL FORMATO:

1ULE 2DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC

70TRO Detallar:

6SIS

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO:

Huela dgfal

Firma del/de la registrador/a .
delldelaregisiadora

Pag 02



INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMATOS S100 Y R200

9. ¢Coémo llenar el Formato R200?

Para llenar el Formato R200, se debe seguir las siguientes instrucciones:

DATOS INICIALES:

La ULE o las entidades encargadas de Intervenciones Publicas Focalizadas asisten en el
llenado del Formato R200 registrando la siguiente informacién:

FORMATO R200
FORMATO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIA COMPRENDIDO
EN LA BASE OFICIAL DE PUEBLOS INDIGENAS

SOLICITUD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA:

| 100001 | 160606 485/0/3|9[7 0 1/5/0/9/11 7
I | |
UBIGEO: Es el codigo de ubicacion DNI Solicitante: Consigne Fecha: Consigne la fecha de

el nimero del Documento
Nacional de Identidad (DNI)
de la persona que realiza la

geogréifica que identifica a un distrito.
Consigne el dato que aparece en el listado
de centros poblados proporcionado por la

presentacion de la solicitud ante
la ULE, o IPF.

DOF.
9.1. Pregunta 1: DATOS DE LA PERSONA
Esta pregunta debe ser llenada considerando las indicaciones para el Formato S100
Ver pagina 41 del presente instructivo.

ta)

C EIR|IVAN|T E S
1.2apPeLLibomaterno | M| E/ L| G| A R

PlA UIL|IT N A

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

1.1 APELLIDO PATERNO

1.3 NOMBRES

2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION

919 99/ 5/5/ 55| 6

1.4 TIPO DE SOLICITANTE

1.6 TELEFONO:
(Celular)

1.5 CORREO ELECTRONICO paulina@hotmail.com

9.2.Pregunta 2: ;EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES?

El personal que realice labores de registro antes de marcar esta pregunta, debe
cotejar si el centro poblado donde reside el hogar forma parte de la lista de centros
poblados ubicados en el dmbito de las referencias geogréficas denominadas
“PueblosIndigenas de la Amazonia Peruana”de coincidir dicha residencia, procedera
a marcar la opcién 2.1 (pregunta de control).

Para el Numeral 2.1: En este casillero marque con aspa (x) la respuesta.

2. ¢EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES? ‘

2.1 NO TIENE CSE DE POBRE EXTREMO POR RESIDENCIA EN PP.II DE LA AMAZONIA x

9.3. Pregunta 3: REGISTRO DE PADRE, MADRE O TUTOR

Dejar en blanco (No aplica para este caso). Pasar a la pregunta 4.
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9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Pregunta 4: DECLARACION DE LASY LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Se debe registrar a todos los integrantes del hogar segun la relacion de parentesco
que tienen con el jefe o jefa de hogar, incluyendo a la persona solicitante. El primer
numero de orden le correspondera al jefe o jefa de hogar. Los datos a registrar en
los numerales 4.1 al 4.7 se obtendran del documento de identidad, excepto para
la opcion 6 (Carné de Extranjeria) que no debe ser considerado en el llenado del
Formato R200; mientras que los datos del numeral 4.8 y 4.9 lo brinda la persona
solicitante/informante. Para el registro de datos se debe considerar las indicaciones
dadas para el llenado del Formato S100 (paginas 16y 17).

Pregunta 5: ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

Esta pregunta debe ser llenado considerando las indicaciones para el Formato S100
(pag. 18).

Pregunta 6: DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE
EL HOGAR O PERSONA

Esta pregunta debe ser llenado considerando las indicaciones para el Formato S100
(pag. 18).

Pregunta 7: UBICACION GEOGRAFICA

Estainformacion debe serllenada porel/laservidor/adela DOF,ULEodelalPFdonde
se presenta la solicitud, utilizando la informacién contenida en el Listado General de
Centros Poblados segun distrito del INEl y el Listado de Centros Poblados ubicados
en el ambito de las Referencias Geograficas denominadas “Pueblos Indigenas de la
Amazonia Peruana” (RM N° 208-2016-MCQ).

7.1 La vivienda o lugar se
encuentra ubicada en un centro
poblado: revise el Listado de CCPP
del INEl e identifique el area de
residencia de la vivienda si estd en

7.3 Nombredel Centro Poblado:
revise el Listado de CCPP del INEI
y el Listado de Pueblos Indigenas
luego consigne el nombre que
identifica al CCPP donde reside el

el hogar.

7.2 Cédigo de Centro Poblado: revise el
Listado de CCPP del INEI y el Listado de
Pueblos Indigenas identifique el cédigo de
10 digitos asignado al CCPP donde reside

7.3 NOMBRE DEL CENTRO POBLADO: VILLA FLOR.\

area rural o urbano. hogar.
1. UBICACION GEOGRAFICA l
7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURALX 7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 0O/1/0/2/0/2/0|0 /0|3
CENTRO POBLADO: (Es ||Sﬂ%d0 ;ft)srweclos)erwdorla
que recibe el

PERU: LISTADO GENERAL DE CENTROS POBLADOS SEGUN DISTRITO, 2017

Nota: La informacion presentada es de caracter referencial, la cual debera ser utilizada solo para fines de empa

miento, digitacion en el aplicativo SISFOH. Asimismo esta informaci6n no refleja o determina la pertenencia del centro poblado a la jurisdiccion del distrito.

oD
concepp2017| SO° | Nomere DEPARTAMENTO | SOP | NOMBREPROVINCIA | CODDIST | NOMBRE DISTRITO N COD CCPP [NOMBRE CENTRO POBLADG  AREADE | ¢y CATEGORIA DEL CENTRO POBLADO FUENTE
DPTO PROV RESIDENCIA | 00
01 [AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 _|ARAMANGO 000TN URBANO | 04 PUEBLO INEI-2017
0102020003 [D1 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0003 (_[VILLAFLOR ) RURAL 05 CASERIO INEI-2017
& 01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0004 RURAL 05 CASERIO INEI-2017
0102020005 [01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0005 SOLDADO OLIVA RURAL 05 CASERIO INEI-2017
0102020006 [01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0006 PAIK RURAL 15 OTRO INEI-2017
0102020007 |01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0007 LUMBA RURAL 05 CASERIO INEI-2017
0102020008 |01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0008 NUMPATKAIM RURAL 15 OTRO INEI-2017
0102020009 [01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0009 PERLAMAYO RURAL 05 CASERIO INEI-2017
0102020010 [01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 010202 |ARAMANGO 0010 SHAIM RURAL 05 CASERIO INEI-2017
0102020011 |01 |AMAZONAS 02 [BaguA  Tewnem AnAraAmCA oot caniiannenine T e e T e ~ T e 917
0102020012 101 |AMAZONAS 02 |BAGUA LISTA DE CENTROS POBLADOS UBICADOS EN EL AMBITO DE LAS REFERENCIAS GEOGRAFICAS DENOMINADAS “PUEBLOS INDIGENAS DE |17
0102020013 |01 AMAZONAS 02 BAGUA LA AMAZONIA PERUANA" (RM N° 208-2016-MC) )17
0102020014 |01 |AMAZONAS 02 [BAGUA 17
0102020015 o1 |AMAZONAS 02 [BAGUA RO | oA UsicEo osTRITO PROVINGIA DEPARTAMENTO | PUEBLO INDIGENA| CODIGO DE CENTRO | )17
0102020016 101 |AMAZONAS 02 |BAGUA 0102020003 C__vianor ) o10202 ARAMANGO BAGUA AMAZONAS A 0102020003 | 7.
0102020017 01 [AMAZONAS 02 [BAGUA J a7 010202 ARAMANGO BAGUA AMAZONAS 0102020006 | )17

0102020007 TOMEA 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020007

0102020008 NUMPATKAIM 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020008

SHAIM 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020010

0102020013 ELTAYO 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020013

1
2
3
2
s 0102020010
6
7
5

0102020014 NAJEN 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020014

0102020021 TUTUMBEROS 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020021

9 0102020026 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

10 0102020083 SHAWE 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

1 0102020085 CHONTAS 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020085

1 0102020099 YAMAKAT 010202

ARAMANGO BAGUA AMAZONAS

0102020099
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9.8. Pregunta 8: AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA

En esta pregunta, la persona declarante otorga su libre y expreso consentimiento
para que el SISFOH use los datos personales consignados en el Formato R200,
considerando que el registro involucra el tratamiento de datos personales, que en
algunos casos constituyen datos sensibles. En tal sentido, el declarante autoriza que
el resultado del registro, o en su defecto las observaciones que se formulen; sea
notificado a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono -
celular sefalado en la pregunta 1“Datos de la Persona” via SMS.

8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA
1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran-
do que la atencion de mi registro involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los ¢ -
integrantes de mi hogar; y i) Poner a disposicion de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de :;‘; %ﬁ,&%ﬂ%ﬁg: O 1 I[:‘ED \IICEI:ITC":}IJ_%ERI?OTORIZADOS O O
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).
2.- La notificacion podra remitirse de manera voluntaria a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono 6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en el
- celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Persona” (segun numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley presente formato no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
N° 27444) via SMS. Doy mi consentimiento: 181 2NO responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley
3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integfantes de mi hogar (incluyendo al informante), residimos de N°27444).
forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se gncuentra ausente mas de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios joyenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi fjogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenfentes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nhievos soles, asciende a: "
S/ . 5 ,OOOOO \ Firma de el/la informante Huella digital de elfla informante
En el numeral 2, En este casillero se debe marcar con En el numeral 4, registre el monto total de ingreso
un aspa (x) la opcién 1 (SI) si declara voluntariamente que tiene su hogar; para lo cual debe sumar todos
recibir la notificacién del resultado de la solicitud o los ingresos de cada uno de los integrantes del hogar
caso contrario marcar la opcién 2 (NO). en los ultimos 12 meses, como producto del trabajo
incluyendo los provenientes de negocios. Estarad
expresados en Soles (S/.) y escrito en numeros.

9.9.Pregunta 9: FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA
INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION QUE
SOLICITA EL REGISTRO

El Formato R200 permite a la DOF, las ULE y/o las IPF registrar datos de los hogares
residentes en los pueblos indigenas de la Amazonia. Por lo que esta pregunta se
debe dejar en blanco. Pasar a la pregunta 10.

9.10. Pregunta 10: UBICACION CENSAL

Esta pregunta debe ser llenado considerando las indicaciones para el Formato S100,
ver pagina 21.
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9.11. Pregunta 11:EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE
EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL
VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Esta pregunta sera llenada por la ULE respecto al nombre de la Comunidad Nativay
el Pueblo Indigena que corresponde y, de requerir la validacion de la residencia del
hogar, adicionalmente se debe registrar los datos del/la Alcalde/sa.

Marque con aspa (x) el nimero 1 si verifica que la direccién de
residencia registrada en el DNI de todos los integrantes del
hogar se encuentra comprendida en el Listado Oficial vigente del
Ministerio de Cultura.

Omitir esta opcidn de respuesta, porque
el Registro (R200) se maneja bajo el
criterio de residencia en un Pueblo
Indigena de la Amazonia.

11. EL/LA SOLICITANTE PEGLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE 22 SG.¢P. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA

Segun listado oficjg¥igente del Ministerio de Cultura.

COMUNIDAD NATIVA:
arcar “SI” debera indicar el Pueblo Indigena y la PR o VI D E N CI A

g x 20 omunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLOINDIGENA: | A CHU AR

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LA ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA
Firma del/de la Alcalde/sg __—-—Fm‘&iigital delide la Alcalde:

Esta pregunta se aplica solo para aquellos hogares que indican
residir en una comunidad o pueblo indigena de la Amazonia
Peruana que se encuentra en el Listado Oficial vigente del
Ministerio de Cultura pero cuya direccién registrada en el
DNI no coincide con el nombre indicado en dicho Listado.
Para lo cual el/la Alcalde/sa deberd escribir en los casilleros
correspondientes el nimero de su DNI, su firma y huella digital.

Transcriba en el recuadro
correspondiente el nombre de
la Comunidad Nativa y el Pueblo
Indigena, tal como lo sefala el Listado
Oficial vigente del Ministerio de
Cultura.

9.12. Pregunta 12: DATOS DE RECEPCION DEL FORMATO

El/la servidor/a que recepciona el Formato R200 debera verificar que todos los
datos del formato estén correctamente llenados y luego consignar su nimero de
DNI, nombres y apellidos y finalmente firma y huella digital:

El numero de
documento de
identidad.

N° DEL POCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICP/A QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD: QUIEN RECIBE/ORIENTA LA SOLICITUD:

4@2 6|/1|2|3|2|0 GUSTAVO SILVA ZAVALETA

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD:

12. IllT}IE RECEPCION DE LA SOLICITUD

1ute | D] g2 poF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS
7 OTRO ‘Detaua\

- Pag.02

Institucidon que recepciona la solicitud. Debe marcar con un aspa

(x) en el casillero correspondiente a la Institucién que recepciona la Nombre vy apellidos asi
solicitud. Si el nombre de la Institucion no aparece entre las opciones como también su firma y
debe marcar la opcién otros y detallar el nombre de la institucion. huella digital.
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10. ;Como remitir la informacion a la DOF?

10.1. Digitacion del Formato R200

La DOF haimplementado el médulo de digitacion de Formato R200, como aplicativo
informatico que permite la digitaciéon de los datos recogidos. Este aplicativo esta
disponible para las ULE lo puedan descargar desde la pagina web del SISFOH:
www.sisfoh.gob.pe.

Las ULE deberan digitar la informacion del Formato R200 utilizando el aplicativo
informatico dispuesto para tal fin y siguiendo las indicaciones brindadas en el
instructivo de digitacion del Formato R200.

10.2. Procedimiento para el envio de informacion de parte de las ULE

Luego de generar el archivo electrénico de envio de informacion, la ULE lo enviard
a la DOF a través del correo electrénico acreditado o por el medio establecido para
la validacién de la informacion del Formato R200.

Como resultado de esta accidn la ULE recibe la Declaracion Jurada (D200) y Anexo
respectivo,donde se detalla el listado de hogares consistentes para la determinacion
de su CSE.

Finalmente, la D200 y anexo se remitirdn a la DOF debidamente firmados por el/la
Alcalde/sa o Gerente Municipal designado con Resolucién de Alcaldia para la firma
de las Declaraciones Juradas.

RECUERDA:
{Como se puede consultar el resultado de la CSE?

El jefe o un integrante del hogar pueden consultar su resultado de CSE a
través del aplicativo de Consulta SISFOH ciudadano, accediendo desde el
siguiente enlace: www.midis.gob.pe/padron.

Consulta

SISFOH

El siguiente grafico describe paso a paso el procedimiento para la atencién de
solicitudes de CSE y el envio de informacién a la DOF:
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11. Anexos: Ejemplos de registro del Formato R200
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EJEMPLO 1: REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PP.Il. DE LA
AMAZONIA

Pagina 1

Direccion General de Focalizacion (DGFO)

Ministerio de Desarrollo

e Inclusién Social Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

FORMATO R200
FORMATO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIA COMPRENDIDO
EN LA BASE OFICIAL DE PUEBLOS INDIGENAS
SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA:
! 100009 i 08/090°2 9/9/9/19/999 11 1140917

1. IIITIIS IlE lll I'EIlS(IIII (Complete con letra Imprenta)
11APELLIDOPATERNO | R| T | O/ S

12apreLLibomaterno H| Ul A LI I/ N G A

1.3 NOMBRES J EIW E L
1.4 TIPO DE INFORMANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR X 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
1.5 CORREO ELECTRONICO 18TELEFONO: g | g | 7 | 7| 7| 71713 3

(Celular)

2. GEN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE DE POBRE EXTREMO POR RESIDENCIA EN PP.Il DE LA AMAZONIA x

3. REGISTRO DE I‘lIlIiE, MADRE 0 TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacion de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Si setrata de tutor, consigar3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4, IlEl:llIlM:IliIl DELAS Y LOS INTEGRANTES DEL HOGAR Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda.

41 4.8 4.9
TIPO TIPO DE RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefefa 1:8|
2:Certificado 2:Conyuge/ 2:NO*
N° nacido vivo Conviviente * Solo podran
_manual 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 3:Hiola ser incluidos
OFS:Catfiacol NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXQUINET R R
E T (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO ., 6:Padresisuegros | hasta 22 afios
E Jr:‘a;(cam?\:nto (Le"a Imprenta) 2: Fem gf;‘;’g?”;/ﬁ/ g: sg?Seqnltjgn
N _ RENEECCUI el hogar | cursando
5:’,‘\‘23.:%"' 9:Pensionista degj:,:?jsan del
M a(r:\lual\ gcta 10:0tros parientes  presupuesto
ly 11:0tros no del hogar, o
(étleel:ﬂgmaemo parientes personas que
6: Camé de g;er‘ffgg el
7: Eét{iaer:{‘:ria - - militar.
1 1//9/9/9/9/9 9 9|1 |RIOS HUALINGA JEWEL 0[3/0/6(72
2 1| 9/9/2 22 22 3 |COQUINCHE MERA LINDAURAI1 1|1 2|7|0O H
s |1 |7/4/57 73|t 8B |RIOS COQUINCHE RODNEY 0/5/0(2|00[1]
4 (1| 7/4/5/7|3/3|3 3 RIOS COQUINCHE ASTRI | 07/1/0/03
: [ ]
: L]
d LI ]
: [ ]
: L]
0 [ ]
. [ ]
& LI ]
s [ ]

] =S B
| .
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EJEMPLO 1: REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PP.Il. DE LA
AMAZONIA

Pagina 2

Ministerio de Desarrollo Direccién General de Focalizacién (DGFO)
e Inclusién Social Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

9. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO
5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: 230
NOMBRE DE
1LUZ 2 AGUA 3LUZ Y AGUA 4 NINGUNO x :52 El"f;“ESA
En caso marcar algln servicio detallar el nmero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccién 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O NOMBRE D
COOPERATIVO? 1sl 2NO PEIRCUE
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR O PERSONA Los items N° 6.2.2, 624,625y 6.2.6 no
" son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE VIA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO x mrabs? P P
6.2 NOMBRE DE LA VIiA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

0|1

63 REFERENCIA DE UBICACION DE LA VVENDAOLUGAR | CERCA AL COLEGIO PRIMARIA 501407 CHAKOPISHIATO
1.UBICACION GEOGRAFICA

7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURAL x 7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 0/8/0/9/0/2/0/3/01
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a

que recibe el R200
7.3NomBRE DEL ceNTRoPoBLADO:  AMPLTACION MONTE CARLO
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran-
do que la atencion de mi registro involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos 5.- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propiedades inmuebles registradas
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los

integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicion de las Intervenciones Piblicas Focalizadas el resultado de la CSE de 2‘: :’cRAgPINELI!JNA%ig: 0l 1 '[:‘: :ICEAI-ITCTJLI’.%I;RM?OTORIZADOS 00
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).
2.- La notificacion podra remitirse de manera voluntaria a la direccion de correo electronico (e-mail) o al nimero de teléfono 6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en el
- celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Persona” (segtn numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley presente formato no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
N° 27444) via SMS. Doy mi consentimiento: 181 x 2NO responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV, Numeral
1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley
3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al informante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ningin miembro se encuentra ausente més de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio
militar.

4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos provenientes de negocios e inversiones de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

S/ 1, OOOOO Firma de el/la informante Huella digital de elfla i

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PUBLICO/A DE LA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA EL REGISTRO

Firma del/la servidor/a piblico/a Huella digial della
servidor/a publico/a

10. UBICACION GENSAL (Es lienado por la Municipalidad, Intervencion Pablica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ;CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 171

ESTA VIVIENDA?

A0 | | ARA ( DGAR K | AMBITO [ PP. UBIGAD( Alo ¢ | 110 L !

comunibab NATVA: CHA KOPISHIATO
151 x IO De marcar “SI" debera indicar el Pueblo Indigena y la
Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLO INDIGENA: A\ A TSIGEN KA
DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LR ALCALDE/SA

Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura.

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delde la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCION DEL FORMATO

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO: QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO:

7,873 7871 HUGO PAPA TANGOA

INSTITUCION QUE RECIBE EL FORMATO:

1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 8IS

Firma del/de la registrador/a Huella digital
7 OTRO Detallar: delide la registrador/a




EJEMPLO 2: REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PP.Il. DE LA
AMAZONIA
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) Direccién General de Focalizacién (DGFO)
Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)

E PERU

FORMATO R200

FORMATO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIR COMPRENDIDO
EN LA BASE OFICIAL DE PUEBLOS INDIGENAS

SOLICITUD: UBIGEO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA:

i 100009 | 160802 4/3/5/9/91430 110917

1 IlA'I'IIS DELA PEIISI]IIII (Complete con letra Imprenta)
1.1 APELLIDO PATERNO N O C H I M A T A
12APELLIDOMATERNO T | T |R (K 1O

1.3 NOMBRES EID|G AR
1.4 TIPO DE INFORMANTE 1 REPRESENTANTE DE HOGAR x 2 SERVIDOR/A DE UNA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA U OTRA INSTITUCION
1.5 CORREO ELECTRONICO i :;:Ee:-ulif)""“ 9/9(3/ 4/ 3|5/ 6|7 6

2. EN EL HOGAR SE PRESENTO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

2.1 NO TIENE CSE DE POBRE EXTREMO POR RESIDENCIA EN PP.Il DE LA AMAZONIA x

3. REGISTRO DE I‘AIIIlE, MADRE 0 TUTOR Consignar el documento de identidad de la madre, padre o tutor cuando el solicitante haya marcado la situacion “Incorporacién de menores de edad”.

3.1 PADRE 3.2 MADRE 3.4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Si se trata de tutor, consigar 3.3.1 RESOLUCION
adicionalmente los JUDICIAL N°:
siguientes datos:

3.3 TUTOR 3.3.2 EXPEDIENTE:

4. IlEﬂlAIIAI}IﬂH DE I.AS Y llIS “"EG“A"TES DEL Illllilll Complete la informacién solicitada y escriba en el recuadro el nimero de la opcién que corresponda.

4.1 . 49
TIPO TIPODE  RESIDENTE
DOCUMENTO PARENTESCO HABITUAL
1:DNI 1:Jefela 1:8|
2:Certificado 2:Cényuge/ 2:NO*
N° nacido vivo Conviviente * Solo podréan
3'85&\22;‘10 ) 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 3:Hiola ser incluidos
O [T NUMERO DE DOCUMENTO APELLIDO PATERNO ~ APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA SEXOQ|d:Yemoinuera | [ee/es bvencs
D g Sectionico (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) (Letra Imprenta) NACIMIENTO .\ 6:Padresisuegros  hasta 22 afios
4:Acta de (Letra Imprenta) X 7:Hermanola de edad que
E  nacimiento 2:Fem 8:Trabajadorla se encuentran
N _ RENIEC CUI Noahoran cursando
5:Acta de 9'Pensi§nisla estudios y
Nacimiento 10:0tr0s parientes. dependan del
Manual y Acta 1101 p: presupuesto
de Nacimiento TOS00
Eéectrénica parientes Eg:?an:zlque
6: Carné de ol
ie servicio
Extranjeria o - EiE

11 0 NOCHIMATA TIRKO EDGAR 2 4|0/3[1|7

SHUTKA SHINIKI = MARIA 17(0/7(9|2
3 2 NOCHIMATA SHUTKA MARLON 0/1/0/2/0|9
2 7 NOCHIMATA SHUTKA ROSA 1/3|0 8|11
NOCHIMATA SHUTKA MIFLER 0|/9]1/2|1/5

2 |1
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EJEMPLO 2: REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RESIDEN EN LOS PP.IIl. DE LA
AMAZONIA

Pagina 2

i6n General de Focal (DGFO)
stema de Focalizacién de Hogares (SISFOH)

e Inclusion Social

Ministerio de Desarrollo I 2

5. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS NUMERO DE SUMINISTRO
5.1 INDIQUE SI CUENTA CON EL RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE: R
NOMBRE DE
1LUZ 2 AGUA 3LUZ Y AGUA 4 NINGUNO x ‘[-)‘é Eﬂ;RESA
En caso marcar algin servicio detallar el nimero de suministro y el nombre de la empresa proveedora. NUMERO DE SUMINISTRO
Luego continuar con la pregunta 5.2. En caso se marque ninguno continuar con la seccion 6. DE AGUA:
5.2 4EL SERVICIO DE LUZ ES COMPARTIDO, COMUNAL Y/O N A
COOPERATIVO? 1sl 2NO S A
6. DIRECCION DE LA VIVIENDA U HOGAR DONDE RESIDE EL HOGAR 0 PERSONA Los items N° 6.2.2, 6.24,6.25y 6.26 no
” son aplicables para centros poblados
6.1 TIPO DE ViA (Marcar una opcién): 1 AVENIDA 2 JIRON 3 CALLE 4 PASAJE 5 CARRETERA 6 OTRO x rurahs.p P P
6.2 NOMBRE DE LA ViA 6.2.1 N° DE PUERTA:
6.2.2 BLOCK 6.2.3PISO 6.2.4 INTERIOR 6.2.5 MANZANA 6.2.6 LOTE 6.2.7 KM 6.2.8 NUCLEO URBANO

0|1
6.3 REFERENCIA DE UBICACION DE LAVIVIENDAOLUGAR AL COSTADO DEL PUESTO DE SALUD

1. UBICACION GEOGRAFICA
7.1 LA VIVIENDA O LUGAR SE ENCUENTRA UBICADAEN UN 1 URBANO 2 RURAL x 7.2 CODIGO CENTRO POBLADO: 16 /0/8|0/2/0/00|4
CENTRO POBLADO: (Es llenado por el servidor/a

que recibe el R200

7.3NomeRe DEL centRopoBLano: - NJUEV A VENECI A
8. AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA

1.- Expreso mi consentimiento para que el SISFOH use, en el marco de sus funciones, mis datos personales. Consideran-
do que la atencion de mi registro involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos .- Que declaro contar con propiedades: (incluir todas las propi inmuebles
sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para: i) El acceso a bases de datos personales, ya sean ante Registros Publicos - SUNARP asi como aquellas que no han sido registradas).
publicas o privadas, incluyendo datos sensibles, que contenga informacion personal del suscrito/de la suscrita o de los
integrantes de mi hogar; y ii) Poner a disposicién de las Intervenciones Publicas Focalizadas el resultado de la CSE de
mi hogar, en el marco de sus funciones. (Articulo 14, del Decreto Supremo N° 03-2013-JUS Reglamento Ley N°29733).

INDICAR NUMERO INDICAR NUMERO
pepropiepabes: | O | O | pe venicuLos motorizanos | O | 1

2.- La notificacion podra remitirse de manera voluntaria a la direccién de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono 6.- En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en el
- celular sefialado en la seccion 1 “Datos de la Persona” (segtin numeral 20.1 y numeral 20.4 del articulo 20 de la Ley presente formato no correspondan a la realidad o sean falsas, me someto a las
N° 27444) via SMS. Doy mi consentimiento: 181 x 2NO responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo [V, Numeral

1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley

3.- Declaro bajo juramento que quien suscribe y todos los integrantes de mi hogar (incluyendo al informante), residimos de N°27444).

forma permanente y, a la fecha, ninglin miembro se encuentra ausente més de seis meses de este hogar.
Excepcionalmente incluyo en mi hogar a uno o varios jovenes menores de 22 afios de edad que se encuentran
cursando estudios y que dependen econémicamente de mi hogar o las personas que se encuentran prestando servicio

militar.
4.- Que, asimismo, declaro que la suma de los ingresos p i de negocios e i i de todos los miembros de
mi hogar, en los Ultimos doce (12) meses, expresados en nuevos soles, asciende a:

5/ . 2 , 400 OO Firma de el/la informante Huella digital de elfla informante

9. FIRMA DEL SERVIDOR/A PGBLICO/A DE LA INTERVENCION PUBLICA FOCALIZADA, U OTRA INSTITUCION
QUE SOLICITA EL REGISTRO

Firma del/la servidor/a piblico/a Huella digital delfa
servidor/a publico/a

10. UBICACION GENSAL (Es llenado por la Municipalidad, Intervencion Pablica Focalizada, u otra institucion encargada)

10.1 CONGLOMERADO N° 10.2 ZONA N° 10.3 MANZANA N° 10.4 N° FTE. DE MZA. 10.5 VIVIENDA N° 10.6 ;CUANTOS 10.7 HOGAR N°
HOGARES
HABITAN EN 1 11

ESTA VIVIENDA?

11. EL/LA SOLICITANTE DECLARA QUE EL HOGAR RESIDE EN EL AMBITO DE UN CC.PP. UBICADO EN EL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA
Segun listado oficial vigente del Ministerio de Cultura. R TIEE RT
181 x De marcar “SI" debera indicar el Pueblo Indigena y la SI ETE D E M A y O y A N Ex o B A GA ZA N
21 Comunidad Nativa a la que pertenecen. PUEBLOINDIGENA: M URUT-MUINANTI
DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA EN CC.PP. UBICADO EN EL AMBITO DEL LISTADO OFICIAL VIGENTE DEL MINISTERIO DE CULTURA REGISTRADO POR EL/LR ALCALDE/SA

Esta seccion debe ser llenada en caso que la direccion registrada en el DNI de alguno de las o los integrantes del hogar no coincida con el lugar
de residencia actual.

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA ALCALDE/SA

0/8/3/6/4/5/6 2

Firma del/de la Alcalde/sa Huella digital delide la Alcalde/sa

12. DATOS DE RECEPCION DEL FORMATO

N° DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/DE LA SERVIDOR/A  NOMBRES Y APELLIDOS DEL/DE LA SERVIDOR/A PUBLICO/A
PUBLICO/A QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO: QUIEN RECIBE/ORIENTA EL FORMATO:

4/3/8/9 86/ 7|2 CARLOS PINEDO GOMEZ
INSTITUCION QUE RECIBE EL FORMATO:
1ULE x 2 DOF 3 PENSION 65 4 JUNTOS 5 PRONABEC 6 SIS

Firma del/de la registrador/a Huella d?g'nal
70TRO Detallar: delde la registrador/a
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