
Informante Nº 
 700.  PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL 

(Sólo para el Jefe(a) del Hogar o Cónyuge) 
  
701.   EN LOS ÚLTIMOS 3 MESES,  DE……..… A …………, ¿UD. O ALGÚN MIEMBRO DE SU HOGAR HA RECIBIDO 

AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL DE ALGÚN PROGRAMA SOCIAL COMO:  
(Acepte una o más alternativas) 

 
Vaso de leche? .......................................................................................................................................... 1  
Comedor popular (incluye club de madres)? ............................................................................................. 2 
Desayunos Escolares en Instituciones Educativas de Inicial,  PRONOEI o Primaria – QALI  
WARMA?.................................................................................................................................................... 3 
Almuerzos Escolares en Instituciones Educativas de Inicial, PRONOEI o Primaria – QALI  
WARMA?.................................................................................................................................................... 4 
Atención Alimentaria Wawa Wasi  / Cuna Más (Servicio de cuidado diurno)?  ....................................... 5 
Otro/a? ___________________________________________________________________________ 6 
  (Especifique) 
Otro/a? ___________________________________________________________________________ 7 
  (Especifique) 
Otro/a? ___________________________________________________________________________ 8 
  (Especifique) 
NO RECIBIÓ .............................................................................................................................................. 9 

 
   

(702) (703) (704) (705) (706) (706A) 
¿QUIÉNES RECIBIERON LA AYUDA 

ALIMENTARIA O NUTRICIONAL? 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿DE QUE 
PROGRAMAS 

SOCIALES 
RECIBIÓ LA 

AYUDA 
ALIMEN-TARIA 

O NUTRI-
CIONAL? 

 

¿DÓNDE LO RECIBIÓ? 

 
Institución Educativa 
o PRONOEI .................... 1           
Local comunal ................ 2 
Comedor popular ............ 3 
Establecimiento de 
Salud .............................. 4 
En su casa  ..................... 5  
Municipio ........................ 6 
Casa coordinadora, 
presidenta, socia, 
vecino, particular ............ 7 
Local Wawa Wasi ........... 8 
INABIF(CEDIF- 
Centro Comunal 
Familiar) .......................... 9 
Iglesia ........................... 10 
Otro lugar 
(Especifique) ................. 11 
 

¿CON QUÉ 
FRECUENCIA LO 

RECIBIÓ? 
 
Diario .................. 1 

Semanal ................ 2 

Quincenal .............. 3 

Mensual ................. 4 

Bimestral ................ 5 

Trimestral ............... 6 

2 veces x 
semana .................. 7 

3 veces x 
semana .................. 8 

4 veces x 
semana .................. 9 

Otra 
Frecuencia 
(Especifique)........... 10 
  

¿UD. O ALGÚN 
MIEMBRO DE SU 
HOGAR TIENE O 

TUVO QUE 
PAGAR O 

RETRIBUIR DE 
ALGUNA FORMA 

ESTA AYUDA 
ALIMENTARIA O 
NUTRICIONAL? 
(Acepte una o más 

alternativas) 
 
Si, con  dinero . 1 

Si, realizando 
alguna labor .... 2 
Si, en 
especie ............ 3 
No pagaron ..... 4 
NO SABE ........ 5 
 
 
 

¿PAGÓ: 
(Acepte una o más 

alternativas) 

Por el alimento 
o ración? .............. 1 

Por la 
preparación del 
alimento? ............. 2 

Por el 
transporte del 
alimento, aviso 
por la radio? ........ 3 

Otros 
pagos? 
(Especifique) ....... 4 

 

NO SABE ............ 5 
 

N° NOMBRE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO 

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  

     1 2 3 4 5  
 

 
ENCUESTADOR(A): 

Asigne el código 
del ítem que tiene 

circulado en la  
pgta. 701. 

 
ENCUESTADOR(A): 
 
Si una misma persona recibió 
más de un tipo de ayuda, 
utilice un renglón para cada 
ayuda recibida. 

Pase a siguiente 
línea 

PASE A 
CAP. 700A 
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Informante Nº  700A.  PROGRAMAS SOCIALES NO ALIMENTARIOS  
(Sólo para el Jefe(a) del Hogar o Cónyuge) 

  
 710.  EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS, DE……………….A………………,  ¿UD. O ALGÚN MIEMBRO DE SU HOGAR HA SIDO 

BENEFICIARIO DE ALGUNO DE LOS PROGRAMAS SIGUIENTES: 
 (Acepte una o más alternativas)  

 
Programa Nacional Wawa Wasi / Cuna Más – Cuidado Diurno? .............................................................. 1 

Programa Nacional Wawa Wasi / Cuna Más – Acompañamiento a Familias?  ......................................... 2  

Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual – Centro de Emergencia Mujer (CEN)? ........... 3  

Programa de Apoyo Directo a los más Pobres – JUNTOS? ...................................................................... 4 

Programa Pensión 65? .............................................................................................................................. 5 

Programa de Alfabetización – PNA/DIALFA (antes PRONAMA)? ............................................................. 6 

Programa de Capacitación Laboral Juvenil “Jóvenes Productivos” (antes, Programa de 
Capacitación Laboral Juvenil “Jóvenes a la Obra”)? ................................................................................. 7 

Programa Nacional para la Generación de Empleo Social Inclusivo Trabaja Perú? ................................. 8 

Programa Nacional para la Promoción de Oportunidades Laborales “Impulsa Perú” (antes, 
Programa Especial de Reconversión Laboral “Vamos Perú”)? .................................................................. 9 

Programa Beca 18? ................................................................................................................................. 10 

Programa Bono Gas (Fondo de Inclusión Social Energético-FISE)? ....................................................... 15 

Otro/a? __________________________________________________________________________ 11 
  (Especifique) 

Otro/a? __________________________________________________________________________ 12 
  (Especifique) 

Otro/a? __________________________________________________________________________ 13 
  (Especifique) 
NO RECIBIÓ ............................................................................................................................................ 14 

  

(711) (712) (713) 

¿QUIÉNES RECIBIERON LA AYUDA NO 
ALIMENTARIA? 

 
 
 
 
 
 

 

¿DE QUÉ PROGRAMAS 
SOCIALES RECIBIÓ LA 

AYUDA NO ALIMEN-
TARIA: 

 

EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS,  

DE……..… A……….. 

 ¿DURANTE QUÉ PERÍODO FUE BENEFICIARIO 
DEL PROGRAMA  

……………………………….? 
(Nombre del Programa) 

DESDE: HASTA: 

N° NOMBRE CÓDIGO Mes Año Mes Año Hasta la 
actualidad 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1 

       1  
  

 
ENCUESTADOR(A): 
Asigne el código del ítem 
que tiene circulado en la 
Pgta. 710. 

 
ENCUESTADOR(A): 
 
Si una misma persona recibió más de un 
tipo de ayuda, utilice un renglón para 
cada ayuda recibida. 

PASE A 
CAP. 800 
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