
Informante Nº  700.  PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL (Sólo para el Jefe del Hogar o Ama de Casa) 
  
  701.   EN LOS ÚLTIMOS 3 MESES,  DE ………… A …………. , ¿ALGÚN MIEMBRO DE SU HOGAR HA RECIBIDO AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL DE ALGÚN 

ORGANISMO O INSTITUCIÓN COMO: VASO DE LECHE, COMEDOR POPULAR, DESAYUNO ESCOLAR, PAPILLA Ó “YAPITA”, “PANFAR”, ETC.? 
 

SÍ................ 1 NO ..............2 
 

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

ALIMENTARIA O NUTRICIONAL? 
 
 
 
 
 
 
 
  

¿QUÉ PROGRAMAS SOCIALES 
DE AYUDA ALIMENTARIA O 

NUTRICIONAL RECIBIÓ: 
............................. 

(Nombre) 
Vaso de Leche? .............................1 
Comedor popular (incluye club de 
madres)? ........................................2 
Desayuno escolar? .........................3 

Almuerzo escolar? ..........................4 

Papilla ó “yapita” (PACFO)?............5 
Canasta alimentaria (PANFAR)? ....6 

 Otro? (Especifique) .........................7 
 

¿DÓNDE LO RECIBIÓ? 

 

Escuela.......................................... 1 
Local comunal ............................... 2 
Comedor popular........................... 3 
En su casa..................................... 4 
Municipio ....................................... 5 
Casa: coordinadora, presidenta, 
socia, vecino, particular................. 6 
Establecimiento de salud .............. 7 
Iglesia ............................................ 8 

Otro lugar (Especifique) .................. 9 
 

¿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 

  

¿PAGA O RETRIBUYE UD. 
DE ALGUNA FORMA ESTA 
AYUDA ALIMENTARIA O 

NUTRICIONAL? 
(Acepte una o más 

alternativas)  
Si, pagó en dinero.....1 
Si, pagó realizando 
alguna labor ..............2 
Si, pagó en especie ..3 
No pagó ....................4 
NO SABE ..................5 

¿PAGÓ: 
(Acepte una o más 

alternativas) 
 

Por el alimento?..................1 
Por el transporte del 
alimento, aviso por la 
radio? .................................2 
Otros 
pagos? (Especifique)..........3 

 

NO SABE............................4 
 

N° NOMBRE CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO CÓDIGO 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 

     1 2 3 4 5 1 2 3...................... 4 
 

PASE AL CAPÍTULO 800 

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

PASE A SIGUIENTE 
LÍNEA 




