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FORMULARIO Nº 2: DE INSCRIPCIÓN A PROGRAMA APOYO EM PRENDIMIENTOS 
 

 
 

 Emprendedor:________________    Emprendimiento ________________ 
             
    
(La información contenida en este formulario es de uso exclusivo del programa no afectando la participación en otros programas o beneficios del MIDES) 
 

A. INFORMACIÓN DE CONTACTO del EMPRENDEDOR y su FAMILIA  
 

Departamento:  
 

|_____________________________| 

Localidad:  
 

|________________________| 

Paraje o barrio: (Si es asentamiento indicar nombre) 
 

|_______________________________________| 

Nº de puerta: Bis: Apto: Manzana: Solar: Calle: 
 
|______________________________________________________________| 
 
Referencia para llegar: 
 
|______________________________________________________________| 
 

Torre: Block: Unidad: Ruta: Kilómetro: 

Entre 1: 
 
 

Entre 2: 

Complejo habitacional: 
 

Celular: 
 

 

Teléfono: 
 

 

Indicar si el teléfono es:   
1. Propio         2. Vecino   
3. Trabajo         4.Otro     

                             |___| 

Observaciones: 
 

Si tiene dudas de cómo llenar este formulario, 
comuníquese con el Programa:  
mail: desarrollolocal@mides.gub.uy 
Tel: 2400 0302 internos 1550/1555 

Oficinas Territoriales del Interior y Montevideo  
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B. IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN EL H OGAR 
Comenzar por el emprendedor referente. 
 

Nº 1.  
Cédula Identidad 

2.  
Primer Apellido  

3.  
Segundo 
Apellido 

4. 
Primer 

Nombre 

5. 
Segundo 
Nombre 

6.  
Fecha de nacimiento 

 
 

día        mes         año 

7. 
Edad en 

años 
cumplidos 

8. 
Sexo 

 
1 Hombre 
2 Mujer 

9. 
Parentesco 

con el 
emprendedor

(*) 

10. 
Ascendencia 

(**) 

 
1 

        
1  2 

  

 
2 

        
1  2 

  

 
3 

        
1  2 

  

 
4 

        
1  2 

  

 
5 

        
1  2 

  

 
6 

        
1  2 

  

 
7 

        
1  2 

  

 
8 

        
1  2 

  

 
9 

        
1  2 

  

 
10 

        
1  2 

  

 
 (*) 
1.Emprendedor 
2. Esposo/a o 
compañero/a  

 
3. Hijo: de ambos  
4.Hijo sólo del jefe 
5. Hijo sólo del cónyuge  

 
6.Yerno o nuera 
7. Nieto/a 
8. Padres o suegros  
9. Otro pariente  

 
10. Servicio doméstico o familiar de éste  
11. No pariente 
12. Hermano 

(**) ascendencia 
1- Afro 
2- Indígena 
3- Blanca 
4- Otra 
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C. DATOS PERSONALES de la FAMILIA 

 

 

 
 

1. 
IDENTIFICACIÓN 

2. 
EDUCACIÓN 

3. 
SALUD 

4. 
SITUACION 
LABORAL  

5. 
INGRESOS 

 

Nombre Asiste  Asistió 

Max. 
Nivel 
(ver 

códigos*) 

Años 
aprob 

Donde se 
atiende 

(ver 
códigos **) 

Discapacidad  
si/no Aclaraciones Ver códigos 

abajo (***) Salarios AFAM Pensiones Otros 

 
1 

 
 

      
 

      

 
2 

 
 

            

 
3 

 
 

            

 
4 

 
 

            

 
5 

 
 

            

 
6 

 
 

            

 
7 

 
 

            

 
8 

 
 

            

 
9 

 
 

            

 
10 

 
 

            

Educación (*) Códigos: 
1. Preescolar 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Enseñanza técnica con Secundaria completa 
5. Enseñanza técnica con 1er Ciclo de Secundaria (CB) 
6. Enseñanza técnica con Primaria completa 
7. Enseñanza técnica sin exigencias previas 
8. Militar 
9. Policial 
10. Magisterio o Profesorado 
11. Universidad o similar 
 

Atención de salud (**) Códigos: 

 
1. MSP 
2. Hospital de Clínicas 
3. Sanidad Policial  
4. Sanidad Militar  
5.  Policlínica Municipal  
6. Área de Salud del BPS (Asign. Familiares 
7. Mutualista 
8. Otra institución privada (Seguros privados) 
 

 
Situación Laboral (***) Códigos 
 

1. Ocupado  
2. Desocupado  
3. Jubilado 
4. Pensionista 
5. Quehaceres del hogar 
6. Rentista 
7. Otro inactivo   
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D CARACTERÍSTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA  
 
Tipo de hogar : |____|   1, Montevideo      2. Urbano        3.Rural 
 

El emprendedor y su familia: residen en una vivienda         
      Particular                    Colectiva  
 

 

33. Con respecto a la vivienda en que habitan, ¿est e 
hogar es: 
 
Propietario: 
 De la vivienda y el terreno y la está pagando …………. 
 De la vivienda y el terreno y ya la pagó ……………….. 
 Solamente de la vivienda y la está pagando…………… 
 Solamente de la vivienda y ya la pagó…………………… 
Inquilino o arrendatario de la vivienda……………………. 
Ocupante con relación de dependencia…………………. 
Ocupante gratuito………………………………………….. 
Ocupante sin permiso del propietario (Asentamiento 
irregular)……………………………………………………… 
 
 
34. ¿Cuál es el número total de habitaciones de est e 
hogar, sin considerar baño y cocina? 

|___| 
 
35. ¿Cuántas habitaciones son utilizadas en este ho gar 
para dormir?  

|___| 
 
36. ¿La vivienda en la que ustedes habitan tiene ba ño? 
Sí, con cisterna…………………………… 
Sí, sin cisterna……………………………. 
No   (pase a la pregunta 38)………..)                            

 
37. La evacuación del baño se realiza a: 
Red general………………………………. 
Fosa séptica, pozo negro………………… 
Entubado hacia el arroyo…………………. 
Otro (superficie, etc.) ...…………….. ..                                         

 

 
38. En este hogar, ¿hay algún lugar apropiado para 
cocinar, con pileta y canilla? 
 
Sí, privado de este hogar…………. 
Sí, compartido con otros hogares. 
No hay ………………………………                                                                    

 
39.¿Cuál es la principal fuente de energía utilizad a por 
este hogar para cocinar? 
Energía eléctrica (UTE)…………………. 
Energía eléctrica (grupo electrógeno)…. 
Supergás………………………………….. 
Queroseno………………………………… 
Leña……………………………………….. 
Ninguna…………………………………….                                                                    

 

40. ¿Este hogar cuenta con los siguientes elementos de 
confort en funcionamiento?                               SI   NO 

Calefón o termofón ………………………………….1    2 

Refrigerador (con o sin freezer) ……   ……………1    2 

TV por cable o conexión TV para abonados .…….1    2 

Video casetero o reproductor DVD ………………..1    2 

Lavarropas……………   …………………………….1    2 

Lavavajillas …………………………………………...1    2 

Horno microondas ………………….………………..1    2 

Computadora (incluye portátil) ……………………..1    2 

Computadora Plan Ceibal …………………………..1    2 

Conexión a Internet ………………………………….1    2 

Teléfono fijo ……………………………………….….1    2 

Teléfono celular ……………………………….……..1    2 

Automóvil o camioneta de uso exclusivo ……….…1    2 

Contador OSE …………………………………….….1    2 

                  Tiene convenio? ………………   ….…..1    2 

Contador UTE ……………………………….…   …..1    2 

                  Tiene convenio?............................  ..... 1    2 
 
41. ¿Este hogar o algún integrante del mismo cobró e n 
algún momento el Ingreso Ciudadano (PANES)? 
Sí 
No  

98.   Ns/nc                                                       |___| 
MATERIALES DE LA VIVIENDA 
 
42. El material predominante en el techo es: 
Planchada de hormigón con protección (tejas u otros) …………. 
Planchada de hormigón sin protección……………………………. 
Liviano con cielorraso (chapa de zinc, etc)……………………….. 
Liviano sin cielorraso (chapa de zinc, etc)………………………… 
Quincha……………………………………………………………….. 
Materiales de desecho………………………………………………                                     
 
43. El material predominante de los pisos es: 
Cerámica, parquete, moquete, linóleo…………………………….. 
Baldosas calcáreas………………………………………………….. 
Alisado de hormigón………………………………………………… 
Sólo contrapiso sin piso…………………………………………….. 
Tierra sin piso ni contrapiso…………………………………………                                    
 
44. El material predominante en las paredes externas  es: 
 
Ladrillos, ticholos o bloques terminados…………………………..  
Ladrillos, ticholos o bloques sin terminar …………………………. 
Materiales livianos con revestimiento……………………………… 
Materiales livianos sin revestimiento………………………………. 
Adobe ………………………………………………………………… 
Materiales de desecho ………………………………………………                                               
 
45. El estado de conservación de la vivienda es: 
Buena…………………………………………………………………. 
Necesita reparaciones pequeñas………………………………….. 
Necesita reparaciones importantes………………………………… 
Vivienda ruinosa………………………………………………………                                                         
 
46. El estado de terminación de la vivienda es: 
Buena…………………………………………………………………. 
Con detalles de terminación…………………………………………. 
Con carencias de terminación……………………………………… 
Vivienda en construcción…………………………………………….                                            
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47. La vivienda tiene alguno de los siguientes prob lemas: SI NO 
Humedades en techo ……………………………………………. 1 2 

Goteras en techo …………………………………………………. 1 2 

Muros agrietados …………………………………………………. 1 2 

Puertas o ventanas en mal estado ……………………………… 1 2 

Grietas en pisos …………………………………………………… 1 2 

Caída de revoque en paredes o techos ……………………...… 1 2 

Cielorrasos desprendidos ……………………………………….. 1 2 

Poca luz solar …………………………………………………….. 1 2 

Escasa ventilación ………………………………………………. 1 2 

Se inunda cuando llueve ………………………………………… 1 2 

Peligro de derrumbe ……………………………………………… 1 2 

Humedades en los cimientos …………………………………… 1 2 

   

 
Observaciones: 
¿Algo que quiera agregar? 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 


