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PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027
Cuestionario para la ciudadania en general

________ anos.

Ultimo grado de estudios:

¢cCuenta con alguna discapacidad?

Marcar en caso de tener algin tipo de discapacidad:
. . ' i Otro tipo de
Maotriz Auditiva Visual Multiple ; ,
discapacidad
La discapacidad es: Temporal Permanente

;Pertenece a la comunidad LGBTTTIQA+?

SI || M|

Prefiero no contestar
T

:Pertenece a la comunidad afromexicana o afredescendiente?

S| | T

¢Se autorreconoce como parte de un grupo indigena?

St || e
~
¢A cudl grupo indigena pertenece?
C‘ Nahuas
() Totonaco
(j) Otomi
\:J otro

Si pertenece a otro grupoe indigena, por favor indique su nombre:



e

gatian

Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcién corresponéh’té'

SEGURIDAD PUBLICA
1. ¢Coémo considera que es la reaccion de la policia municipal ante hechos
delictivos?

(_) Buena

/“\
X Mala

o~
|

L_¢ Regular
2. ¢En su colonia se siente seguro(a)?
() si
X o
() Nosé
;Se siente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
) Siempre

() Casisiempre

() Enalgunas ocasiones
7/@ solo durante el dia
() Nunca

4. ;Quémejorariade la calle donde vive?

(_) Colocacién o incremento de camaras de vigilancia

X Vigilancia por medio de patrullas de policia

F) i . I
() colocaciéon o mejora del alumbrado publico

Limpieza de obstaculos de visibilidad (arboles, teléfonos publicos, postes, etc.)

() Micalle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados



5. ¢Ensu colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de
seguridad?
o Siempre

o

(L) casisiempre

il
%7 En algunas ocasiones
()

./ Nunca

C) Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcién mads viable de acuerdo a su opinién

Si NO

¢En el municipio es facil
abrir un negocio? )(

¢En el municipio se cuenta

con opciones de empleo /C

para la juventud?

¢Conoce por parte del
Ayuntamiento, algin
programa de
financiamiento para
COMErcios o Microy
pequenas industrias?

¢Considera que en los
ualtimos 3 anos ha
incrementado el numero
de turistas en el municipio?

;Considera que los /
principales sitios turisticos
del municipic se
encuentran en optimas
condiciones?




BIENESTAR

7. Sicuenta con acceso aalguno de los siguientes servicios pablicos de salud,
evalie la calidad de la atencion que recibe.

Bueno Regular Malo

Servicio médico en
clinicas de salud y
hospitales

Servicios de
atenciéon dental >£

Servicios de
atencion
oftalmolégica

Servicios

Servicios de
atencion a
urgencias

Servicios de
andlisis clinicos

especializados de )(
atencion medica

8. En el municipio ;se cuentan con apoyos econémicos o en especie paralas

personas en situacion de vulnerabilidad?

Si
O No
Q No lo sé

9. Marque el tipo de equipamiento que considere hace falta incrementar en el
municipio

(D Bibliotecas publicas digitales
Centros de desarrollo comunitario
O Centros publicos deportivos

(_) Centros comunitarios de formacién artistica

() Museos L) Parques Otroi_ _
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SERVICIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURA s
10. ¢Suvivienda cuentacon?
& N5 El servicio El servicio El servicio
es bueno es regular es malo

Agua potable b
Drenaje ! X
Alcantarillado ’;.C'
Recoleccion d
de basura )C
Alumbrado 5,
Internet ><:

1. ¢Como considera el estado actual de la siguiente infraestructura del

municipio?
Bueno Regular Malo

Carreteras >(
Avenidasy ”

bulevares )C
Calles locales

cercanas a tu )(
colonia

Banquetas _ )(_
Ciclovias <

12. Seleccione las condiciones que presentan las calles por las que transita

Requieren relaminacion o reencarpetamiento
Tienen baches

Se inundan

Carecen de iluminacion

No cuentan con senalética vial

Tienen mala sincronizacion de semaforos

Tienen intersecciones peligrosas

obooo® 6B

No cuentan con indicacion de limites de velocidad

(\D Considero que estan en buenas condiciones



13. ¢Las calles de su colonia cuentan con los siguientes elementos?

O Letreros con nombres de calles

NUmeros de lote o casa
Senales preventivas, restrictivas o informativas (escuela, hospital, etc.)

Flechas que indiguen el sentido de circulacion de las calles

Guia podotdctil (guia para desplazamiento de personas con discapacidad visual)

Ninguno

O
O
O
@ Rampas
O
O

14. Seleccione el medio de transporte que utiliza y el tiempo que invierte en

promedio en trasladarse

15'0
menos

Del5 a
20

De2l'a

De 45'a

Méas de
60

Me
traslado
caminando

Ruta de
transporte
publico

Auto
particular

Bicicleta

Motocicleta

X
e

Taxi, Didi,
Uber u otro

Pad

15. ;Coémo considera que se encuentra el parque publico de su colonia?

N ™
) O

-
N

—/  Esinseguro

O

Contaminado

EN buenas condiciones

Descuidado por lo que requiere mantenimiento

No existe un parque publico en mi colonia
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16. De la siguiente lista, marca las situaciones que identifique en su! lonia o
cercade ella.

Descarga de aguas residuales en rios o barrancas
Tiraderos de residuos sélidos urbanos (basura) en barrancas

Basura o heces de mascotas en calles

() Contaminacion auditiva

() Industrias contaminantes

(ﬁ) Tiraderos de basura a cielo abierto

() Tala de arboles clandestina

(_) Sensacion de contaminacion atmosférica

(") Basura en cuerpos de agua
e

O

Ninguno

17. Delas siguientes situaciones ¢Cudles identifica en su colonia?

Viviendas en crillas de barrancas o dentro de barrancas

C) Viviendas sobre ductos de PEMEX
(J Viviendas bajo lineas eléctricas de alta tension

Zonas de inundacién

~

£
{_/ Zonasde deslave

~ .
(J' Ninguno
GOBIERNO

18. Al momento de hacer un tramite en el municipio, considera que este es:

Tardado

Confuso

() Poco transparente

=hor MO
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() Costoso
() Agil
O Transparente

O Precio justo

_J Sencillo

COMENTARIOS ADICIONALES
Comparte tus comentarios o propuestas que consideres se deban incluir en el Plan
Municipal de Desarrollo 2024-2027
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PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027
Cuestionario para la ciudadania en general

Fecha: 2Qf12]_2_%___h Barrio, Junta Auxiliar o Colonia: _(J.I;fS_l_C;Qb Yeyo,

Edad: ___2._’5___ anos. Sexo: | M

X

¢Cuenta con alguna discapacidad? __M_O__

Ocupacion: ,_Dj_je.lf __________

Marcar en caso de tener algdn tipo de discapacidad:

; o . B Otro tipo de
Motriz Auditiva Visual Multiple ) .
discapacidad
La discapacidad es: Temporal Permanente

cPertenece a la comunidad LGBTTTIQA+?

Sl

NG

Prefiero no contestar

¢Pertenece a la comunidad afromexicana o afrodescendiente? Sl

¢Se autorreconoce como parte de un grupo indigena? | Sl

¢A cudl grupo indigena pertenece?

O Nahuas

O Totonaco

O Otomi
O Otro

Si pertenece a otro grupo indigena, por favor indigue su nombre:

g

O
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Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcién corresponéﬁté

SEGURIDAD PUBLICA

¢Cémo considera que es la reaccion de la policia municipal ante hechos
delictivos?

Buena
Mala
Regular
¢En su colonia se siente seguro(a)?
Si
No
No sé
¢Se siente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
Siempre
Casi siempre
En algunas ocasiones
Solo durante el dia
Nunca

¢Qué mejoraria de la calle donde vive?

Colocaciéon o incremento de camaras de vigilancia

Vigilancia por medio de patrullas de policia

Colocacion o mejora del alumbrado publico

Limpieza de obstaculos de visibilidad (arboles, teléefonos publicos, postes, etc.)

Mi calle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados



5. ¢En su colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de
seguridad?

Siempre
Casi siempre
En algunas ocasiones

Nunca

O O O ® O

Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcién mds viable de acuerdo a su opinién

Sl NO

¢En el municipio es facil ><'
abrir un negocio?

¢En el municipio se cuenta /
con opciones de empleo ,x
para la juventud?

¢sConoce por parte del
Ayuntamiento, algin
programa de )<
financiamiento para
comercios 0 micro y
pequenas industrias?

¢Considera que en los

incrementado el ndmero
de turistas en el municipio?

ultimos 3 anos ha )\/

:cConsidera que los
principales sitios turisticos i
del municipio se \
encuentran en optimas
condiciones?




BIENESTAR

7. Sicuentacon acceso aalguno de los siguientes servicios publicos de salud,
evalie la calidad de la atencion que recibe.

Bueno Regular Malo

Servicio médico en
clinicas de salud y X
hospitales

Servicios de .
datencion dental ><

Servicios de
atenciéon )\/
oftalmolégica

Servicios
especializados de \,
atencion médica

Servicios de
atencion a \/
urgencias

Servicios de
andlisis clinicos \(

8. En el municipio ¢se cuentan con apoyos economicos o en especie paralas
personas en situacion de vulnerabilidad?

R si
O No
O No lo sé

9. Marque el tipo de equipamiento que considere hace falta incrementar en el
municipio

Bibliotecas publicas digitales
Centros de desarrollo comunitario
Centros publicos deportivos

Centros comunitarios de formacion artistica

ROV

Museos @ Parques Otro:



SERVICIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURA
10. ¢Suviviendd cuenta con?

’ .ug.l

- _— El servicio El servicio El servicio
es bueno es regular es malo

Agua potable X
Drenaje b
Alcantarillado X
Recoleccion

de basura (
Alumbrado X’
Internet al

1. ¢Cémo considera el estado actual de la siguiente infraestructura del

municipio?
Bueno Regular Malo
Carreteras X
Avenidasy .
bulevares ><

Calles locales
cercanas a tu
colonia

Banquetas

Ciclovias

><
>

12. Seleccione las condiciones que presentan las calles por las que transita

Q Requieren relaminacion o reencarpetamiento

(X) Tienen baches

@ Se inundan

O 000 0O®

Carecen de iluminaciéon

No cuentan con senalética vial

Tienen mala sincronizacion de semdaforos

Tienen intersecciones peligrosas

No cuentan con indicacion de limites de velocidad

Considero que estdn en buenas condiciones

“por Ml
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13. ¢Las calles de su colonia cuentan con los siguientes elementos?

Letreros con nombres de calles

Numeros de lote o casa

Senales preventivas, restrictivas o informativas (escuela, hospital, etc.)

Flechas que indiquen el sentido de circulacion de las calles

Rampas

ROB L ®W W

Guia podotactil (guia para desplazamiento de personas con discapacidad visual)

O

Ninguno

14. seleccione el medio de transporte que utiliza y el tiempo que invierte en
promedio en trasladarse

15'0 De 15 a De2l'a De30'a De 45 a Madas de
menos 20 30 45' 60’ 60

Me

traslado ><

caminando
Ruta de

transporte
publico

Auto

Bicicleta
Motocicleta

particular \<
X
X

Taxi, Didi,
Ube_r u otro )6

15. ;Como considera que se encuentra el parque publico de su colonia?

{_ ) En buenas condiciones
L&a Descuidado por lo que requiere mantenimiento
-/ Esinseguro

() contaminado () No existe un parque publico en mi colonia
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16. De la siguiente lista, marca las situaciones que identifique en su€olonia o

cercade ella.
C) Descarga de aguas residuales en rios o barrancas
() Tiraderos de residuos solidos urbanos (basura) en barrancas
(") Basura o heces de mascotas en calles
() contaminacion auditiva
() Industrias contaminantes
() Tiraderos de basura a cielo abierto
() Tala de arboles clandestina
() Sensacion de contaminacion atmosférica

(_3 Basura en cuerpos de agua

Q) Ninguno

17. De las siguientes situaciones ¢Cudles identifica en su colonia?

C_) Viviendas en orillas de barrancas o dentro de barrancas
(\ Viviendas sobre ductos de PEMEX
lf;," Viviendas bajo lineas eléctricas de alta tension

() Zonas de inundacion

‘-f._ﬁ,i' Zonas de deslave
‘;)2? Ninguno
GOBIERNO

18. Al momento de hacer un tramite en el municipio, considera que este es:

{‘5’ Tardado

N
(.

) Confuso

() Poco transparente



t
() Costoso

!!s".
e
£
{

A o MITOF;

() Agil

C' Transparente
_/  Precio justo

./ Sencillo

COMENTARIOS ADICIONALES
Comparte tus comentarios o propuestas que consideres se deban incluir en el Plan
Municipal de Desarrollo 2024-2027



PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027
Cuestionario para la ciudadania en general

Ultimo grado de estudios: _____ _L,{MMLM_- ___________________

sCuenta con alguna discapacidad? ___Sf___

Marcar en caso de tener algan tipo de discapacidad:

; s : - Otro tipo de
Motriz Auditiva Visual Multiple , ,
discapacidad
La discapacidad es: Temporal g Permanente
sPertenece a la comunidad LGBTTTIQA+? Sl % Prefiero no contestar

;Pertenece a la comunidad afromexicana o afrodescendiente? )K

:Se autorreconoce como parte de un grupo indigena? S| ’ @

¢A cudl grupo indigena pertenece?

O Nahuas
O Totonaco
O Otomi
O Otro

Si pertenece a otro grupo indigena, por favor indique sunombre: _______________



Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcién corresponéﬁté’
SEGURIDAD PUBLICA

1. ¢Coémo considera que es la reaccion de la policia municipal ante hechos
delictivos?

\/_:ﬁ Buena
)g Mala
(’:) Regular

(:) No sé

3. ¢Sesiente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
O Siempre
g Casi siempre
() Enalgunas ocasiones
() sélo durante el dia
Q Nunca
4. :Qué mejorariade lacalle donde vive?
Q Colocacion o incremento de camaras de vigilancia
/@ Vigilancia por medio de patrullas de policia
f) Colocacion o mejora del alumbrado publico
() Limpieza de obstaculos de visibilidad (arboles, teléfonos publicos, postes, etc.)

Q Mi calle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados
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5. ¢En su colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de
seguridad?

O Siempre

.., Casisiempre

/@ En algunas ocasiones

(_) Nuncd

Q) Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcién mas viable de acuerdo a su opinion

Si NO

¢En el municipio es facil )<
abrir un negocio?

<En el municipio se cuenta
con opciones de empleo
para la juventud?

¢Conoce por parte del
Ayuntamiento, algun

iConsidera que en los
altimos 3 anos  ha
incrementado el namero
de turistas en el municipio?

;Considera que los
principales sitios turisticos
del municipio se

programa de
financiamiento para /
comercios o microy
pequenas industrias?
P

encuentran en  optimas
condiciones?




BIENESTAR
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7. Sicuentacon acceso aalguno de los siguientes servicios publicos de salud,

evalde la calidad de la atencién que recibe.

Bueno

Regular

Malo

Servicio médico en
clinicas de salud y
hospitales

Servicios de
atencion dental

Servicios de
atencion
oftalmologica

Servicios
especializados de
atencion médica

Servicios de
atencién a
urgencias

Servicios de
andlisis clinicos

X
r.9
X
.3
e
>

8. En el municipio ise cuentan con apoyos econémicos o en especie paralas

personas en situacion de vulnerabilidad?

Si

() No
Q No lo sé

K0

b
P

C

(

9. Marque el tipo de equipamiento que considere hace falta incrementar en el

municipio

~

-

o

() Museos

Bibliotecas publicas digitales
Centros de desarrollo comunitario

Centros publicos deportivos

Parques

Centros comunitarios de formacion artistica



SERVICIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURA
10. ¢Suvivienda cuenta con?

pm’ i i;'ig i
7- ;_f‘z‘&jﬂﬁxt

Sl

NO

El servicio
es bueno

El servicio
es regular

El servicio
es malo

<

Agua potable

Drenaje

Alcantarillado

DS
£

Recoleccion
de basura

Alumbrado

<

Internet

P
X

1. :Cémo considera el estado actual de la siguiente infraestructura del

municipio?

Bueno Regular Malo
Carreteras P
Avenidas y "~
bulevares

Calles locales
cercanas a tu
colonia

Banquetas

e
P
<

Ciclovias

=

12. Seleccione las condiciones que presentan las calles por las que transita

Tienen baches

Se inundan

0000 O0OXAROB

Carecen de iluminacion

No cuentan con senalética vial

Tienen mala sincronizacion de semaforos

Tienen intersecciones peligrosas

Requieren relaminacion o reencarpetamiento

No cuentan con indicacion de limites de velocidad

Considero que estan en buenas condiciones



13. ¢Las calles de su colonia cuentan con los siguientes elementos?

Letreros con nombres de calles

NUmeros de lote o casa

Senales preventivas, restrictivas o informativas (escuela, hospital, etc.)
Flechas que indiquen el sentido de circulacion de las calles

Rampas

Guia podotactil (guia para desplazamiento de personas con discapacidad visual)

O OWOOOO

Ninguno

14. Seleccione el medio de transporte que utiliza y el tiempo que invierte en
promedio en trasladarse

15’0 Del5' a De2l'a De30'a De 45 a Mas de
menos 20 30’ 45' 60' 60

Me
traslado ><
caminando .

Ruta de .
transporte )(
publico

Auto

particular >C
Bicicleta S
el

Motocicleta
Taxi, Didi,
Uber u otro )<'

15. ;Cémo considera que se encuentra el parque pablico de su colonia?

(\’_j En buenas condiciones

ﬁ, Descuidado por lo que requiere mantenimiento
(:) Es inseguro

Contaminado () No existe un parque pablico en mi colonia



]

16. De la siguiente lista, marca las situaciones que identifique en su colonia o

cercade ella.
O Descarga de aguas residuales en rios o barrancas
('\, Tiraderos de residuos solidos urbanos (basura) en barrancas
() Basura o heces de mascotas en calles
ﬂ Contaminacion auditiva
(") Industrias contaminantes
(:‘ Tiraderos de basura a cielo abierto
() Tala de arboles clandestina
7@ Sensacion de contaminacion atmasférica

() Basura en cuerpos de agua

Q Ninguno

17. Delas siguientes situaciones ¢Cudles identifica en su colonia?

/§§ Viviendas en orillas de barrancas o dentro de barrancas
CJ Viviendas sobre ductos de PEMEX
K viviendas bajo lineas eléctricas de alta tension

O Zonas de inundacién

C) Zonas de deslave

O Ninguno

GOBIERNO

18. Al momento de hacer un traémite en el municipio, considerda que este es:

X Tardado

() Confuso

() Poco transparente



O Costoso

() Agil

() Transparente
o Precio justo

O Sencillo

COMENTARIOS ADICIONALES
Comparte tus comentarios o propuestas que consideres se deban incluir en el Plan
Municipal de Desarrollo 2024-2027



PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027
Cuestionario para la ciudadania en general

Fecha: __&CZOICZ;_Z%_;_ Barrio, Junta Auxiliar o Colonia: ___@_6:_: 3—_71’__(’5?_

Ultimo grado de estudios:

¢Cuenta con alguna discapacidad?

Marcar en caso de tener algun tipo de discapacidad:

; L ) o Otro tipo de
Motriz Auditiva Visual Multiple ; ;
discapacidad
La discapacidad es: Temporal | Permanente

cPertenece a la comunidad LGBTTTIQA+?

:Pertenece a la comunidad afromexicana o afrodescendiente? | Sl T\/lg‘

¢Se autorreconoce como parte de un grupo indigena? FSI ] No-
=

¢A cual grupo indigena pertenece?

() Nahuas

O Totonaco
(D Otomi
O Otro

Si pertenece a otro grupo indigena, por favor indigque su nombre;

Sl

WG

Prefiero no contestar
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Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcion corresponéﬁte m
SEGURIDAD PUBLICA

1. :Coémo considera que es lareaccion de la policia municipal ante hechos

delictivos?

) Regular

2. ¢En su colonia se siente seguro(a)?

Si
O o
(F:) No sé
3. ¢Sesiente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
X\ Siempre
() casisiempre
(_D En algunas ocasiones
C) Solo durante el dia
(_) Nunca

4. :Quémejorariade la calle donde vive?

/Q(f Colocacion o incremento de camaras de vigilancia
-/ Vigilancia por medio de patrullas de policia

(_) Colocacion o mejora del alumbrado publico
() limpieza de obstaculos de visibilidad (é@rboles, teléfonos publicos, postes, etc.)

() Micalle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados



5. <En su colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de
seguridad?

Siempre

() casi siempre

./ Enalgunas ocasiones
"~

() Nunca

e i . 3
Q Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcion mas viable de acuerdo a su opinidon

Si NO

¢En el municipio es facil
abrir un negocio?

B
¢En el municipio se cuenta
con opciones de empleo )C

para la juventud?

:.Conoce por parte del
Ayuntamiento, algun
programa de
financiamiento para -
comercios o microy
pequenas industrias?

¢Considera que en los
altimos 3 anos  ha
incrementado el numero 3
de turistas en el municipio?

¢cConsidera que los
principales sitios turisticos
del municipio se

encuentran  en optimas
condiciones?




BIENESTAR

7. Sicuentacon acceso a alguno de los siguientes servicios plblicos de salud,

evalie la calidad de la atencién que recibe.

Bueno

Regular Malo

Servicio médico en
clinicas de salud y
hospitales

Servicios de
atencion dental

Servicios de
atencion
oftalmologica

Servicios
especializados de
atencion médica

Servicios de
atencién a
urgencias

Servicios de
andlisis clinicos

8. En el municipio ¢se cuentan con apoyos economicos o en especie paralas

personas en situacion de vulnerabilidad?
;D Si
O No
O No lo sé

9. Marque el tipo de equipamiento que considere hace faltaincrementaren el

municipio
Bibliotecas publicas digitales

\@ Centros de desarrollo comunitario
./ Centros publicos deportivos

() Centros comunitarios de formacion artistica

P

() Museos ) Pargues




SERVICIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURA
10. ¢Suvivienda cuenta con?

o

\ T A

Zaecatial

NO

El servicio
es bueno

El servicio
es regular

El servicio
es malo

Agua potable

Drenaje

Alcantarillado

si
X
2=

b

Recoleccion

de basura >(
Alumbrado M
Internet ;5’

1. ¢Como considera el estado actual de la siguiente infraestructura del

municipio?
Bueno Regular Malo
Carreteras )C
Avenidasy >(
bulevares

Calles locales
cercanas atu

X

colonia N
Banquetas oy
Ciclovias /)<

7

12. Seleccione las condiciones que presentan las calles por las que transita

Se inundan

000 0ERD

Tienen baches

Carecen de iluminacion

No cuentan con senalética vial

Tienen mala sincronizacion de semaforos

Tienen intersecciones peligrosas

Requieren relaminacion o reencarpetamiento

No cuentan con indicacion de limites de velocidad

O Considero que estan en buenas condiciones



13. ¢Las calles de su colonia cuentan con los siguientes elementos?

00 O &R S

C) Ninguno

14. Seleccione el medio de transporte que utiliza y el tiempo que invierte en

Rampas

Numeros de lote o casa

Letreros con nombres de calles

promedio en trasladarse

Senales preventivas, restrictivas o informativas (escuela, hospital, etc.)

Flechas que indiquen el sentido de circulacion de las calles

Guia podotdctil (guia para desplazamiento de personas con discapacidad visual)

15’0
menos

Del5 d
20

De2l'a De 30 a De 45'a
30 45’ 60’

Mdas de
60

Me
traslado
caminando

X

Ruta de
transporte
publico

Auto
particular

X

Bicicleta

Motocicleta

Taxi, Didi,
Uber u otro

4

IS

15. ;Como considera que se encuentra el parque pablico de su colonia?

-

En buenas condiciones

N
() Descuidado por lo que requiere mantenimiento

C_) Es inseguro

C) Contaminado

No existe un parque publico en mi colonia




16. De la siguiente lista, marcalas situaciones que identifique en sué'lbn}a o

cercade ella.
C}' Descarga de aguas residuales en rios o barrancas
(/i Tiraderos de residuos sélidos urbanos (basura) en barrancas
”?Z Basura o heces de mascotas en calles
fZ Contaminacion auditiva
(™) Industrias contaminantes
() Tiraderos de basura a cielo abierto
Tala de arboles clandestina
() sensacion de contaminacion atmosférica

() Basura en cuerpos de agua

Q Ninguno

17. De las siguientes situaciones ;Cudles identifica en su colonia?

() Viviendas en orillas de barrancas o dentro de barrancas

A~ Viviendas sobre ductos de PEMEX
(

D
O Ninguno

viviendas bajo lineas eléctricas de alta tension
Zonas de inundacion

Zonas de deslave

GOBIERNO

18. Al momento de hacer un traémite en el municipio, considera que este es:

Tardado

’\:\' Confuso

(D Poco transparente



Costoso
Agil
Transparente

Precio justo

O00O00O0

Sencillo

COMENTARIOS ADICIONALES
Comparte tus comentarios o propuestas que consideres se deban incluir en el Plan
Municipal de Desarrollo 2024-2027



_WeterRine:
acaidl
PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027

Cuestionario para la ciudadania en general

Edad: __ S ¢ ___ anos. sexo: | m E Ocupacion: __JYeltno &2

Ultimo grado de estudios:

¢Cuenta con alguna discapacidad? ___8_ _/____

Marcar en caso de tener algin tipo de discapacidad:

; o , . Otro tipo de
Motriz Auditiva Visual Mdltiple , i
. discapacidad
<
La discapacidad es: Temporal )C Permanente
iPertenece a la comunidad LGBTTTIQA+? | S /&1 Prefiero no contestar

;Pertenece a la comunidad afromexicana o afrodescendiente? SH _)@_
¢Se autorreconoce como parte de un grupo indigena? ST’ F& 1

¢A cudl grupo indigena pertenece?

() Nahuas
O Totonaco
O Otomi
(:) Otro

Si pertenece a otro grupo indigena, por favor indigue su nombre:



por AT
j€alian

Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcién corresponéﬁt
SEGURIDAD PUBLICA

1. ¢Cémo considera que es lareaccién de la policia municipal ante hechos

delictivos?
) Buena
() Mala
./ Regular
2. :En su colonia se siente seguro(a)?
\;C; Si
O nNo
() Nosé
3. ¢Se siente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
! Siempre
() casisiempre
En algunas ocasiones
() solo durante el dia
O Nunca

4. ¢;Qué mejorariade la calle donde vive?

\}/Z}’ Colocacion o incremento de camaras de vigilancia
O Vigilancia por medio de patrullas de policia-
O Colocacion o mejora del alumbrado publico
D Limpieza de obstaculos de visibilidad (arboles, teléfonos publicos, postes, etc.)

!/D Mi calle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados



."1

S por AUIOH

u

ZEacatil

5. ¢En su colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de
seguridad?

() siempre

L/ Casisiempre

?2 En algunas ocasiones

(H‘ Nunca

O

Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcién mads viable de acuerdo a su opinion

Sl NO

¢En el municipio es facil >(
abrir un negocio? )

¢En el municipio se cuenta
con opciones de empleo ’
para la juventud?

¢Conoce por parte del
Ayuntamiento, algun
programa de
financiamiento para
comercios 0 micro y
pequenas industrias?

¢Considera que en los
altimos 3 anos ha
incrementado el numero
de turistas en el municipio?

¢Considera que los /
principales sitios turisticos
del municipio se
encuentran en optimas
condiciones?




»

\ ")IN' L L LIV
7}&—1-’! e

BIENESTAR

7. Sicuentacon acceso aalguno de los siguientes servicios plblicos de salud,
evalle la calidad de la atencién que recibe.

Bueno Regular Malo

Servicio médico en
clinicas de salud y )(
hospitales

Servicios de
atencion dental
Servicios de

atencion
oftalmologica

7

Servicios

especializados de

atencion médica )C
Servicios de

atencion a

urgencias

T

Servicios de
andlisis clinicos

8. En el municipio ¢se cuentan con apoyos economicos o en especie paralas
personas en situacion de vulnerabilidad?

}gﬁ s
() No
O Nolose

9. Marque el tipo de equipamiento que considere hace faltaincrementar en el

municipio
Bibliotecas publicas digitales
O Centros de desarrollo comunitario
(J Centros publicos deportivos

(_) Centros comunitarios de formacion artistica

7

O Museos Parques Otro:



SERVICIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURA
10. ¢Suvivienda cuenta con?

Fhor il

pacatl

Sl

NO

El servicio
es bueno

El servicio
es regular

El servicio
es malo

Agua potable

<

Drenaje

Alcantarillado

<

Recoleccion

50

de basura
Alumbrado )C
Internet xX

1. ¢Como considera el estado actual de la siguiente infraestructura del

municipio?
Bueno Regular Malo
Carreteras =
Avenidas y
bulevares /(.

Calles locales
cercanas a tu

colonia

Banquetas <

Ciclovias ot
7

12. Seleccione las condiciones que presentan las calles por las que transita

Se inundan

0000 00EE R

Tienen baches

Carecen de iluminacion

No cuentan con senalatica vial

Tienen mala sincronizaciéon de semaforos

Tienen intersecciones peligrosas

Reguieren relaminacion o reencarpetamiento

No cuentan con indicacion de limites de velocidad

Considero que estén en buenas condiciones




13. ¢lLas calles de su colonia cuentan con los siguientes elementos?

Letreros con nombres de calles

NUumeros de lote o casa

Senales preventivas, restrictivas o informativas (escuelq, hospital, etc.)
Flechas que indiquen el sentido de circulacion de las calles

Rampas

Guia podotactil (guia para desplazamiento de personas con discapacidad visual)

O 000 0wWR

Ninguno

14. Seleccione el medio de transporte que utiliza y el tiempo que invierte en
promedio en trasladarse

15'0 Del5 a De2l'a De30'a De 45" a Mds de
menos 20 30 45’ 60’ 60
Me
traslado X
caminando
Ruta de

transporte )(
publico

Auto

particular ><
Bicicleta 7(

Motocicleta X
Taxi, Didi,
Uber u otro ) )(

15. ;:Coémo considera que se encuentra el parque pablico de su colonia?

En buenas condiciones

o)

Descuidado por lo gue requiere mantenimiento
(\_/) Es inseguro

O Contaminado ) No existe un parque publico en mi colonia



Zacati

16. De la siguiente lista, marca las situaciones que identifique en su él'o‘riiu o

cercade ella.

p Descarga de aguas residuales en rios o barrancas

/@ Tiraderos de residuos salidos urbanos (basura) en barrancas
{:) Basura o heces de mascotas en calles

() contaminacion auditiva

() Industrias contaminantes

(:) Tiraderos de basura a cielo abierto

~

{_) Tala de arboles clandestina

() Sensacion de contaminacion atmosférica

C) Basura en cuerpos de agua

(:) Ninguno

17. De las siguientes situaciones ;Cudles identifica en su colonia?

(‘) Viviendas en orillas de barrancas o dentro de barrancas

Viviendas sobre ductos de PEMEX

B

CJ Viviendas bajo lineas eléctricas de alta tension
Zonas de inundacion
O Zonas de deslave
O Ninguno
GOBIERNO
18. Al momento de hacer un tramite en el municipio, considera que este es:
Tardado
C_\’ Confuso

() Poco transparente



O Costoso
O Agil
O Transparente

O Precio justo

C) sencillo

COMENTARIOS ADICIONALES
Comparte tus comentarios o propuestas que consideres se deban incluir en el Plan
Municipal de Desarrollo 2024-2027



Zac g tlan
PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA ELABORACION DEL

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 2024-2027
Cuestionario para la ciudadania en general

Edad: __<3 2 _anos.  Sexo: M )( Ocupacién: __ € ATEC D s

Ultimo grado de estudios: _____ __ p_ﬂ:?f_w_@ ___________________

¢Cuenta con alguna discapacidad? __ " ___

Marcar en caso de tener algin tipo de discapacidad:

. . ; i Otro tipo de
Motriz Auditiva Visual Multiple . :
discapacidad
La discapacidad es: Temporal Permanente
¢Pertenece a la comunidad LGBTTTIQA+? | S 9)6 Prefiero no contestar
sPertenece a la comunidad afromexicana o afrodescendiente? Sl W

:Se autorreconoce como parte de un grupo indigena? | S| \ bV

g

¢A cudl grupo indigena pertenece?
(:) Nahuas
Q Totonaco
() otomi
O Otro

Si pertenece a otro grupo indigena, por favor indique sunombre: _______________



Instrucciones: Favor de marcar con una X la opcién corresponén
SEGURIDAD PUBLICA

1. :Cémo considera que es lareaccion de la policia municipal ante hechos

delictivos?

P

) Buena
‘Q Mala
]

./ Regular

2. ¢Ensu colonia se siente seguro(a)?

;) Si
O No
“:J No sé
3. ¢Sesiente seguro(a) caminando por las calles del municipio?
)?) Siempre
() casisiempre
() Enalgunas ocasiones
! Solo durante el dia

Nunca

4. ;Qué mejorariade la calle donde vive?

() Colocacion o incremento de camaras de vigilancia

3
>é Vigilancia por medio de patrullas de policia

Colocacion o mejora del alumbrado publico
() Limpieza de obstdculos de visibilidad (arboles, teléfonos publicos, postes, etc.)

() Micalle ya cuenta con los elementos anteriormente mencionados



5. :En su colonia o barrio se encuentran organizados los vecinos para temas de

seguridad?
() siempre
)2: Casi siempre

) i
-/ Enalgunds ocasiones
(_) Nunca

() Desconozco si se encuentran organizados para temas de seguridad

DESARROLLO ECONOMICO

6. Seleccione la opcién mas viable de acuerdo a su opinion

Sl NO

¢En el municipio es facil
abrir un negocio?

¢En el municipio se cuenta '
con opciones de empleo X

para la juventud?

¢Conoce por parte del
Ayuntamiento, algun
programa de
financiamiento para
comercios o microy
pequenas industrias?

;Considera que en los
ultimos 3 anos  ha
incrementado el numero
de turistas en el municipio?

cConsidera que los
principales sitios turisticos
del municipio se

encuentran  en optimas
condiciones?




