Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. 1,1 I‘ORO

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Auxiliar de Reparto

Nombre

EMizADe  VALed 2u e kA DI AR

Direccion

AV, WAZAREe  CApenNAc N O Cel S fo24AdO
Dase bee Teie Qe

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ao e 0 99
_ {)c} Uatedd 8=

Nivel Académico

Telefono: DD g2 gg‘*(-‘:f 1< Lzad DA N

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | B Si | O No [ Matrimonio | O si | B No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector NDLZEWG2WM 230 H3c 203\
Licencia de Manejo UBOR/ 202C4 69 foel 23
Seguridad Social
NS G11o92 2856
R.F.C. NADESR2 W2 g Dy
CURP NADEG2 1 2HVZLZ O 2.

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacion

L2227 Veen Pobrceer
/

/I NEENIERA,

Tipo de relacion AmMisTA B

Tiempo de
conocerlo.

SAL Vv AN

Direccion

Teléfono

Fhso BecTovie  Ave Guanwye

2293188612

Comentarios

Referencia 2

Nombre

AV +s Arseae HounA Gigo

Ocupacion

- = - '
Teove Rerrigame

Tipo de relacion A MM B4 fb

Tiempo
conocerlo.

/S Ados

Direccion

Teléfono

ax Aer FeRe Avz INSV/e TAT€E S

DDY2¢70978

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento

Periodo

SeEcon DA U /AN

v

o7 - 220G

Nombre de la Institucion

Mg iflez DD e PRV O Inconcluso

TJ Constancia
de Estudios | B Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas gue viven con el investigado t
Personas que dependen econdmicamente de él , b2
Total de Ingresos + 2 SO e
Total de Egresos ’ Do

a) Otros Ingresos Familiares

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

— a—




b) Egresos
| Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion B JO6) -
Ropa y Calzado {;il s o A
Transporte <+ K
Servicios aﬁ- S =
Gastos Escolares Z 200 —
Actividades deportivas 1 %" 2‘[‘0 &
Actividades recreativas -;é Hod o~
Otros
TOTAL Sg; Sass ™
Créditos
Tarjeta de crédito Mensualidad Plazo Saldo
Seguros
De vida [ si B~ No |Montomensual |$ —
De gastos médicos mayores 0 Si [® No |Montomensual |$ =
De automovil [1Si MW No |Montomensual |$ —
Contraaccidentes | [ Si [B— No |Montomensual |$ —
A) Activos
Propiedades
Tipo
Casa | X _Terreno [J Departamento
Ubicacion Valor Estimado
W WANIAe coADaus Ne (ox “g A At A
VhSes D2 — T, \) e, ' Li O oo
B) Automovil
Tipo Modelo Valor Estimado
MeTBaicLerT A Dot £22.600




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco | Nombre
5 . - 5 ) X ToARALY A
FsPo s Aceaadonine  bee Canmen FUITEC
Edad Ocupacion Depende econédmicamente
37 AneS He €A 12 =Csi O No
[ Parentesco B Nombre \
HiSe© OSHALBe VUaceAwehN Renpepd
Edad __ | : Ocupacion Depende econdmicamente
1O AN | Es7UubDiadT= X Si [ ONo
Parentesco Nombre
s - —
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
[ Si | O No
b) Actividades Sociales
Religion
"B Catolica O Otra [ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales 3 U =XESYR AR
2. Eventos comunitarios _ D Aperx ARSD
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos nN o
Teatro N
Festivales Culturales Me
Zonas Arqueoldgicas =
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
07T B %z p=c i ]} Sermana




e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones / Vez. ARO
Plazas publicas PV EL SEpMANA
Parques naturales Cod FReCeENaA |
Parques de diversiones P JEL ATO
Cine A
f) Pasatiempos
~ Actividad [ Frecuencia
EOT Boe— ‘: /S Qe BE Dt

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

N Unaplanta | [0 PBy1piso | O 2 pisos | O Mas de 2
5 N° de Recamaras N° De Barios
!} PtErH /! Ba T o
(Mlaterial predominante en la construccién
Paredes | Tabique N+Concreto | |Madera Otros Especificar |
Techos | Concreto Lamina ~»<| Madera Otros Especificar: |
Pisos Mosaicos Duela | Loseta Cemento [“tTierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
B Luz 00 TV por cable
(] Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
Bt Agua [0 Gas subterraneo
[0 Drenaje - O Internet
X3 Gas
Recoleccion de basura o

Vias de Acceso

Avenida (s)
ABjp e APeNSs BB fog SRC OBt ASUND
Entre las calles

Referencias

Ao ON ComvAde D

WA TonD eaENN (A pranddaEYy Al

Transporte

1 Metro

[ l;g.,/Tran sporte publico

1 Taxi 1 Otro




Zona

=X Popular

|

[0 Residencial

> Cuenta con todos los servicios

LI No cuenta con todos

0 Urbana

] [ Semi- urbana

~N Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? |

8. SALUD

__ Servicios médicos con los que cuenta la familia:

Centro de salud

Dispensario

IMSS B><<ISSSTE

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias \ iCual(es)? £Quién la
NO padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
ND | padece?
Dermatologicas NO ¢Cual(es)? ¢Quién la
) padece?
Neurolégicas w ¢Cual(es)? ¢Quién la
| [ padece?
| Cancer ?‘30 ¢Cudl(es)? ¢Quién la
' padece?
Hipertension NO- ¢Cual(es)? ¢ Quién la
- - padece?
| Obesidad NO ¢.Cudl(es)? ¢Quién la
I o I padece? |
' Diabetes mellitus {\30 .De qué Lpo? ¢Quien la
. - - padece?
| Adicciones i\\'o ;De qué tipo? ¢ Quién la
[ padece?
Otras - S
Miembros . P
discapacitados: B N | d"@‘”\“‘_ -
Familiares con enfermedades ' e
o ‘ NINGopN

cronicas:




