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1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
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Actas del Registro Civil
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3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
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4. INVESTIGACION ACADEMICA
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5. INFORMACION ECONOMICA

Resuinen = Numero
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a) Otros Ingresos Famiiliares
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b) Egresos
- Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién t 20000
Ropa y Calzado Q_ oo
Transporte ¢J€:‘, Do O
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Gastos Escolares B 1 r——
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Actividades recreativas -¥ 508
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- Créditos
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- Segurcs
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De automovil [0 Si & No |[Montomensual [$
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6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco B Nombre
Y\ & DoE Quines Rt Agutean AamAs
Edad . Ocupacion Depende economicamente
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O ps, | A cA st | ONo
Parentesco = IV Nombre
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Edad ___ Ocupacion | Depende econdomicamente
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| Parentesco il Nombre
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Edad W Ocupacion Depende econdmicamente
L OsSi | [ No
b) Actividades Sociales
] mE e nas Religion
B Catélica | O Otra ] O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales R U= » ANo
2. Eventos comunitarios I VEeaz v Mes
c) Actividades Culturales
Actividaa Frecuencia anual
Museos o d=cex ATS
Teatro A €D
Festivales Culturales =i -
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d) Actividades Deportivas
Deporte _: : 3 Lugar Frecuencia
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e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones f ez n Ade
Plazas publicas B f Vet ¥ SEmArS
Parques naturales T VEED X a-dd
Parques de diversiones b U &2 w AR~
Cine B D Vel ¥ Me N
f) Pasatiempos
Actividad Frecuencia
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7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
x Unaplanta [ BPByipiso | [ 2pisos | 0 Méasde?2
N° de Recamaras N” De Barios
C  RechranAs | Sa Wo
- Material picdominante enla construccion
Paredes Tabique §<'Colicra-{o Madera Otros Especificar: |
Techos | Concreto lamina | |Madera Otros Especificar |
Pisos iNlosaicos}( Duela | Loseta Cemento Tierra
Condicivnes generales de la vivienda
e Buenas
Servicios
W Luz P TV por cable
[ Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
> Agua S [0 Gas subterraneo
K" Drenaje e~ Internet
X Gas
SR Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Entosos oz CanmNer Dobuwor A Gsuidan

Entre las calles
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Zona

discapacitados:

DT LY .

[_Popular e | O Residencial
i _Cuenta con todos los servicius J _No cuenta con todos
T~ Urbana L Semi- urbana O Rural
Observaciones de la zona: |
| S|
| ¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? |
8. SALUD
Seivicios meu.cos con los que cuenta la familia:
' IMSS [ [ISSSTE Centro de salud
| Dispensario | Meédico privaao Otros (Especifique) |
- Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
' Respiratorias (Cualles)? ‘ 30 g,chi.:iég? la
[ B padece?
Gastrointestinales | ¢Cudl(es)? 0 - (Quién la
I ' padece?
Dermatologicas | ¢Cual(es)? |\J 2 cQuién la
i | padece?
Neurolégicas | iCual(es)? '\} o ;Quién la
| - padece?
Cancer | (Cudles)? ‘ o ;Quién la
| o padece?
Hipertension :Cualies)? | ‘\3 ;i Quién la
- O ?
. S b padece?
' Obesidad ;Cual(es)? < ¢ Quién la
' - 2 padece?
Diabetes mellitus | ¢cDe qué tipo? 8 1 .Quién la
: ) 1 : | padece?
Adicciones | (De qué ipo? ‘\) ~ ¢Quién la
f : ) .
e | padece?
Otras -
Miembros -

cronicas:

Familiares con enfermedades
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