ESTUDIO SOCIOECONOMICO

I FECHA [ Febhvrero 2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

ULISES AMARN MO RALE S

« Direccion

CTRCVITO CE1BRA 126 D FRaCCIONAMIENTO
HALIENDA cnTAVENTO

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
6 (o3 (a3 |29 ONION LIRRE
Teléfono Cel. / Casa Nivel Académico
22 94 B3 3| 73 SecONDA RIA

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | K | No | Matrimonio | Si [ D6
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector G303I60H3212.312 N22.-2032.
Licencia de Manejo A9413 24 15-09-2024
Seguridad Social

imss 65119361 390
R.F.C. QRHUQSO?\G;} HT
CURP AAM (930316 HNZMRE O¢

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién

Maqu\la Diaz Move (o mcvc?anjre




Tipo de relacion

VECIN A

Tiempo de
conocerlo.

Direccién

8 an0 S

Teléfono

CRCUTO CEARA 126 7 FRACC. SOTANENTO

L2944 500536

Comentarios
Referencia 2
Nombre QOcupacién
VICENTE Dinz Z2oLann ewleaDe
: : Tiempo —
Tipo de relacién \‘ E.C \ M 0 EotioeaHB) 8 anos
Direccion Teléfono

ClRcuo. ceidmd 2ad Feace. Somient

) 22 94 38 8003

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento esta

tus Periodo

SECON DARA

CERT\FY

2016

Nombre de la Instituciéon

INOT | TOTO NERACRUZAND PARA BDUTOb

[ Inconcluso

O Constancia

de Estudios | [J Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 3
Personas que dependen econémicamente de él 2
Total de Ingresos
Total de Egresos 4A\00

a) OTROS INGRESOS (Cényuge)

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos Mensuales

Egresos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacién

£ 2000

Ropa y Calzado

" 21000




Transporte

Servicios

12109,

Gastos Escolares

%
®

300

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL $4100
Cuenta con Créditos Adicionales
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito NO

Tienda Departamental

Cuenta con Seguros

De vida O Si No |Monto mensual |[$
De gastos médicos mayores O si No | Monto mensual 3
De automovil @ Si O No |Monto mensual $
Contra accidentes O si X No |Montomensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
| Automévil - Vehiculo | Modelo Valor Estimado
e 208

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre

ESPoSH

MAR SOl DAz NMORH




Edad Ocupacioén Depende econémicamente
| Ama_ CASA Si O No
y Parentesco | . Nombre
L. H\TOHKh T pleuwN 70€ RMARO DAz
Edad Ocupacion Depende econémicamente
q X Si | O No
| Parentesco Nombre
M IASTRO Meero NOEC USCANGA- DItz
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
Yo X) Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
O Catoélica 0 Otra | B Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales ND
2. Eventos comunitarios ‘\\0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos A
Teatro N
Festivales Culturales [\
Zonas Arqueoldgicas N()
d) Actividades Deportivas
Deporte que Practica Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones ‘\
Plazas publicas 2
Parques naturales f{
Parques de diversiones 2
Cine 5

f) Pasatiempos




Actividades de Pasatiempo Frecuencia

NDED TOEROS Z \JECES YoR SEMH\H{

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda CoNDaMIN O
OUnaplanta | O PBy1piso | [ 2pisos | O Més de 2
N° de Recamaras N° De Bafios

g 1

Material predominante en la construccion

Paredes Tabique Concreto x Madera Otros Especificar:
Techos Concreto x Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | 3¢ | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
® Luz O TV por cable
[0 Linea telefénica O Sistema de seguridad
Agua [0 Gas subterraneo
® Drenaje X Internet
[4 Gas
& Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

BLVD . PA PALOAPAN

Entre las calles

Civc1TO- SON TAROCHO ¥ CIRCOVTO TRADICIONES

Referencias

POR EC  PARQAUE PeL 38 oxxO

Transporte
1 Metro | Dy Transporte publico g Taxi 1 1 Otro
: Zona
[0 Popular | O Residencial
Cuenta con todos los servicios [0 No cuenta con todos
B Urbana l O Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida? Y

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:
ES [ [ ISSSTE [ | Centro de salud [ 3]




| Dispensario |

| Médico privado |

| Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

NO

Respiratorias N‘,\ ¢éCual(es)? ¢Quién la
19 padece?
| Gastrointestinales |, | .| ¢Cual(es)? ¢ Quién la
: \\JU padece?
Dermatolégicas i ~| éCual(es)? ¢Quién la
'\‘O padece?
Neuroldgicas }\:O ¢éCual(es)? éQuién la
padece?
Cancer éCual(es)? & Quién la
NU padece?
Hipertension ‘\,ko éCual(es)? ¢Quién la
\ padece?
Obesidad m ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Diabetes mellitus I\\D ¢De qué tipo? ¢ Quién la
y padece?
Adicciones m ¢De qué tipo? ¢Quién la
' padece?
Otras
Miembros

cronicas:

Familiares con enfermedades

NO




