ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA | /"5‘-_/"’{6«’\:4J o - 1913

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre
Rodxiao Miroa Mo €3G
J Direccion—
Andader Pimo Svarer BT
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes ARo
12 10| 11935] 93| Casqdo
Teléfono Cel. / Casa = Nivel Académico
2291 240583 Bachillergto

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | ] No | Matrimonio | Si ]
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1544035 6305323 2028
Licencia de Manejo UROMA3IACN X 2L1-03- 2016
Seguridad Social_‘
IMSS G599 3154110)
RF.C. MITNRISOILTI T2
CURP MINR IS OIZHUZRRDO |

Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
T ‘-\_pq Nlegeno Caerdtron t-\—tfd\oq \O
, . Ti b
Tipo de relacion ‘ \(CC C\ e cé?\?c?grlg? b{\_{“ OnoS
Direccion Teléfono

Qed 5 wo ammT—_(;LNB—b 0.\l st 121338283

Comentarios




Referencia 2

Nombre Ocupacion
Tomasa "xrf?}ot \ar Covdoba = ”\\vfad‘mu\ 0
; o ; iempo
Lipe gerercion rima conocerlo.]| A ¥ OO S
Direccion Teléfono

Md. machoca 308 B Nislal 22940922

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento estatus Periodo
C.ET.1.5 &5 Cexh oraado
Nombre de la Institucion g Constancia
O Inconcluso de Estudios | (O Titulado
/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

) B Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 9\
Personas que dependen economicamente de €l l

Total de Ingresos

| Total de Egresos ‘

— E
a) OTROS INGRESOS (Conyuge)

ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

alope delGimen.

| Garae Alec 3JE_E?€:_S¢I%Q:2€J% - LOUK é Fuds?,

b) L Egresos Mensuales
E _Egresos
i Concepto Monto Mensual
Alimentacion 2. 800
Ropa y Calzado (BO@
Transporte "?S_D

Servicios : 6@(’)

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Owos | 400

TOTAL G 2 SO




Cuenta con Créditos Adicionales

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
| Tarjeta de crédito £)O
Tienda Departamental ,ﬁU@
Cuenta con Seguros
Devida B =] ISt ¥ No |Monto mensual  |$
De gastos medicos mayores O Si K No |Montomensual |$
| De automovil O Si & No |Monto mensual | $
Contra accidentes 0O Si |E No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
L Tipo
O Casa ] O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
["Automovil - Vehiculo | Modelo | Valor Estimado -

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
[ Parentesco _ Nombre
E‘b P059 qmd“-)‘ !Upm’; ael CQemen C/@fqﬁc /q,[ioa{)-c
. Edad Ocupacion Depende economicamente
== 33 [Empecds K Si [ O No
L ~ Parentesco | Nombre
n jjc; 1 MasThs_ BTzt MM Bplgim.
| e Edad Ocupacion | Depende economicamente

2, aonTt ! i
il _ zvudignT S [ [ No

B Parentesco Nombre

= ~ Edad . Ocupacion Depende economicamente
il : 0 Si | O No
b) Actividades Sociales

Religion
0O Catalica O Otra | G Ninguna

[ - ~ Actividad Frecuencia anual

1. Eventos sociales ’2\

2. Eventos comunitarios m




L U]

¢) Actividades Culturales

Actividad

Frecuencia anual

Museos

Teatro

| Festivales Culturales
Zonas Arqueologicas

@)
Q
S

d) Actividades Deportivas

Deporte gue Practica

Lugar

Frecuencia

L/\ n3 14 I M

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

@
[Tl

Parques naturales

Parques de diversiones

(]
@)

Cine

V5

f) Pasatiempos

e Actividades de Pasatiempo Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA -
Estructura de la vivienda
O Una planta | O PBy1piso I B 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Banos

Material predominante en la construccion

Paredes i'ﬂb'i'que " [Concreto | ‘Madera Otros Especificar:
Techos | Concreto| |Lamina | Madera Otros Especificar:
Pisos |Mosaicos| | Duela Loseta Cemento Tierra

Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

X Luz (@ TV porcable

[ Linea telefonica 0 Sistema de seguridad

™ Agua [0 Gas subterréneo
_;'E Drenaje ¥ Internet

O Gas

G4 Recoleccion de basura
7 Vias de Acceso

Avenida (s)

Entre las calles




Referencias
Transporte
1 Metro | g Transporte publico ] Taxi l 1 _Otro
Zona
O Popular | [J Residencial
Cuenta con todos los servicios [0 No cuenta con todos
W& Urbana | J Semi- urbana O Rural

[ Observaciones de la zona:
|

| ,El nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida® |

8. SALUD
— ~_ Servicios médicos con los que cuenta la familia:
imss | X | ISSSTE ; Centro de salud
| Dispensario | | Médico privado | Otros (Especifique) |
e _ B Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias ' ¢Cual(es)? ¢Quién la
_ padece?
’ Gastrointestinales ;Cual(es)? ¢Quién la
- ) | padece?
' Dermatolégicas iCual(es)? ¢Quién la
| o - I padece? [
| Neurologicas ¢ Cual(es)? cQuién la
B o ) | padece?
Cancer ;Cual(es)? ¢Quién la
_ e padece?
| Hipertension ¢Cual(es)? iQuién la
k B _ _ padece?
| Obesidad ;Cual(es)? ¢Quién la
ISPV SN padece?
Diabetes mellitus | ¢ De qué tipo? [ ¢Quién la
s | i padece?
Adicciones ¢De qué tipo? éQuién la
. ) padece?
Otras i
Miembros

discapacitados: |

Familiares con enfermedades
crénicas:




