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Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Embisticnco s meriados
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA | ©7 R - 207S

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

A . Nombre

) J Y U : Garr_? I
ireccion ¥

Pudodsr 2 230. 7¢ COL. B wadne

Fecha de Nacimiento Edad " Estado Civil
Dia Mes Aflo
) 5’ o€ g > 33 Q?\S C\G‘ D
Teléfono Nivel Académico
| 2283 2 IS £2 Cprmplmx-‘nr? o

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | [ Si | O No [ Matrimonio | O Si | O No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1D Ty 2043DSKEXY3| 2830
Licencia de Manejo X L2D PG4\ 2IY2R
Seguridad Social
IMSS € SDYRSZ29D
RFC VA6 ) 8BS0
CURP VAGS <0 10%
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacién

-ZQIO‘U VAN QL\M"Q—E_}? @\fb’ib o rueu™ o

Tiempo de

Tipo de relacion Ai“\': Q GG, [5_0503
D%ccién Teléfono
Qrdeder 3 4D .23 228124129 |
Comentarios
Referencia 2
Nombre Qcupacién
: . Tiempo
Tipo de relacion _ O™ AOAL_\JS R eonase, ]b G
Direccién Teléfono
P, RAcvapa ri S Powsona[2283 13 395y

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo

U Pl'-\\] Estatus

Nombre de la Institucién

Uonu-

O Constancia

[ Inconcluso de Estudios | @ Titulado

/Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Numero

Personas que viven con el investigado

S

Personas que dependen econémicamente de &l

3

Total de Ingresos

$ 60

Total de Egresos

a) Otros Ingresos

l@g 21,500

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
A0
40

b) Egresos




Egl‘BSOS

Concepto Monto Mensual
Alimentacion € 97500
Ropa y Calzado g 4.0
Transporte q g0
Servicios 4 30
Gastos Escolares (é 3@;_\

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL § 5000
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
. Seguros
De vida 1 8f [@~ No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores [ Si @ No |Montomensual |$
De automovil O Si |Pf No |Montomensual [$
Contra accidentes O si PT No |[Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
. Tipo
[ TCasa | O Terreno [0 Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
[ 22:0S

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
S 8P05a AALCCN  Calamald  AMandlio\n
Edad Ocupacidn Depende econdémicamente
3R 2~ Plaudin s | ONo
_ Parentesco Nombre . :
H o Dicspd 1 3aa UoScuez lomas |
Edad "~ Ocupacidn Depende econémicamente
7 _ESodiendg @St [ ONo
Parentesco Nombre
H AV (@ lq-x;_‘_‘ AD_\_L“, VC&SW
Edad Ocupacion Depertde éEonémicamente
12 EStodiovag &si | 0O No
b) Actividades Sociales
L Religién
@ Catblica O Otra [ OJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales 0
2. Eventos comunitarios i =
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos LD
Teatro AD
Festivales Culturales )
Zonas Arqueolégicas ~J
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

s vy ity

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

LR EC




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta | O PBy 1 piso | 2”2 pisos | J Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafos

Material predominante en la construccién

Paredes Tabique /-Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | _Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda

Buenas

Servicios
& Luz PT_ TV por cable
(& Linea telefénica [0 Sistema de seguridad
C~Agua O Gas subterraneo
& Drenaje & Internet
[A~ Gas
[4—Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

andodor LD ) 16 ong

Entre las calles

% L!iy::c A n L\‘CI"\ E/ Or\ ZL\L(A

Referencias

Transporte
] Metro | M Transporte publico 1 Taxi | = Otro
Zona
L& Popular | L] Residencial
L Cuenta con todos los servicios [ No cuenta con todos
4+ Urbana | L] Semi- urbana ] Rural

Observaciones de la zona: 7
8()(9(\0\ Py reae \'Ujli

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




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

Dispensario

Médico privado

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢Quién la
Ay padece?

Gastrointestinales 0 ¢Cudl(es)? ¢Quién la

padece?
Dermatoldgicas J“'O ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Neurolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
I~ padece?

Céncer ¢Cual(es)? 2Quién la
& padece?

Hipertension ¢Cuél(es)? ¢Quién la
b padece?

Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
Qc padece?

Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la
) padece?

Adicciones ¢De qué tipo? Quién la
P padece?

Otras 7~

Miembros

discapacitados:

L

Familiares con enfermedades

cronicas:

AD

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




