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	DIRECCIÓN OPERATIVA

	ESTUDIO SOCIOECONÓMICO

	Fecha: 
	Apoyo solicitado: 

	Instrucciones de llenado: Todos los rubros se deberán marcar con una (X), para facilitar su lectura.

	Tipo de beneficiario:
	Adulto Mayor: (   )                                
	Sujeto Vulnerable: (   )



	DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

	Primer apellido:
	Segundo apellido:
	Nombre (s):  

	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	Sexo:
	H  (   )
	M  (   )

	Teléfono de contacto:

	Maya hablante:
	SI (   )
	NO (   )
	CURP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estado:
	Municipio:
	Localidad:  

	Calle y Número:
	Cruzamientos:
	C.P.:
	Colonia o Frac.:

	Estado civil:
	Soltero (   )
	Casado (   )
	Divorciado (   )
	Separado (   )
	Viudo (   )
	Unión libre ( )
	No aplica (   )



	Discapacidad:
	SI (   )
	NO (   )
	Diagnóstico: 
	________________________________________________________________________

	Enfermedad:
	SI (   )
	NO (   )
	Diagnóstico:
	________________________________________________________________________

	Marcar con una (X) la opción que corresponda. 

	El beneficiario cuenta con:

	Servicio de salud:
	IMSS-ISSSTE (   )
	Particular (   ) 
	Otro (   )
	Ninguno (   )

	Escolaridad:
	Profesional (   )                
	Técnico (   )
	Preparatoria (   )
	Secundaria (   )
	Primaria (   )
	Ninguno (   )

	Ocupación del beneficiario. Marca con una “X”

	¿Empleado? (  )
	¿Jubilado o pensionado? ()
	  ¿Otro? ()   )
	¿Cuál?
	_______________________________________________

	EVALUACIÓN DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO (contar con el encuestado).

	Familiares:
	Parentesco:
	Edad:
	Ocupación:
	Si trabaja. ¿Cuánto dinero aporta al mes?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Total de personas que habitan en el hogar:        personas
	Ingreso total al mes $ _______________

	
	

	Luz:
	$
	Agua
	$ 
	Gas:
	$ 
	Salud:
	$ 

	Alimentos:
	$ 
	Transporte:
	$ 
	Vestido:
	$ 
	Renta:
	$ 

	Educación:
	$ 
	Otro: 
	$ 

	Diferencia Ingresos y Egresos:
	$ _______________

	
	

	
	



	DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE (en caso de que aplique)


	Primer apellido:

	Segundo apellido:
	Nombre(s):

	Sexo:
	H (   )

	M (   )
	Teléfono de contacto:

	Parentesco:
	SI (   )
	NO (   )
	¿Cuál? ____________


				EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD EN LA VIVIENDA











Evaluación de Seguridad de la Vivienda.

	

	Características:

	¿De qué material es la mayor parte del piso de la vivienda?:
	¿Tierra?
	(   )
	¿Cemento?
	(   )
	Mosaico, madera y otro recubrimiento  
	(   )

	¿De qué material es la mayor parte del techo de la vivienda?:
	¿Cartón, tela, llantas, huano?
	(   )
	¿Asbesto, tabla roca, madera?
	(   )
	Concreto, piedra o cemento, ladrillo, block 
	(   )

	¿Qué utiliza para cocinar?:
	¿Carbón o leña?
	(   )
	¿Gas?
	(   )
	Electricidad (parrilla eléctrica, microondas)
	(   )

	¿La vivienda es?:
	¿Rentada?
	(   )
	¿Prestada?
	(   )
	¿Propia o de alguna persona que vive en el hogar? 
	(   )

	¿Qué servicio sanitario utiliza?
	Ningún  servicio sanitario
	(   )
	¿Letrina o inodoro?
	(   )
	Excusado o sanitario 
	(   )
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Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14365
Horario: 8:00 a 3:00 pm
Dirección: DIF Yucatán Av. Alemán No 355
  Col. Itzimná, Mérida, Yucatán.
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	OBSERVACIONES:

	











	
	Firma del Solicitante.
	Firma del Trabajador Social.
	Firma Vo.bo.

	__________________________________

____________________________
	______________________________







____________________________
	______________________________

__________________________

	Firma o huella.

	
	LDI. Pablo J. Metri González
Jefe de Enlace Ciudadano y
Trabajo Social.
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