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Trabajando para li

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
DIRECCION DE SALUD

1. Identificacion del sujeto de atencion

Fecha:

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento

Edad:

Domicilio:

Teléfono:

Seguridad Social:

no

si

éCual?

Enfermedad Crénico
Degenerativa:

no

si

éCual?

Servicio que Solicita:

2. Grupo Familiar

No. Miembros

Menores 0/12

Adolescentes
13/18

Adultos 19/59

Adultos May. 60

3. Vivienda

Régimen de propiedad

propia

rentada

prestada

Servicos Basicos

agua

luz

drenaje

No. De espacios

4. Situacion Econémica

Ingresos Mensuales

Descripcion

Monto

TOTAL:

Egresos Mensuales

Descripcion

Monto

TOTAL:

5. Valoracién Profesional.

Nombre y firma de la persona
entrevistada

Firma del director del area




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZEMPOALA

DIRECCION DE SALUD

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

"

I Clasificacién No. de Expediente
Zempoaty A | B | C Fecha de aplicacién:
DATOS GENERALES
Nombre del beneficiario:
- Comunidad: |
Domicilio —
Fecha de Nacimiento:
Completo: ; Edad
Género F | M |
Estado Civil: Ocupacion: Seguridad
Escolaridad: Teléfono: soalg)
Estado del
ESTRUCTURA FAMILIAR Paciente:
Nombre barentescq Género Edad Edo. Civil Escolaridad Ocupacion
VIVIENDA
Propia Rentada Prestada Interés con deuda
Asentamiento irregular
Material de Caracteristicas de la
Construccion: vivienda:
Servicios: Agua Luz Drenaje Alumbrado Publico
GASTO MENSUAL
Alimentacion: S Teléfono: S Agua: S
Educacion: S TV por cable S Gas: S Ingreso Mensual: S
Pasajes/Gasolina: S Otros: S uzz S Gasto Mensual: S
PUNTUACION

NIVEL DE ESTUDIOS
OCUPACION
ESTADO DEL PACIENTE
SEGURIDAD SOCIAL
DEPENDIENTES ECONOMICOS
INGRESOS MENSUALES

TIPO DE VIVIENDA
MATERIAL DE CONSTRUCCION
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
PROPIEDADES
SERVICIOS PUBLICOS
TOTAL

OBSERVACIONES

Nombre y firma del
Entrevistado/a:

Nombre y firma del
Entrevistador/a:

Calle Plaza Principal S/N, Centro, 42980 Zempoala, Hgo.




