
                  DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

DATOS GENERALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTRUCTURA FAMILIAR  

 
NOMBRE              PARENTESCO EDAD   EDO. CIVIL          ESCOLARIDAD       OCUPACION  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA    
                                                                                                                                                                       

 PROPIA  ( )                      RENTADA ( )             PRESTADA ( )                                OTRA (  ) 

   

MATERIAL DE CONSTRUCCION  

MUROS TECHO PISO 

ADOBE        ( )                                          

BLOCK        (  )                                                  

LADRILLO  ( )                                       

OTRO   ____________ 

LAMINA                        (  )                

LOZA                             (  )                  

CARTON                       (  )                  

BÓVEDA                       (  )                        

VIGAS DE MADERA    (  )                      

OTRO  ___________________ 

TIERRA            (  )                             

FIRME              (  )                               

MOSAICO        ( )                                   

VITRO PISO     ( )                                 

OTRO ______________ 

 

 

 

 

 

ENTREVISTADO:                                            EDAD:                        SEXO F ( ) M ( )  

DOMICILIO:                                                                                        LOCALIDAD:                                                                                    

EDO. CIVIL:                                    ESCOLARIDAD:                          ORIGINARIO:  

OCUPACION:                               TELEFONO:                                  FECHA:   

            

 

                                                                 



 

ESPACIOS ZONA SERVICIOS 

COCINA                          ( )              
SALA                               ( )               
#DE DORMITORIOS     ( )              
BAÑO                             ( )               
OTRO   _________________ 

RESIDENCIAL                (  )                
URBANA                        (  )                
POPULAR                      (  )                
RURAL                           (  )                 
OTRO  ___________________ 

ALUMBRADO PÚBLICO           (  )   
ALCANTARILLADO                    ( )  
PAVIMENTACIÓN                     ( ) 
 

 

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS  APARATOS DOMÉSTICOS  

ENERGIA ELÉCTRICA                        ( )                     
AGUA POTABLE                                ( )                            
DRENAJE                                            ( )                     
TELEFONO                                         ( ) 
 

TV                                 ( )        LICUADORA                       ( ) 
LAVADORA                 ( )        ESTUFA                               ( )    
REFRIGERADOR         ( )                                                               
COMPUTADORA        ( )        OTRO__________________     
MICROONDAS           ( )  

 

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES  

PADRE    $                                                                   
MADRE   $                                                                      
HIJOS      $                                                                                
OTROS    $                                                                                
TOTAL     $ 

ALIMENTACIÓN  $                                                
RENTA                   $                                                           
LUZ                        $                                                     
AGUA                   $                                                       
GAS                       $                                                       
EDUCACIÓN       $                                                        
TRANSPORTE      $                                                                                             
TELÉFONO           $                                                  
OTROS GASTOS $                                                   
TOTAL                  $                                                      

 

SERVICIO MÉDICO                                                                                                                                                      

 

 

 Diagnostico Social:    

 

 

 

 

                                                                         _________________________________ 

LTS.GEMA YANETH TORRES SANTOS 

TRABAJADOR SOCIAL DEL SMDIF JEREZ 

IMSS ( )   ISSSTE ( )   CENTRO DE SALUD (  ) PARTICULAR ( )      DISPENSARIO MÉDICO (   ) CRUZ ROJA (   )  

 HOSPITAL GENERAL ( )  SEGURO POPULAR ( ) OTRO _________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


