SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

& » *

J{q‘?@ DIF DEL MUNICIPIO DE SAN JOAQUIN QRO.

ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO
FOLIO f EXPEDIEMTE: FECHA: 2026-07-13
DATOS GEMERALES

FOLND / EXPEDIEMTE: FECHA: 2026-07-13

MWOMBRE: EDAD:

CURP: LEXD:

FECHA DE MAL: OCUPACION:

ESTADD CIVIL: ESCOLARIDAD:

DOMICILI:

COLOMIA:

PUMNTO DE REFEREMCIA:

MUMICIFIO: LAM JDAQUIN ESTADO: QUERETARD

P TELEFOMO:

TIFO DE APOYO SOLICITAD:

ESTRUCTURA FAMILIAR
MIEMBROS DE EDAD PARENTESCO EDO.CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESO
FAMILIA SEMAMAL
SALUD FAMILIAR

A) jExiste enfermedad cronico degenerativa o discapacidad? 51 ) NO ()

B} En caso de enfermedad acude a:

€} Tiempo de distancia al centro de salud:

COMDICIOMES DE VIVIENDA

A) Servicio sanitario;  B) Agua:

C) Materiales: TECHO - FISO - PAREDES - CUARTOS

D) Combustible cocina:

INGRESOS Y EGRESOS DEL RESPONSABLE ECONOMICO

Lugar de trabajo: - Horanio: - Tel: - Emplea: - Transporte:

INGRESO MEMSUAL

ALIMEMTACION

REMTA

LERVICIOS

EDUCACKON

SALUD

OTROS

DIFEREMCLA

TOTAL

CALIFICACION ¥ MIVEL ASIGNADO




Salarios Ocupacion Estado salud

Electrodomeésticos Servicios publicos Seguridad social

Tipo vivienda Apoyo despensa Medicamento /
estudios médicos

TOTAL PUNTOS % 100%

NUMERO DE CARNET | Mo aplica

PERIODICIDAD

ESTOY DE ACUERDO CON EL NIVEL ASIGNADO EN EL ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO QUE ME APLICARON, AUTORIZO AL SMDIF DE SAN JOAQUIN PARA
QUE SE ME REALICE UNA VISITA DOMICILIARIA EN CASO DE SER NECESARIO.

NOMERE ¥ FIRMA DEL ENTREVISTADO

C. OCTAVIO GUERRERO HERRERA LIC. ORLANDO OCTAVIO LEDESMA CAMACHO
ENTREVISTO AUTORIZO
COORDINADOR DE ASISTENCIA SOCIAL DIRECTOR GEMERAL DEL SMDIF SAN JOAQUIN, QRO.

SMDIF SAN JOAQUIN, QRO.



