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DIF ESTATAL CAMPECHE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIMPLE

CAMFLOME 20152021

DIF P o@9
ESTATAL -‘i;{@; '

MEDIO RURAL:

Neo. EXpod]ants FEGHA; Q/:D CPAZO.ZO MEDIO URBANO: N
% DATOSDELBENEFICIARIO =~ 71 =~
NOMBRE : qu\m liano 2o Xanm Oy EDAD |

ESCOLARIDAD: Secondavia COMPLETA X |INCOMPLETA:
~ GRUPOFAMILIAR | = = _ _OCUPACION = | ' CALIF.
Uno 0 Desempleados 0
2 a 4 integrantes 1 Subempleados 1 7
5 a 6 integrantes 2 Obreros 2 -
7 a 9 integrantes 3 Empleados 3
Mas de 9 4 Profesionista 4
 SALARIO ‘CALIF. "SITUACION ECONOMICA |  CALIF
Sm Salarlo 0 Indigencia 0
Dependendiente econémico 1 Precaria 1
Menor a salario minimo 2 Deficiente 2 Z
1 - 2 salarios minimos 3 Equilibrio 3
3 6 més salarios minimos 4 , Solvente ‘ 4
__ _TIPODEVIVIENDA ' - | = CALIF - PIEZASCASA | = CALIF.
Sin vivienda 0 0 pieza 0
Jacal/Choza 1 1 piezas 1
Block/Lamina 2 2 piezas 2 3
Pie de Casa 3 3 piezas 3
Casa Habitacion 4 4 plezas 4
'CARACTERDEVIVIENDA |  CALIF.
e . CALIFICAClONfFINAL j_ o)

== di:»e:it:::ecario ; 4 '—, APOYO' SUGER|DO~—~ COORDINACION DE

- = = (A a que atlende) ASISTENCIA SOCIAL Y MEDICA
Regularizacion en Tramite 3 i
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DIF ESTATAL CAMPECHE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIMPLE

DIF

ESTATAL

P »mfg*r':t ;‘

CIMEECHE 10152021

. MEDIO RURAL:
No. Expediente FECHA:/, /56// (LT e —— Se
i __ DATC )EL BENEFICIARIO g i
NOMBRE : Looiling S5, \U b O Yol EDAD
ESCOLARIDAD COMPLETA INCOMPLETA:
_ GRUPO FAMILIAR = | o 5 _OCUPACION ~ CALIF.
Uno 0 Desempleados 0
2 a 4 integrantes 1 i. Subempleados 1 3
§ a 6 integrantes 2 Obreros 2
7 a 9 integrantes 3 Empleados 3
Mas de 9 4 Profesionista 4
_ SALARIO _ CALIF. SITUACION ECONGMICA || ™ GALIF
Sin Salario 0 Indigencia: 0
Dependendiente econdémico 1 Precaria 1
Menor a salario minimo 2 1 Deficiente 2 g
1 - 2 salarios minimos 3 Equilibrio 3
3 6 més salarios minimos 4 Solvente 4
TIPODEVIVIENDA | (CALIF. _ PIEZAS CASA CALIF. -
Sin vivienda 0 0 pieza - 0
Jacal/Choza 1 1 piezas 1
Block/Lamina 2 2 2 piezas 2 j
Pie de Casa 3 3 piezas 3
Casa Habitacién 4 4 piezas 4
,CARACTsR DE VIVIENDA CALIF 'CALIFICACION FINAL )L
restada 0
Crédi tie::::; ey ; 4" £ APOYO SUGERIDO COORDINACION DE
— - (Area que atlende) ASISTENCIA SOCIAL Y MEDICA
Regularizacion en Tramite 3




- Propia 4
T INGRESO FAMILIAR 'PROM.MENSUAL|
'JEFE DE FAMILIA . e e n

' ESPOSO 0ab 100%
ESPOSA 6ail 75%
HIJOK3 <0o.2° 12217 " 50%
OTROS 18a 24 25%
PROGRAMA FEDERAL més de 25 0%

TOTAL| $ 3, $£00,%°

REPORTE SOCIAL:

N CON EL SISTEMA DIF ESTATAL

APOYO INSTITUCIONAL: GESTIO
RSO ECONOMICO

S| REQUIERE EL APOYO, ESCASO RECU
CUENTA CON SEGURO POPULAR.

fa cangeistay

DE CAMPECHE

#CC:; /CAI’ /'10/\

DIREGCION: calle W S/ €2 /.
TELEFONO (S) :
P W 1%
. Nombre Trabajo Soclal : Firma Trabajador Soclal
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE SOLICITE SERAN PRIVADOS Y CONFIDENCIALES




DIF ESTATAL CAMPECHE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIMPLE

CDIF

ESTATAL
. MEDIO RURAL:
No. Expediente FECHA: 0 IR
e DEL BENEFICIARIO e
NOMBRE : .Ay/,O Ceh C,fﬁ EDAD | 74
ESCOLARIDAD: 0 QYN COMPLETA INCOMPLETA:
. GRUPO FAMILIAR gl - OCUPACION ‘ CALIF.
Uno 0 Desempleados 0
2 a 4 integrantes 1 /Z Subempleados 1 0
5 a 6 integrantes 2 Obreros 2
7 a 9 integrantes 3 ; Empleados 3
Maés de 9 4 Profesionista 4
‘SALARIO CALIF “SITUACION'ECONOMICA | CALIF.
Sin Salario 0 Indigencia 0
Dependendiente econémico 1 O Precaria 1 ' i
Menor a salario minimo 2 Deficiente 2
1 - 2 salarios minimos 3 Equilibrio 3
3 6 méas salarios minimos 4 Solvente 4
~ TIPO DE VIVIENDA - CALIF. - PIEZAS CASA CALIF.
Sin vivienda 0 0 pieza 0
Jacal/Choza 1 i 1 piezas 1 2
Block/Lamina 2 2 piezas 2
Pie de Casa 3 3 piezas 3
Casa Habitacion 4 4 piezas 4
~ CARACTER DE VIVIENDA CALIF C-ALIFICAQION FIN« AL j 0
Prestada 0
Cradi :’e:::::ecaﬁo ; L( ] APOYO SUGERIDO COORDINACION DE
r— (Area que at|ende) ASISTENCIA SOCIAL Y MEDICA
Regularizacion en Tramite 3




Propia

4

" INGRESO FAMILIAR | PROM. MENSUAL

JEFE DE FAMILIA

ESPOSO

ESPOSA

HIJO

OTROS

PROGRAMA FEDERAL | 70 ¢/ 27725

TOTAL| $ 7 s00-

APOYO AUTORIZADO;'. O a5
0as 100%
6a11 75%
12217 50%
182 24 25%
mas de 25 " 0%

[REPORTE sOCIAL:

DIRECCION: a C

APOYO INSTITUCIONAL: GESTION CON EL SISTEMA DIF ESTATAL DE CAMPECHE
S| REQUIERE EL APOYO, ESCASO RECURSO ECONOMICO

|cUENTA cON sgeu/Ro POPULAR it 2O Z o oy ger _)”7/6

TELEFONO(S): ¢ 5/ / 77 ¢ 322

Nombre Trabajo Soclal

Finma Trabajador Soclal

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE SOLICITE SERAN PRIVADOS Y CONFIDENCIALES
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIMPLE

~ ESTATAL @ Ly,

CAMFLCHE 20182021

FECHA:

NEDIO RURAL:

NEDIO URBANO:

No. Expediente

 DATOS DEL B

ENEFICIARIO

—  NOMBRE —

P\\m de s ﬁnoe\es

Reic Oc

—EDAD

ESCOLARIDAD:

CO LETA

INCOMPLETA

. GRUPO FAMILIAR |

(a e or\rrcmo

Uno

2 a 4 integrantes

5 a 6 integrantes

7 a 9 integrantes

Mas de 9

_OCUPACION =

| CALIF.

Desempleados

Subempleados

Obreros

Empleados

Profesionista

. SALARIO = | |

Sin Salario

Dependendiente econémico

Menor a salario minimo

1 - 2 salarios minimos

3 6 mas salarios minimos

_SITUACION'ECONOMICAT]" C

Indigencia

_ Precaria

Deficiente

Equilibrio

__ TIPODEVIVIENDA |- ©

Sin vivienda

Jacal/Choza

Block/Lamina

Pie de Casa

Casa Habitacion

Solvente

_  PIEZAS CASA"

0 pieza

1 piezas

2 piezas

3 piezas

_ CARACTERDEVIVIENDA |G

Prestada

Rentada

Crédito Hipotecario

Regularizacion en Tramite

4 piezas

13

R COORDINACION DE
e) | ASISTENCIA SOCIAL Y MEDICA




REPORTE SOCIAL:.

TELEFONO (S): 984 436

S0 49

APOYO INSTITUCIONAL: GESTION CON EL SISTEMA DIF ESTATAL DE CAMPECHE
S| REQUIERE EL APOYO, ESCASO RECURSO ECONOMICO

|JCUENTA CON SEGURO POPULAR.

pireccion: Calle 19 Mo 29 Col. P Po much, Hecelcha kan.

Propia 4
" INGRESO FAMILIAR | PROM. MENSUAL 4o0 P
JEFE DE FAMILIA
ESPOSO| 4000 »%100%
ESPOSA 6aill 75%
HIJO 12a17 50%
OTROS _ 18 a 24 25%
PROGRAMA FEDERAL J00O mas de 25 0%
TOTAL| $§ 4 700-

Nombre Trabajo Social

Firma TrabajadorSocial

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE SOLICITE SERAN PRIVADOS Y CONFIDENCIALES
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DIF ESTATAL CAMPECHE

— ESTUDIO SOCIOECONOMICO SIMPLE

CAMPECHE 20152022

~ ESTATAL

. ) NEDIO RURAL:
No. Expediente . , FECHR: NEDIO URBANO: 3~
NOMBRE : (Fon 7 Are tooT Utz EDAD | Si
ESCOLARIDAD: U Cr &R COMPLETA INCOMPLETA:
_ GRUPOFAMILAR | _ OCUPACION CALE.
Uno 0 Desempleados 0 O
2 a 4 integrantes 1 L Subempleados 1
5 a 6 integrantes 2 Obreros 2
7 a 9 integrantes 3 Empleados 3
Més de 9 4 Profesionista 4
. SALARIO 'CALIF _SITUACION'ECONOMICA | - CALIF.
Sin Salario 0 Indigencia 0
Dependendiente econémico 1 ﬂ— Precaria 1 7
Menor a salario minimo 2 : Deficiente 2 b
1 - 2 salarios minimos 3 Equilibrio 3
3 6 mas salarios minimos 4 Solvente 4
~_ _TIPODEVIVIENDA - | CALIF 'PIEZAS CASA CUGALIF.
Sin vivienda 0 0 pieza 0
Jacal/Choza 1 1 piezas 1 l
Block/Lamina 2 L 2 piezas 2
Pie de Casa 3 3 piezas 3
Casa Habitacién 4 4 piezas 4
‘CARACTER DE VIVIENDA CALIF i c ALIFICACI ON ;FJN AL j 0
Prestada 0 g i ' et 1 )
o dig e:it::;cario ; g ‘APOYO'SUG_IE‘R!DO ~ COORDINACION DE
- - (Area que atiende) ASISTENCIA SOCIAL Y MEDICA
Regularizacion en Tramite 3 1 S : !




piReccion: Calle

\/’HLJ

TELEFONO (S) : C?‘?é IO‘? OZ &4

APOYO INSTITUCIONAL: GESTION CON EL SISTEMA DIF ESTATAL DE CAMPECHE
S| REQUIERE EL APOYO, ESCASO RECURSO ECONOMICO

CUENTA CON SEGURO POPULAR o .
s/ SJuad

Propia 4
" INGRESO FAMILIAR . | PROM. MENSUAL D a 5
JEFE DE FAMILIA
ESPOSO 0ab 100%
ESPOSA 6a11 75%
- HWO 12a17 50%
otRos | 18a 24 25%
PROGRAMA FEDERAL | 7 /0 Y /i A2 méas de 25 0%
TOTAL $ 7 s544-°°
REPORTE SOCIAL i

Nombre Trabajo SOcIal

Firma Trabajador Soclal

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE SOLICITE SERAN PRIVADOS Y CONFIDENCIALES
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