Sistema Estatal de Informacion de Gestion Social (SIGES)

COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA: No. FOLIO: No. DE EXPEDIENTE:
1.- DATOS DEL BENEFICIARIO :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CALLE NUMERO COLONIA
COLIMA
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
CODIGO POSTAL TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR
/ / ANO(S)
(H/M) (dd/ mmm/ aaaa) Municipio, Estado
SEXO F. DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPO DE RADICAR EN EL ESTADO
SOLTERO(A) / CASADO(A) / DIVORCIADO(A) / NINGUNO / PRIMARIA / SECUNDARIA / BACHILLERATO
SEPARADO(A) / VIUDO(A) / UNION LIBRE TECNICA(O) / LICENCIATURA / MAESTRIA / DOCTORADO
ESTADO CIVIL C.U.R.P. NIVEL DE ESCOLARIDAD
|:| NO ( PASAR A OCUPACION ) |:|5|'
SU EMPLEO / PAPA/ MAMA / HIJO/ IMSS / ISSSTE / SEGURO POPULAR /INSABI/ SEDENA/
HIJA / TUTOR(A) / CONCUBINO(A) PEMEX / ARMADA / MARINA / SEGURO PRIVADO
RECIBE ATENCION MEDICA QUIEN SE LA OTORGA INSTITUCION
[CIpesempLeapo(A) [ JemPLEADO(A) [_]TRABAJA POR SU CUENTA [_|PENSIONADO(A) [_]JUBILADO(A)
INGRESO MENSUAL

OCUPACION
2.- APOYO(S) SOLICITADO(S) AL PRACTICARLE EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO ( PRIMERA VEZ O ACTUALIZACION ) :

3.- DOCUMENTACION QUE PRESENTA PARA CREAR SU EXPEDIENTE ( FAVOR DE MARCAR RECUADRO CON UNA V ):

CREDENCIAL DE ELECTOR |:|C.U.R.P. CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD
(SOLO MAYORES DE EDAD) (EMITIDA POR INSTITUCIONES FACULTADAS POR LEY GENERAL DE SALUD)
COMPROBANTE DE DOMICILIO: LUZ |:|AGUA |:|PREDIAL

CONSTANCIA 0 DIAGNOSTICO MEDICO DE LA DISCAPACIDAD
(SOLO LOS EMITIDOS POR INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD) (NO MAYOR DE 3 MESES)

CREDENCIAL DEL INM CARTA DE NATURALIZACION

ACTA DE NACIMIENTO

(SOLO MENORES DE EDAD) (SOLO EXTRANJEROS) (SOLO EXTRANJEROS)
DEPENDENCIA / LUGAR:
TRABAJADOR(A) SOCIAL/ EMPLEADO(A):

|:|CEDULA DE IDENTIDAD CIUDADANA

TELEFONO(S):

AREA:
5.- ESTRUCTURA FAMILIAR <INCLUYENDO A EL(LA) BENEFICIARIO(A), ENLISTAR LAS PERSONAS QUE HABITAN EN SU DOMICILIO > :
SEXO | PARENTESCO CON ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESO

EDAD

NOMBRE
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COLIMA |4 ESTUDIO SOCIOECONOMICO

RA FAMILIAR ( CONTINUACION, VIENE DE PAGINA 1 DE3):

SEXO PARENTESCO CON INGRESO

NOMBRE EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

& A CUAL SERVICIO MEDICO ASISTEN 7 [_lIMSS [lisssTE  [ISEGURO POPULAR/INSABI [ISEDENA [IPEMEX ] ARMADA/MARINA

DOTRO, ESPECIFICAR: DSEGURO PRIVADO, ESPECIFICAR: DNO TIENE

¢ CUANTAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD HAY EN SU HOGAR ? __

¢ QUE TIPO DE DISCAPACIDAD TIENEN ? [ JMUSCULOESQUELETICA [ INEUROMOTORA CImoTRiz Claupimiva
|:|z CUANTAS ? [ |t CUANTAS ? [ ¢ CUANTAS ? [ e CUANTAS 2
ClvisuaL ClINTELECTUAL [IpsicosocIAL

[ ¢ CUANTAS 2 [ |¢ CUANTAS ? [ CUANTAS ?
6.- SITUACION ECONOMICA

GASTO FAMILIAR ( MENSUAL APROXIMADO ):

ALIMENTACION $ SALUD $ TRANSPORTE $
EDUCACION $ SERVICIOS PUBLICOS _ $ TELEFONO _§
VIVIENDA (RENTA) $ VIVIENDA (INFONAVIT) _$ OTROS $

7.- VIVIENDA

¢SU VIVIENDA ES ? DNO TIENE, VIVE EN SITUACION DE CALLE < PASAR A 8.- SALUD DE EL(LA) BENEFICIARIO(A) >

] prOPIA [CJRENTADA [JPRESTADA
&SU VIVIENDA CUENTA CON? [ |ENERGIA ELECTRICA (LUZ) [eAs [ IDRENAJE [Isafo [JreLéFoNOo  [JAGUA POTABLE
CJINTERNET CITELEVISION DE PAGA [JoTRO(S), ESPECIFICAR:

MATERIAL(ES) DE CONSTRUCCION | PAREDES D MADERA D LAMINA METALICA DLAMINA DE CARTON I:‘CARTON SIMPLE
DE LA VIVIENDA:

DLADRILLO Y MORTERO, CASTILLOS Y COLUMNAS DE CONCRETO; ¢ CON ENJARRE ? I:l SI

] no

DTABICON Y MORTERO, CASTILLOS Y COLUMNAS DE CONCRETO; ¢ CON ENJARRE ? I:l sl

[Ino

|:| OTRO, ESPECIFICAR:

TECHO |:| MADERA D LAMINA METALICA |:| LAMINA DE CARTON D CONCRETO D CARTON

PISO |:| TIERRA I:l FIRME DE CONCRETO

D FIRME CON PISO CERAMICO |:| FIRME CON VITROPISO

ESPACIOS DEL HOGAR: |:|SALA DCOCINA DCOMEDOR DRECAMARAS, & CUANTAS ?

NUMERO DE HABITACIONES QUE SE UTILIZAN PARA DORMIR ( SIN CONTAR LOS PASILLOS Y CORREDORES ): ____
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8.- SALUD DE EL(LA) BENEFICIARIO(A) |

DIAGNOSTICO MEDICO:

& CUAL ES LA CAUSA DE LA DISCAPACIDAD ? [ |POR ACCIDENTE

] CONGENITA < ENFERMEDAD 0 MALFORMACION ADQUIRIDA DURANTE O DESPUES DE LA GESTACION, ASi COMO EN LA NINEZ
O EN LA ETAPA ADULTA A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD; EJEMPLOS: PIE EQUINO-VARO, MALFORMACIONES CRANEO-FACIALES, LABIO-PALADAR HENDIDO, SORDERA O HIPOACUSIA
(PERDIDA AUDITIVA MENOR A 70dB) POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS ACTIVAS COMO EL SARAMPION, PAPERAS; MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO Y PERIFERICO COMO EL
TRASTORNO BIPOLAR, ESQUIZOFRENIA, ETC.; AMPUTACIONES DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR DIABETES >

|:| GENETICA <ENFERMEDAD OCURRIDA DONDE EL MATERIAL GENETICO (LOS GENES) ESTAN ALTERADOS, Y SE PUEDE
LOZALIZAR DE MANERA CONCRETA EL LUGAR DENTRO DE LOS CROMOSOMAS DONDE SE ENCUENTRA LA ENFERMEDAD; EJEMPLOS: SINDROME DE DOWN, DISTROFIA MUSCULAR, LA
OSTEOGENESIS IMPERFECTA (HUESOS DE CRISTAL), ACONDROPLASIA (TALLA BAJA O ENANISMO); ETC. >

9.- EVALUACION GENERAL

DIAGNOSTICO SOCIAL:

SUGERENCIAS:

Me manifiesto sabedor(a) y conforme, de que la informacion proporcionada supra lineas, sera utilizada para efectos estadisticos en el
banco de datos sobre asistencia social, conformado por el Sistema Estatal de Informacién de Gestién Social (SIGES).

Nombre completo y firma 6 huella digital Nombre completo y firma
Beneficiario(a), Padre/Madre/Tutor(a) Legal Elaboré Estudio Socioeconémico

Nombre completo y firma
Responsable del caso
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