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_._ AYUNTAMIENTO DE IXTLAHUACAN
Estudio Socioeconémico

(CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA VIVIENDA?___~ NOMBRE DEL JEFE(A) DE FAMILIA
¢RECIBE INGRESOS ADICIONALES?

[JPENSION [JOPORTUNIDADES [J70YMAS [JREMESAS []OTROS

¢A CUAL SERVICIO MEDICO ASISTEN? [ IMSS O] ISSSTE ] SEGURO POPULAR (] SEDENA
(] PEMEX [JSEGURO PRIVADO  [] ARMADA/ MARINA [J NO TIENE
¢CUANTAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD HAY EN SU HOGAR?:
¢QUE TIPO DE DISCAPACIDAD TIENEN? [CIMUSCULO ESQUELETICA (] AUDITIVA O] VISUAL
[CJINTELECTUAL [J NEUROMOTORA CJOTRA
¢ALGUNA PERSONA TIENE PROBLEMAS DE ADICCIONES? Osi CNo

SOLO PREGUNTAR, S| HAY MUJERES MAYORES DE 12 ANOS EN LA CONSTITUCION FAMILIAR

¢(ACTUALMENTE ALGUNA INTEGRANTE
DE SU HOGAR ESTA EMBARAZADA? si

¢CUANTAS? ___ ;QUE EDADES TIENEN? O No
¢ALGUNA DE LAS MUJERES TIENE HIJOS? [JSI ;CUANTAS? ¢QUE EDADES TIENEN?

[ NO (PASAR A 5.- SITUACION ECONOMICA)
¢, CUANTOS TIENE? — ;TODOS VIVOS? []S| (PASARAS.- SITUACION ECONOMICA) ONo

¢DE QUE EDAD FALLECIERON? [J 0-11 MESES (J1-5ANOS [16 ANOS EN ADELANTE

5.- SITUACION ECONOMICA

GASTO FAMILIAR
ALIMENTACION $ SALUD $

OTROS $
EDUCACION $ SERVICIOS PUBLICOS $
TRANSPORTE $ VIVIENDA (RENTA) $
ALIMENTACION.- QUE ALIMENTOS CONSUME LA FAMILIA REGULARMENTE:
Womm><czo“ )
COMIDA:
CENA:

o

6.- VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA (J PROPIA (J RENTADA [J PRESTADA (J PAGANDOLA
SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA: Luz (JcAas (] DRENAJE [JBARO (J TELEFONO O AGUA
OTROS:

MATERIAL DE CONSTRUCCION:  PAREDES TECHO PISO

ESPACIOS DEL HOGAR: [JSALA (JcocINA (JCOMEDOR ] BANO (] RECAMARAS, ; CUANTAS?

NUMERO DE HABITACIONES QUE SE UTILIZAN PARA DORMIR a_z CONTAR n>m_Fo$
7.- SALUD DEL BENEFICIARIO e
DIAGNOSTICO MEDICO:

RECIBE ATENCION MEDICA: [ | J No ¢ DONDE?:
¢ QUE TIPO DE DISCAPACIDAD TIENE? [J MUSCULO ESQUELETICA (] AUDITIVA [ VISUAL
(SI EXISTE)
[J INTELECTUAL [J NEUROMOTORA ] OTRA
¢ CAUSA DE LA DISCAPACIDAD? (] ACCIDENTE (] CONGENITA (] GENETICA
a Ty
PADECIMIENTO ACTUAL:

. J
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