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                      SUBDIRECCION DE INGRESOS
            ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS - IMPUESTO PREDIAL

                                                                                         DESCUENTO $______________ AÑO DE APLICACIÓN _______________

								                  CLAVE CATASTRAL ________-________-________
DATOS PERSONALES:
NOMBRE: _______________________________________________________________________ EDAD: __________ ESTADO CIVIL: _________________________________
OCUPACION: __________________________ DOMICILIO: __________________________________________________________ COL________________________________
NUM. HIJOS: __________ H ______ M ______   ESCOLARIDAD: __________________________________   NUM. DE PERSONAS QUE VIVEN CON USTED: _____________ NOMBRE DE CONYUGE: _________________________________________________ EDAD: ______ ESCOLARIDAD: ________________ OCUPACION: _________________
DATOS FAMILIARES GENERALES:
	PARENTESCO
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	INGRESO MENSUAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



TOTAL DE PERSONAS QUE TRABAJAN: _________ OTROS INGRESOS (ESPECIFIQUE): _______________________________ TOTAL INGRESO: _____________________

SERVICIOS Y EGRESOS:
LUZ          $ ____________________   AGUA          $____________________   TELEFONO             ____________________ $________________   GAS $___________________
DRENAJE               PAVIMENTO               AUTOMOVIL          ____________________”__________   ALIMENTACION $____________________   TX. MEDICO $_____________   
COMBUSTIBLE $____________________   HIPOTECA          $____________________   DEUDAS/ABONOS $____________________   OTROS $________________________

 (
¿
CUENTA CON SERVICIO  MEDICO
?               
SI
               
NO
     
¿
CUAL?  
IMSS
ISSSTE
¿
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CR
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NO                  
PENSIONES CIVILES
¿
QUIEN?
 ___________________
____
____________________________
              
PENSIONES MPALES
¿
DE QUE TIPO? 
________________________________
__________
___              
        
SEGURO POPULAR
____________________________________________________________
ICHISAL
PARTICULAR
MILITAR
)DATOS DE SALUD:
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 (
No. CUARTOS _______________________
FACHADA _____________________________
PAREDES
   TECHOS
   PISOS
                      LADRILLO
          CONCRETO
  CERAMICA
                      
BLOCK
          LAMINA
 MOSAICO
       ADOBE
          TERRADO
  CEMENTO
       OTROS __________________
          OTROS ____________________
  OTROS _______________________
)TIPO DE VIVIENDA: 






OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  UBICACIÓN MOVIL: _______________________________________________________      
________________________________________________		  REALIZADO POR LIC. ______________________________________________
		            NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO               		  FECHA DEL TRÁMITE:   ____________________________________________
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