
LIC. ___________________________________________                                                                      

Delegada Auxiliar Municipal Dependiente de la Procuraduría de Protección de 

Niñas, Niños y Adolescentes para el Municipio de Bahía de Banderas, Nayarit   

 

PRESENTE: 

El día__________________ del año en curso, acudí al domicilio 

ubicado _____________________________, en la localidad 

de_______________________; se llevó a cabo la aplicación de un 

estudio socioeconómico. 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

COMPOSICIÓN FAMILIAR: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

INGRESOS Y EGRESOS: 

Percibo la cantidad de ____________________________por lo cual se 

distribuyen de la siguiente manera: 

Renta, internet, luz electica y agua potable  $_________mensual.   

Alimentación                                                 $_________ semanal.  

Gastos médicos en particular                       $________ ocasional. 

Trasporte                                                      $________diarios. 

Teléfono                                                       $________ mensual. 

SALUD: 

______________________________. 

BIENES E INMUEBLES: 

________________________________________________________________ 

MOBILIARIO: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 



CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

DINÁMICA FAMILIAR: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

INVESTIGACIÓN DOMICILIARIA 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



 

OBSERVACIONES 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Nota: anexa fotografías de la investigación y foto copias 

simple de documentos. 

Sin más por el momento me despido quedando para 

cualquier duda o aclaración al respecto. 

 ATENTAMENTE:  

Valle de Banderas, Nayarit a ________________________________ 

L.T.S Diana Maribel Flores Flores                                                                                                                           

Trabadora Social adscrita al Sistema DIF Municipal de Bahía de 

Banderas, Nayarit. 

 

 

"LA INFORMACIÓN OBTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES DE CARECTER CONFIDENCIAL Y PARA USO EXCLUSIVO DEL SISTEMA DIF 

MUNICIPAL DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT; LA MISMA QUEDO BAJO RESPONSABILIDAD DE SU DESTINATARIO" 

 

 

 

 


