
 
 

  

 
 

ANEX O 3 
 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
 
LICDA. ALEJANDR A ANGUIANO GONZÁLEZ  
SECR ETAR IA DE IGUALDAD SUSTANTIV A Y DESAR R OLLO  
DE LAS MUJER ES MICHOACANAS 
PR ESENTE 
 

FOLIO:  FECHA: DD / MM / AAAA 

 
El llenado del formato debe ser a mano o a computadora en el espacio indicado, sin tachaduras ni enmendaduras, algunos espacios 
simplemente deben ser cruzados con una “X” o tachar la respuesta adecuada.  
 
En el espacio de nombre completo y firma, en caso de no saber escribir, bastará con poner sus iniciales o también su huella digital. 
Este documento deberá imprimirse para el llenado y escanearse para su envío y revisión, vía correo electrónico, junto con la 
información solicitada.  
 
En caso de no recibir toda la información, la solicitud quedará descartada conforme a las bases de participación.  

DATOS DE LA PER SONA SOLICITANTE 
Primer Apellido, Segundo Apellido, Nombre (s) 

 
 

Fecha de nacimiento: DD / MM / AAAA Sexo: 
 F (   ) M (   ) 

¿Pertenece a algún pueblo indígena? 
SI (   ) NO (   ) 

CURP 
 

Estado civil:  

                  Ocupación:  
 

 
ACTIV IDAD QUE REALIZA 

Estudia 
 

Jubilada-Pensionada 
 

Trabaja en el hogar Empleada 
SI (   ) NO (   ) 

 
FUENTES DE INGRESOS 

Ahorros 
SI (   )   NO (   ) 

Herencia 
SI (   )   NO (   ) 

Pensión (es) 
SI (   )   NO (   ) 

Remesas 
SI (   )   NO (   ) 

Rentas  
SI (   )   NO (   ) 

Trabajo formal 
SI (   )   NO (   ) 

Trabajo informal 
SI (   )   NO (   )  

Actividad económica que realiza: 
 

Madre 
SI (   )   NO (   ) 

Está a cargo de persona (s) adulta mayor (   ), con 
discapacidad (   ) o enfermedad crónico 
degenerativa (   ) 

Número de hijo menores de edad:  

 
FOR MACIÓN EDUCATIV A 

Sabe leer 
SI (   )   NO (   )  

Sabe escribir 
SI (   )   NO (   ) 

Primaria 
SI (   )   NO (   ) 

Secundaria 
SI (   )   NO (   ) 

Bachillerato 
SI (   )   NO (   ) 

Nivel técnico 
SI (   )   NO (   ) 

Licenciatura 
SI (   )   NO (   ) 

Posgrado  
SI (   )   NO (   ) 

Otra: 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

SALUD FÍSICA 
Está 

embarazada 
SI (   )   NO (   ) 

Padece alguna enfermedad  
SI (   )   NO (   ) 

Discapacidad  
SI (   )   NO (   ) 

Tipo:  

IMSS 
SI (   )   NO (   ) 

ISSSTE 
SI (   )   NO (   ) 

IMSS-BIENESTAR 
SI (   )   NO (   ) 

Otro: 

 
DATOS DE V IV IENDA 

Vivienda propia 
SI (   )    NO (   ) 

Renta 
SI (   )   NO (   ) 

Prestada 
SI (   )   NO (   ) 

Préstamo hipotecario  
SI (   )   NO (   ) 

Plantas/Pisos  
 

Habitaciones Baños Comedor  

Sala  
SI (   )   NO (   ) 

Patio  
SI (   )   NO (   )  

Cochera 
SI (   )   NO (   ) 

Otro:  

PAREDES 
Tabique 

SI (   )   NO (   ) 
Madera 

SI (   )   NO (   ) 
Cartón  

SI (   )   NO (   ) 
Adobe 

SI (   )   NO (   ) 
TECHO 

Tabique 
SI (   )   NO (   ) 

Madera 
SI (   )   NO (   ) 

Cartón  
SI (   )   NO (   ) 

Lámina 
SI (   )   NO (   ) 

PISO 
Tabique 

SI (   )   NO (   ) 
Madera 

SI (   )   NO (   ) 
Tierra  

SI (   )   NO (   ) 
Azulejo  

SI (   )   NO (   ) 
SERVICIOS 

Agua  
SI (   )   NO (   ) 

Luz  
SI (   )   NO (   ) 

Gas  
SI (   )   NO (   ) 

Teléfono  
SI (   )   NO (   ) 

Telecable  
SI (   )   NO (   ) 

Internet 
SI (   )   NO (   ) 

Calentador solar 
SI (   )   NO (   ) 

Otro: 

 
ELECTR ODOMÉSTICOS  

Televisión 
SI (   )   NO (   ) 

Refrigerador  
SI (   )   NO (   ) 

Estufa 
SI (   )   NO (   ) 

Lavadora 
SI (   )   NO (   ) 

Microondas  
SI (   )   NO (   ) 

Computadora/Laptop 
SI (   )   NO (   ) 

Otros:  
 

 
AV ISO DE PR IV ACIDAD CORTO DE LA SECRETAR ÍA DE IGUALDAD SUSTANTIV A Y DESAR R OLLO DE LAS MUJERES 

MICHOACANAS. 
 

La Secretaría de Igualdad Sustantiva y Desarrollo de las Mujeres Michoacanas, por sus siglas SEIMUJER, con domicilio en calle Batalla 
de la Angostura #457, colonia Chapultepec Sur, Morelia, Michoacán, utilizará sus datos personales recabados para la atención de 
trámites y/o servicios solicitados por  la persona titular de los datos personales o su representante legal, estadísticos, integración 
del Padrón Único de Personas Beneficiarias, realización de informes de monitoreo, evaluación y cobertura de los servicios, acciones 
y programas, la sustanciación de procedimientos de solicitudes de información, realización de acciones de capacitación y difusión 
de las mismas, dar seguimiento de programas en coordinación con los Centros para el Desarrollo de la Mujer (CDM), de cada 
municipio, canalización y seguimiento de casos relacionados con la orientación jurídica y psicológica de las mujeres que acuden a 
esta Secretaría o a los Centros Fijos de Atención, para la articulación y vinculación con otras dependencias y entidades de la 
administración pública estatal y organismos autónomos. Para más información acerca del tratamiento y de los derechos que puede 
hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral en: https://mujer.michoacan.gob.mx/avisos-de-privacidad/.  
 
“Este programa es público y gratuito, ajeno a cualquier partido político, queda prohibida su venta y el uso para fines distintos al 
programa, quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado ante las autoridades 
conforme a lo que dispone la ley en la materia” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBR ES COMPLETO Y FIR MA  
DE LA PER SONA SOLICITANTE 

https://mujer.michoacan.gob.mx/avisos-de-privacidad/

