
    

4. Sexo

6. Edad

Si (    )    No (    ) Si (    )    No (    )

(  ) Sin instrucción  (  ) Primaria           (  ) Secundaria         (  ) Preparatoria (  ) Técnica (  ) Licenciatura (  ) Postgrado

(  ) Completa (  ) Incompleta Años   [          ]

(   ) Ama de casa (   ) Empleada (   ) Estudiante (   ) Comerciante (   )  Proyecto 

        productivo

(   ) Jornalera (   ) Otro

IMSS            (    )    ISSSTE      (    ) 

S. Privado   (    )    SSA           (    ) 

19. Tipo 20. Tenencia 21. Condiciones

    Casa            (    ) Propia          (    ) Muy buenas  (    )

Condominio      (    ) Prestada      (    ) Buena           (    )

Departamento  (    ) Rentada       (    ) Regulares     (    )

     Otro            (    ) Compartida  (    ) Malas            (    )

Agua potable  (    ) Electricidad   (    )           Drenaje        (    )                  Televisión     (    )                    

       Gas          (    )     Internet     (    )              Tv de paga  (    )          Microondas  (    )                 

     Celular        (    ) Teléfono fijo (    )              Otro        (    )                    Estufa      (    )                        

Colado    (   )     Bloque    (   )       Laminado    (   ) Madera    (   )    Lámina    (    )                        

Adobe    (   )     Ladrillo    (   )     Mosaico      (   ) Vitropiso  (   )    Cartón     (    )                     

Madera   (   )     Lámina    (   )     Cemento     (   )    Tierra    (   )    Madera    (    )                      

Teja        (   )        Otro     (   )     

26. Piso25. Techo

          Adobe                (    )                           

Ladrillo en obra negra  (    )  

Ladrillo terminado         (    )      

27. Paredes

          Refrigerador      (    )          Computadora  (    )                  

        Juego de sala      (    )           Lavadora       (    )      

     Juego de comedor  (    )                Otro          (    )     

     Sala       (   )

Dormitorios (   )

22. Espacios (cantidad de)

23. Servicios 24. Artículos

Cochera   (   )

Jardín      (   )

Baño comp  (   )

Medio baño (   )

  Cocina      (   )

Comedor    (   )

 Si (   )          No (   )               ¿Cuál?

Otro            (    )

S. Popular   (    ) 

Si  (   )     

No (   ) ¿Cuánto?___________________________________________

¿Quién?____________________________________________

15. ¿Recibe apoyo de algún Programa Social? 16. ¿Cuenta con servicio médico? 

Si (   )        No (   )

¿Cuál?

Monto:

Hijas/Hijos  (    )    Padre/Madre  (    )    Pareja  (    )    Hermana(o)  (    )    Nieta(o)  (    )    Suegra(o)  (    )    Otros  (    )

13. Escolaridad

9. Teléfonos

Colonia:____________________________________________           C.P:_____________ 
Casa:_______________________________

Celular:______________________________

10. Pertenencia étnica      11. Discapacidad o enfermedad crónico-degenerativa    

8. Dirección

Entidad Federativa:___________________________________

Municipio:__________________________________________

Localidad:__________________________________________

Calle:_________________________________________________________________________

Cuál: Cuál: 

     Otro       (   )           Otro                    (    )          

$__________________

Datos de la Vivienda

17. Ingreso mensual (propio) 18. ¿Alguien más aporta al ingreso familiar? 

14. Ocupación

12. Dependientes económicos (cantidad)

H    l    M

5. Fecha de nacimiento 7. Estado Civil 

        /                /            
Soltera  (    )    Viuda (   )    Divorciada (    ) Casada (    )    Separada (    ) 

Razón: 

1. Nombre (s): 2. Apellido paterno 3. Apellido materno

Instituto para las Mujeres Guanajuatenses                                                                          

Coordinación de Empoderamiento y Desarrollo Sustentable de las Mujeres                                                

Estudio Económico - Social
Fecha          /             /

Folio:          

Datos personales 



    

"Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos otorgados en la presente solicitud no son falsos" 

"Los datos personales están protegidos atendiendo a lo que establece la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados para el Estado de Guanajuato"

Profesionista IMUG

1.- En forma libre, voluntaria, informada y sin ninguna presión o inducción, consiento en recibir los servicios que requiero y se me brindan por parte del Instituto para las Mujeres Guanajuatenses. 

2.- Manifiesto que he sido enterada de que mis datos e información serán custodiados por el Instituto para las Mujeres Guanajuatenses.

3.- De igual manera, manifiesto que toda la información que proporciono es veraz; asimismo, entiendo que la misma será manejada con secrecía por parte de los encargados y enlaces responsables de su

manejo.

4.- Entiendo que la información contenida en mi expediente no podrá divulgarse, ni publicarse o hacerse del dominio público de manera individualizada.

5.- Expreso que he sido enterada y/o enterado de que con la finalidad de garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de los datos personales recopilados, el Instituto para las Mujeres

Guanajuatenses garantizará las condiciones de seguridad necesarias para el adecuado tratamiento de la información contenida en mi expediente, de conformidad conla Ley de Transparencia y Acceso a la

Información Pública para el Estado de Guanajuato, la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato y demás ordenamientos aplicables.

6.- De la misma forma consiento que el Instituto para las Mujeres Guanajuatenses, con los datos que proporciono integrará información y estadísticas desagregadas por sexo, sobre los casos de violencia contra

las mujeres que atiendan las dependencias, entidades y organismos dedicados a la materia.

7.- Otorgo el presente consentimiento previo, libre e informado, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 32 del Reglamento de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el

Estado de Guanajuato, manifestando que he sido enterada del manejo que tendrá mi información y al cual agrego copia de mi identificación oficial.

Nombre y firma de la usuaria Nombre y firma

Consentimiento Previo

Favor de realizar una descripción amplia y real de las situaciones, hechos, contextos, problemáticas, carencias, necesidades o riesgos que se 

encuentra viviendo actualmente la solicitante. 

Observaciones
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