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AVISO DE PRIVACIDAD DE LA DIRECCIÓN DE COMERCIO 

Los datos personales que recabemos de usted, los utilizaremos para llevar a cabo el estudio socioeconómico, así como el dictamen de 

viabilidad para acreditar la necesidad de realizar el comercio en la vía pública para subsistir. Asumimos la obligación de cumplir con las 

medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los datos personales que se recaben. 

 

 

 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

Proporcionar información falsa, con el propósito de recibir una respuesta favorable del comité dictaminador, será objeto de suspensión 

o baja de la solicitud. 

Fecha: Numero de solicitud: 

Nombre (s) y apellidos: Edad: Sexo: 

Domicilio: Teléfono: 

 
Lugar de nacimiento: 

Personas que dependen 
de usted: 

¿Habla alguna lengua indígena? 
Si (    )                                             No (   )  
¿Cuál? __________ 
 

Estado civil: 
 

Soltero (a)   (   ) Casado (a)  (   
) 

Otro: 
__________________________ 
 

 
Datos familiares 

Nombre: Parentesco: Edad: Ocupación: Ingreso mensual: 

     

     

     

     

     

     

                                                                                                                                                          Total:                                     

 

 

 

 

 

Características de la vivienda 

En su hogar cuenta con: 

 Tiene 

A. Energía eléctrica Si No 

B. Refrigerador Si No 

C. Lavadora automática  Si No 

D. VHS, DVD, BLU-RAY Si No 

E. Vehículo (carro, camioneta o camión)  Si No 

F. Teléfono (fijo)  Si No 

G. Horno (microondas o eléctrico) Si No 

H. Computadora   Si No 

I. Estufa  Si No 

J. Calentador de agua/ boiler  Si No 

K. Internet  Si No 

L. Teléfono celular  Si No 

M. Televisión Si No 

N. Servicio de televisión de paga (antena parabólica, SKY o TV por cable) Si No 

O. Aparato para regular la temperatura (ventilador, enfriador, clima, calefactor) Si No 

Conformidad de acuerdo Estoy de 
acuerdo 

Estoy de acuerdo con proporcionar mis datos y que  sean 
utilizados para los fines descritos con anterioridad. 

 

¿Usted u otro familiar cuenta con algún permiso o negocio? 

Si   (      )                                                                        No      (          ) 
Parentesco: __________________ 
Tipo de negocio: _______________ 
¿Cuál? _______________________ 
¿Dónde? _____________________ 



 

Página 2 de 2 
 

 

 

 

 

La vivienda que habita es 

Propia:                                       Pagada en su totalidad (     ) 
Está pagándose: (     )          
Monto de la mensualidad: $___________________  

Rentada:  
Pago de renta mensual: $_________________ 
Prestada (     ) 

La vivienda tiene: 

Dos o más niveles   (   ) Espacio disponible para construcción   (   ) Local   (   ) 

 

Descripción y monto de gastos mensuales que se cubren con el ingreso familiar 

Descripción: Monto: 

Alimentación $ 

Agua $ 

Energía eléctrica $ 

Gas $ 

Gastos escolares y colegiatura $ 

Servicio telefónico $ 

Transporte $ 

Ropa $ 

Pagos por compra de crédito $ 

Otros $ 

Total $ 

 

¿El solicitante o algún integrante del hogar tiene limitación para… 

 SI ( anotar nombre y parentesco) NO 

A. Caminar, moverse, subir o bajar las escaleras ?   

B. Ver, o solo ve sombras aun usando lentes?   

C. Hablar, comunicarse o conversar?   

D. Oír, aun usando aparato auditivo?   

E. Vestir, bañarse o comer, desplazarse u otras de cuidado personal?   

F. Poner atención, aprender cosas sencillas o concentrarse?   

Grado de limitación: Parcial (   )    Completa (    ) 

 

Observaciones: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hago constar que toda la información 

proporcionada es verídica. 

 

_______________________________ 

Nombre y firma 

Censador. 

 

_______________________________ 

Nombre y firma 


