
PROGRAMA ESTATAL DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA 2009 
CEDULA DE INFORMACION SOCIOECONOMICA Y REPORTE TECNICO 

                 FOLIO: __________ 
 

Municipio:_________________________________________ Localidad:  _________________________________ 
 
Solicitante:_______________________________________________________________Alias: _______________ 

             A. Paterno                              A. Materno              Nombre (s)                                                                                    
 
Cónyuge:_________________________________________________________________Alias: _______________ 

           A. Paterno                         A. Materno            Nombre (s)                                                                                      
 
Domicilio _____________________________________________________________________________________ 
                               Calle                                                 Numero                                                   Colonia                                                                 

En caso de ser “Domicilio Conocido” dar alguna referencia: __________________________________________ 

Información Socioeconómica: 

Personas que habitan la vivienda _______Personas que trabajan _______M. de edad ______Discapacitado_______ 
Ocupación del Solicitante _____________________________________Sueldo Mensual ______________________ 
Ocupación del Cónyuge ______________________________________Sueldo Mensual ______________________ 
Otros miembros:     _________________________________________ Sueldo Mensual ______________________ 
 
Características de la Vivienda: 
       Techo         Techo     Pared    Pared           Piso           Piso 
(   ) Tradicional (   ) Concreto          (   ) Tradicional         (   ) Block   (   ) Tierra      (   ) Mosaico 
(   ) Madera (   ) Vigas / Ladrillo           (   ) Madera           (   ) Ladrillo   (   ) Madera      (   ) __________ 
(   ) Lamina Galv. (   ) Vigas / Loseta            (   ) Lamina Galv.     (   ) Adobe        (   ) Concreto 
(   ) Cartón (   ) ____________           (   ) Cartón           (   ) _______    (   ) Ladrillo 
                          
       Servicios Básicos 
(   ) Agua          (   ) Luz          (   ) Drenaje 
 
Área a reparar de la vivienda: (   ) Techo  (   ) Pared  (   ) Piso 
 

CROQUIS (VISTA AEREA) DE LA VIVIENDA DEFINIENDO AREA A REPARAR 
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
F  I  R  M  A  S 

 
 
 

_____________________                                  _____________________ 
Verificador                                                    Jefe de Familia o Cónyuge 
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FORMATO-INVES-MEJORAMIENTO-003 
 

 
 

 
 

CARTA JURADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________SONORA,  A_____, DE___________ DE 200___. 
 

 
 
 

Municipio: ______________________ 
 
Localidad: ______________________ 
 
 

Con la finalidad de cumplir con uno de los requisitos que establece la convocatoria para 

ser beneficiario por el Programa Estatal de Mejoramiento de Vivienda, por este 

conducto declaro bajo protesta de decir verdad que no he recibido con anterioridad 

ningún tipo de  subsidio para adquisición de vivienda, por parte del Gobierno Federal, 

Estatal y/o Municipal. 

 

 
 

 

 

 

______________________________________
Nombre y Firma del Solicitante 

 

 

 

 

 

 

 



FORMATO-INVES-MEJORAMIENTO-005 
 

CONSTANCIA DE POSESIÓN 
 
 

P R E S E N T E 
 
 

 
El suscrito C: _________________________________________________ Sindico del H. 

Ayuntamiento de ____________________________________, Sonora. Hace constar que el(la) 

C. _________________________________ es vecino(a) de la localidad de 

__________________________________ desde hace _____ años y que tiene asignado el lote 

de terreno no.____ manzana ____ ubicado en la calle ___________________________ 

número __________, entre las calles _________________________ y 

________________________con una superficie de _______ m2 y con las siguientes medidas 

y colindancias: 

 

Norte  __________ mts.  Colindando con _______________________________ 

Sur_____________mts.   Colindando con _______________________________ 

Este ____________mts.   Colindando con _______________________________ 

Oeste___________mts.   Colindando con _______________________________ 

 
 
 
Se extiende la presente constancia  de posesión, para todos los efectos legales que 
haya lugar, a los _____________ días del mes de _____________ del año 2008. 
 

 
 
 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 

C: ____________________________________ 
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCIÓN 

SINDICO DEL H. AYUNTAMIENTO 
 

 
 
 
 
 

NOTA: FAVOR DE ESPECIFICAR LOCALIDAD, UBICACIÓN, MEDIDAS Y 
COLINDANCIAS, PROCURANDO NO DEJAR ESPACIOS SIN LLENAR. ESTE 
DOCUMENTO ES  VÁLIDO SÓLO CON LA FIRMA DEL SINDICO Y EL SELLO 
CORRESPONDIENTE. 



FORMATO-INVES-MEJORAMIENTO-007 
 

PROGRAMA ESTATAL DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA 
 

REPORTE FOTOGRÁFICO DEL FRENTE DE LA VIVIENDA  
 

 
 

       _________________________, Sonora., a _______, de_______________________ de 2009 
 
 
 
Municipio: _________________________  Localidad: ______________________________ 
 
Nombre del Solicitante: ______________________________________________________ 
 
Domicilio Completo: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
“ PEGAR FOTO”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los que suscriben la presente manifiestan que la fotografía integrada en este documento 
tiene una antigüedad no mayor a los 30 días naturales. 
 
 
 
 

 
 

________________________________________ ________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR 

 
 



FORMATO-INVES-MEJORAMIENTO-006 
 

PROGRAMA ESTATAL DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA 
 

REPORTE FOTOGRÁFICO DEL AREA A MEJORAR 
 

 
 

       _________________________, Sonora., a _______, de_______________________ de 2009 
 
 
 
Municipio: _________________________  Localidad: ______________________________ 
 
Nombre del Solicitante: ______________________________________________________ 
 
Domicilio Completo: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
“ PEGAR FOTO”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los que suscriben la presente manifiestan que la fotografía integrada en este documento 
tiene una antigüedad no mayor a los 30 días naturales. 
 
 
 
 

 
 

________________________________________ ________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR 

 
 



FORMATO- INVES-MEJORAMIENTO-002 
 
 
 
 

COMPROBANTE DE INGRESOS 
 
 

 (Utilizar sólo en caso de no contar con Comprobante emitido por algún particular u oficina de Gobierno) 
 

_________________________, Sonora., a ______, de______________________ de 200___ 
 

Llenar íntegramente los datos que a continuación se solicitan. 
 

INGRESOS DEL SOLICITANTE Y SU CÓNYUGE 
 

Con la finalidad de cumplir con uno de los requisitos que establece la convocatoria para solicitar apoyo del Programa 
Estatal de Mejoramiento de Vivienda, por este conducto manifiesto bajo protesta de decir verdad que me desempeño 
como: 

 
Comerciante [  ] Trabajador Independiente [  ] 

Ama de Casa [  ] Campesino o Jornalero [  ] 

Jubilado [  ] Otros [  ]  Especifique 

Empleado del sector Privado [  ]  

 
Devengando un sueldo     Diario [  ]     Semanal  [  ]     Quincenal  [  ]     Mensual  [  ]     Anual  [  ] 
de: $ ___________________ pesos en MONEDA NACIONAL. 
 
 
Declaro también que mi cónyuge se desempeña como: 

 
Comerciante [  ] Trabajador Independiente [  ] 

Ama de Casa [  ] Campesino o Jornalero [  ] 

Jubilado [  ] Otros [  ]  Especifique 

Empleado del sector Privado [  ]  

 
 

Devengando un sueldo     Diario [  ]     Semanal  [  ]     Quincenal  [  ]     Mensual  [  ]     Anual  [  ] 
de: $ ___________________ pesos en MONEDA NACIONAL. 

 
 
 
 
 
 
 

________________________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 
 
 
 

 
 


