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INSTITUCION: EXPEDIENTE:
AREA/UNIDAD; FECHA:_ -
ASESORIA: Juridica() Psicolégica() Trabajo Social(Q) '
4o ‘\
| DATOS DE LA USUARIA
LNOMBRE: ¢ 2 EDAD: 3. SEX0:
Apeifida patarno Apailido materno Hambre{s} | seudénimog Afos Meseg
4, LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTD 5 NACIONALIDAD: 6 ESTADO CONYUGAL: | 7. CELULAR: 5. TELEFONO: E & CORREO:
{
Ciudad Estado Dia  Mes Afio |
9. DOMICILIO
Catle Nim. Exterior Mim. interior Barrio o Colonia
[ Lacalidad | Municipin Entidad Federativ Horaric 4z Localizacian
16 SSCOLARIDAD:  Sin instruccisn O Primaria () 8 0O Bachilleratomivel TécaicoQ)  LicenciatursQ)  bosgradol) W Eepacrn o} I T - —
3. LENGUA iNDIGENA 14. CAPACIDADES DIFERENTES: S No() | 15 FAMILIARES FUERA DEL ESTARO: | 45 Edade: £} 23 17. EMBARAZADA:
! g HUOS: SI No
ZCual? 54 N —
‘O ) HUAS:
6. LCON QUIEN VIVET  1nijastre {s}() Otros Mismbros () Padre Y10 Madre () Parejs No Padre De Las Hijos 49, MEDIO DE fFamitier () Espectacul Publicid u-uln
e i' g faen i 8 S 8 : 2 : ¢ g ERTERADO: Bardas Ne (e ’r'uhucluuumu
. ijo {s) tros Pa: arefa Snta{ | Difusion
18, ACTIVIDAD
AQuehaceres del uog‘lro frnh-‘llao Eﬂmliao Jubilada o PensianndaQ Ot728 actividad O Sud o LServir r(A) PublicojA)?  si) NeD
20. INGRESOS MENSUALES: 21. FUENTE DF INGRESDS:  Aulocansume() Otros Ingresos Monatartos Pacrabaia Subordinado () 1 25 viviewoa:  Propr O prestada O Rentuda O
Mo Espacificado Pago En Especie Rents Dol La Pmpieaaﬁo
: Ingresas Netos Por Trabajo Independiente Regalos Transterencia () h‘co Otra O
23. SERVICIC MEDICO:
Secratariade Salud Q) MssQ) I¥SS-Oportunidades() 1SSSTEC) SEDENACY PEMEX() SEMAR]) Sape apuian} Segure Privade()  Gob. Estatal(d) Hnguaa()  Se desconoce()
17. ASESORIA CON AOLENCIA: i N
14 NARRACION DE LOS HECHOS ¥ SOLUCIGN:
MOTIVO (Datos nel hacho violento)
]
22. FECHA DE LOS HECHOS: 23, HORA ARPROXIMADA: I 6. FRECUENCIA DE HECHO:
15. MODALIDAD - 20, TIPOS DE |
VICLENCIA: '
(o T O, i 0 Flsics 24- LUGAR DE OCURRENCIA Mismo que al de 51 demicilio Q i O Unico
£l
O L O Palcolégien Lugar Pablico O Lugar Privado Transporte Fora O franeport Privado() transporte Urbana ) Q biarie
ADOral
QO Econdnica O De 2 3 3 vaces por
o docente {estolar)
atrimonial Caile Nim. Exterior Nim. Interior c.p
O De iz comunidad O Fe— O Una ver a ja semana
ral
o Institucional o i O 2a3veces al mes
ot Ieipie Entidad Fi
O Feaiscsiie QO owe Colonia Loeatidad | Municipis tidad Federaliva O cidemia
21 jcuil? 25. OTRAS REFERENCIAS O Giie
DANOS Y LESIONES
27. LESIONES FISICAS: 28. LESIONES SEXUALES: 29, AREA ANATOMICA ESIONADA. 30. NIVEL DE GRAVEDAD
@] Laceraclonfatirasion O Herida Q s QO cabeza O Ragidn Ocular O Pies 0 Bajo
Qc Imatiug Qs O Ardorvaginal O cara O Golumna Vertebral O sin datos O Media
O Guemaduralcorrasidn o Cicatricas O Sangrado Vaginal O curiio O Extremidades infericres O Otras O Alto
O Luracibnlasguines O Anono O Desgarre QO petvis () Extremidades Superiores LCudl?
QO Amputacionavuisisn O bolores de cabeza QO tmbaraze O Torax O Espahia
() congetamianto O Muorts Q owe O Abdomen {5 Ghrtens §
‘ A
O Otro LCuaf? cCudl? 0 Region nenital O uana
- RN = o
2. AGENTES DE LESION:
QO Picimanos O objete contundente O Explosion O Radiacion O intoxicacién por plantas o O v siculo de motor
Hongas venenosos
O Fuegolsustaacia 0 Ubjate punzo cartante O Asfixialsofocacién O sustancis T 0 £ ogamiante
calientefvapor ) Piquateimordedura de
o Q Golpe contra i pisoipared () Proyectil de arma de fuege () Corriente elécirica annal Q s igoers
Inlngleacion por
Drogis medicamentos () Cuerpe extrafio QO Anarcamiento Q Herramientz o miquing () Sacudidasijalones QO e ouir
32 DAROS PSICOLOGICOS | 33.DAROS ECONOMICOS:
O Tristeza/afliceian O Trastornes Psiquistricos O insomnis I[ O Ho le da gasto O Perd - ol trabajo
O Deprasion O Pérdida o aumento de apetita O Pensd en suicida g ; O Deja de estudiar O No esecifice
O Trastornos de ansleded (C Prebiemas nerviosos O intents suicidarae F O Perdié dinero QO ningioc
O Estrés postraum atice O Angu=tia yio miedo O owe 4Cual? | O Pordic propicdadas O Otro &Cudi?
1
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AGRESOR(ES)

13, NOMBRE: 34, ALIAS 35. EDAD:
Apellido prlerns Apeltido materno Homhrafs) Afios
36. COMICILID
Mismo que el de 0 domicilio O
4
Calle Nam. Exterier Nim. Intarior Barrie o Colonia [ c.r
i "
Localidad ! Municipin Entidad Federativa Hacionglidad Teléfona Lugares de Localizacién
37. SEXO: 38, TIPO DE RELACION CON LAVICTIMA: | 39, ;ES SERVIDOR PUBLICO? 40, CAR ADO;
si No 41, INSTITUCION DONDE LABORA: P a4
42. SABE LEER 43. SABE ESCRIBIR |  44. ESCOLARIDAD .
si No si No Sin i i6n() P QO  Secundaria(} E tofiiivel Técnica()  Licenciatura ()  “osgrade() Mo Especificado(O)
" g 2 18, CLUISUME DE MANERA COTIDIANA
45, DURANTE LA AGRESION ESTABA BAJO LOS EFECTOS DE:  Aleohol O Droga ilegal O Drogapor indicacisn widical’}  Se ignora(C)  Ninguna P i or

46. POSEE ALGUN TIPD DE ARMAS: 48. LU AR DE COINCIDENCIA CON LA

wvicTi A
47. PORTA DICHAS ARMAS
O Amadetvegocarts () Cuchitio QO Picahistos () Hacha Q Ningua () Otra i e Q Esp wcio Piblice () Transports Fordnao
i
O Arma de fuago larga Q Macheta () Puntas Q WNavaja = () seignora  ;Coai?

Q) Espcio Particutar ) Transports Urb
PIEAL T R LR o

. s ame i »

SERVCIOS OTORGADOS

Asesoria Juridica

46. FAMILIAR- 46. CIVIL: 46.PEMAL: &G, ADMINE FR"J’;TW.D‘.;‘ y
O Pensisn Alimenticia ; () mrantades al Pudor
O Patria Potestad O Prescripciones Adquisitivas O Estupre O Act: ; do Hechos
Q custodia () visiacion O Acts Admintstratives
O Reconocimiento de ta Paternidad ) Lesianes ' 2
O Adopeign s () Acoso Sexuat
O Actas de Nacimieato O Despido injustificado O Amenazas
O violencia Familiar O Despido por Embarazo ) Privacion de la Libertac
O Divercio 0 Indemnizacion O Abuso Sexual
O Reparacisn det Dana O Finiguite O vintencia Famitiar

i Asesoria Psicologica

Trabajo Social
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