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Instituto Veracruzano de las Mujeres Mes que reporta Folio Libro

IVM 2017

CEDULA DE ATENCION EN MODULO/VENTANILLA

Folio Victima |:| Folio Evento | | Fecha de Atencidn | |

) . Tino d
;‘/)clﬁeiﬁziz |:| Als,peoso§a [ psicolégica  [JJuridica  [] T. Social o Promotora ] Enfermera

Tipo de Atencién |:| Presencial |:| Telefdnica Fecha Nacimiento | | Edad |
Demanda o
situacion
desencadenante
Fecha de incidente
Nombre: Apellidos:

Lugar de Nacimiento
Sexo: ] Mujer |_

Situacion de DSoItera D Divorciada |:| Casada DConcubinato DUni(’Jn Libre D Viuda D Separada

©

= pareja:

2 Amasiato

3 D D Otro Especifique

©

3

2 P4 Especifique Parentesco

i=}| Relacion con . . . . -

] a2 persona |:| Pareja D Novio(a) |:| Desconocido D Conocido D Familiar

Tipos de poblacién

w
% [J Rural Indigena [J Rural NO Indigena [J urbana Indigena [ urbana NO Indigena
(0} — Domicilio Colonia C.P.
©
[=}

— Teléfono Local ~ —m8— |_ Teléfono Celular _||_ Municipio —_— |_ Comunidad

8 ¢Cudntos?
T No. de Hijos(as): |:| ¢Viven con ella? | [ n~o Os! ||_ |
e
2
T  Nombre: | | Escolaridadzl | Edad: |:|
8
5 Nombre: | | Escolaridad: | | Edad: |:|
wv
£
A Nombre: | | Escolaridad: | | Edad: | |
—  Ocupacién Tipo de Percepcién
= [ tabores del hogar [ Estudiante DEmpIeada O comerciante [Ccomision [ salario [Beca [otro
S
3 [ campesina O otro Especifique | |
(=]
° Ingreso Mensual
7 Especifique | |
o pectia [JHonorarios |_ |
__ ¢Con quién vive? ¢Cuenta con algun tipo de apoyo? ¢Religion?

—Lengua
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Nivel de Estudios
DAnaIfabeta |:|Primaria terminada DPrimaria Inconclusa |:| Secundaria terminada |:| Secundaria Inconclusa

D Bachillerato D Técnica D Licenciatura D Otro

Estrato Social

¢Consume bebidas alcohdlicas?

— ¢Con qué frecuencia?
D NO D S |:| Diario |:| Una vez por semana |:| Dos veces por semana
|_ ¢Consume Estupefacientes? _|

OnNo [

[ Dos veces al mes [ Cada ocasion [ solo en fiestas

¢Cuenta con servicio médico? _ ¢Padece alguna enfermedad? _

oo = |—<-'_Cuél? —_ |- e e |—¢'Cuél?

¢éPadece alguna discapacidad?

|- 0O o O s -| - ¢Cudl?

éSe encuentra ¢Cuantos meses? Observacién Riesgo de Embarazo
embarazada? D NO D Sl |_ | |_

Sintomatologia Emocional

D Baja Autoestima D Dependencia Emocional D Persecucién D Bl iti

D Ansiedad D Afectacion Emocional D Sumision D D;T:;::)Tgm v
D Estrés D Miedo D Falta de habilidades sociales D Verguenza

D Depresién D Transtornos de alimentacién D Somatizaciones D Agotamiento psiquico
D Transtornos del suefio D Sentimientos de Indefension D Perplejida D Sintimientos Zeqculpa

Sintomatologia Fisica
D Cefalea D Mareo D Dificultades respiratorias

[ polor cronico en general ] Molestias gastrointestinales

rvicalgi . .
D Cervicalgia D Molestias pélvicas
Creencias
'-E D Justificacion de agresiones D Resignacion
5
.-g D Creencia real de lo que dice el otro D Fatalismo
]
ﬁ D Creencias tradicionales roles de género D Voluntad poco firme de superacion
> § Factores Psicosociales
©
S . -
:7’0 K] D Hijos D No tiene un lugar donde vivir D Intentos de suicidio
0 [7) AR,
E ':_ D Su propia familia no la apoya D Revictimizacion D Tratamiento Psiquidtrico
w
§ g [ no trabaja Otros
©
-] .. .
§ ® Relacién de Pareja
= T
g £ D Roles de pareja desiguales D Ciclo de violencia
=
:‘|':’ 8 Ambivalencia afectiva en el agresor g Tiempo de convivencia
Falta de libertad Agresiones previas a la denuncia
D Autonomia D Adaptacion Psicoldgica

Relaciones Sociales

D Aislamiento D Desadaptacion laboral
D Desadaptacién Social D Circulo relacional

Tratamientos
D Tratamiento/ Ayuda Profesional

Relato

D Credibilidad del relato D Discurso sobre la relacién de la pareja
D Coherente D Resistencia a evocar recuerdos negativos
D Con afectacién emocional D Riqueza de detalles

D Con lagunas

Elementos que dificultan la valoracién

Valoracién
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— Proceso de evaluacién u observaciones _— Observaciones de amenaza con objeto punzo cortante o arma

Valoracién

— Tipo de demanda Especifique

|:| Penal |:| Civil |:| Laboral |:| Mercantil |:| Otro

— Relato de los hechos

Relevancia Atribuid@elevancia Atribuida

Herramientas Juridicas

— Situacion legal en la que se encuentra su problematica — — Procedimiento legal

Valoracién

Alcances y resultados

Situacion de trabajo social
en la que encuandra su
problematica

Herramientas Sociales
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Tipo de Gestion Procedimiento

Herramientas Sociales

__ ¢Se requiere hacer Estudio Multifactorial?

|:| NO |:| S Especifique

Valoracién

Alcances y resultados

— Instituciones

[ caPAsITS - Centro Ambulatorio SSA [ unidad Integral de Procuracion de Justicia

D DIF D Estatal D Comisién de los Derechos Humanos D Estatal
D Municipal D Municipal

H.Aytto ifi
O Y Especifique |:| P. JUDICIAL Centro de Justicia Alternativa

D IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social D Juzgados de Primera Instancia y Menores

D IMM Instituto Municipal de las Mujeres D STPS Secretaria del Trabajo, Prevision Social y Productividad

|:| SSA Hospitales Regionales/Mddulos de Violencia D HOSPSIC Hospital Salud Mental

D ISSSTE Instituto del Seguro Social T. Edo. D SEV Secretaria de Educacion de Veracruz

D Fiscalia Coordinadora Especializada en Investigacion de delitos contra la familia, mujeres,

Dependencias Gubernamentales y Privadas

nifios y nifias y de trata de personas [J DIF Procuraduria de la Defensa del Menor y el Indigena
[ sepesoL [ estatal
|:| Municipal

D Instituto Veracruzano de la Defensoria Publica
Otro(s) Especifique

D Juridico U.V.
Oac  ccusp

Oficio/Tarjeta: Expedicion:

Observaciones de
la Canalizacion

__ Indicadores de Riesgo

O *Ataques previos con riesgo mortal
[ *Amenazas de muerte a la victima
[ *El agresor irrespeta las medidas de proteccion

[J *El agresor es convicto o exconvicto por delitos contra las personas

indicadores de Riesgo

D*EI agresor tiene una acusacién o condena previa por delitos contra la integridad fisica o sexual de las personas

[ *Intento o amenaza de suicidio de parte del agresor
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[J*La victima considera que el agresor es capaz de matarla
[J *La victima esta aislada o retenida por el agresor contra su propia voluntad o lo ha estado previamente
[ *Abuso sexual del agresor contra los hijos u otras personas menores de edad de la familia cercana, asi como tentativa de realizarlo

O *El agresor pertenece a una institucion policial, fuerzas armadas o procuracion de justicia

O *Hay abuso fisico contra los hijo/jas o la victima y/o hijos/jas han sido amenazados o heridos con arma de fuego o blanca

O La victima es recientemente separada, ha anunciado que piensa separarse, ha puesto una denuncia penal o han solicitado
medidas de proteccidn, han existido amenaza por parte del agresor de llevarse a sus hijos/jas mas pequefios si decide separarse

O Abuso de alcohol o drogas por parte del agresor

[ Aumento de la frecuencia y gravedad de la violencia

[ La victima ha recibido atencion en salud como consecuencia de la agresiones o ha recibido atencion psiquiatrica

[ El agresor tiene antecedentes psiquiatricos

[ El agresor es una persona que tiene conocimiento en el uso, acceso, trabaja o porta armas de fuego

indicadores de Riesgo

[ Resistencia violenta a la intervencién policial o a la de otras figuras de autoridad
O Acoso, control o amedrentamiento sistematico de la victima
O que haya matado mascotas
Aquellos indicadores resaltados con un asterisco (*), por si solos, implican un alto riesgo de muerte para las mujeres

Tipo de Control de Seguimiento

[J semanal  [] Mensual

— Proceso de Seguimiento

[ Trimestral [CJsemestral

— Tipos de Violencia Modalidades de Violencia

Familiar/
Familiar
Equiparada

D Laboral

|:| Psicoldgica |:| Sexual

|:| Fisica |:| Patrimonial |:| Obstétrica

|:| Econdmica D Institucional

|:| Escolar

D Comunitaria D Feminicida

Lugar donde fue la violencia

Especifique

[ Hogar [JTrabajo [JviaPublica []Escuela [ Otro |_

Situacién de la Violencia

¢Ha sido amenazada?

D D ¢Por quién?
NO Sl |_

— ¢Sufrié alguna lesion?

|:|NO |:|SI |— éDoénde? —l

¢Ha requerido hospitalizacion?

OnNo [

Nombre: | | Apellidos: |
Fecha de

Alias: | | . . | | Edad: | |
nacimiento:

Sexo: D Mujer [J Hombre

w
% Situacion DSoItero(a) DDivorciado(a) DCasado(a) DConcubinato |:|Unién Libre DViudo(a) DAmasiato
] de
e . .
@ pareja: Separado(a) Otro Especifique
O o™ [
g — Tipos de Poblacién |_Lengua
D Rural Indigena |:| Rural NO Indigena D Urbana Indigena D Urbana NO Indigena |—Re|igién

— Domicilio

|—Co|onia o Comunidad

=

—Teléfono Local — Municipio

|— Teléfono Celular ——

|—Lugar de Nacimiento

Estrato Social
Entorno Social
del Agresor(a)

_ ¢Cuenta con servicio médico? iCudl? — ¢Padece alguna enfermedad? — Cudl?
[ No O s -| |- |- O w~o a s |-
¢Padece alguna discapacidad? ~ iCual?
O no O s
Ocupacién Tipo de Percepcién

[] Labores de Oficio

|:| Estudiante |:| Empleado(a)

|:| Comerciante D Comisién

D Salario

Ingreso

Especifique
[J campesino(a) |

|:| Otro

[J Honorarios |_
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Control Interno
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Nivel de Estudios

Sw®
3% Analfabeta Primaria Terminada Primaria Inconclusa Secundaria Terminada Secundaria Inconclusa
1o O O O O
£% Especifique
£3 |:| Bachillerato |:| Técnica D Licenciatura D Otro |_
éConsume bebidas alcohdlicas? ¢Con qué frecuencia?
D NO D S D Diario D Una vez por semana D Dos veces por semana

|_ ¢Consume Estupefacientes?

OnNo O -| [ Dos veces al mes [ Cada ocasisn [ solo en fiestas

¢Ha sido agredida durante los efectos del alcohol y otro? ¢Qué parte de su cuerpo le agrede fisicamente?

Ovxo Os [

¢El caso requiere de medida u orden de proteccion? éSe le ofrece ala usuaria la medida u orden de proteccion?
Osi Ono Osi O o
¢El Caso esta relacionado con delitos del fuero federal? ¢La usuaria acepta el seguimiento del caso?

Osi O o Osi Ono
|| | |

Firma o huella de beneficiaria Firma de la responsable Firma de aviso a la Superioridad

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado: “Asesoria Juridica, Psicolégica y/o de
Trabajo Social a Mujeres en situacion de Violencia”, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 581 para la Tutela de los Datos Personales en el Estado de
Veracruz y demas disposiciones aplicables. Dichos datos se recaban con fundamento en los articulos 3, 14, 51, 58 de la Ley citada y se requieren para integrar una
base de datos de “Asesoria Juridica, Psicolégica y/o de Trabajo Social a Mujeres en situacion de Violencia”, por lo que Unicamente seran utilizados para ello y
para fines estadisticos. Direccién General, Subdireccion de Promocién de la Igualdad y Oficina de Violencia de Género y Salud Integral, son las areas
administrativas responsables del Sistema de Datos Personales denominado: “Asesoria Juridica, Psicolégica y/o de Trabajo Social a Mujeres en situacién de
Violencia”, y el domicilio en el que la y/o el interesado podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de sus datos personales del
Sistema de Datos Personales: “Asesoria Juridica, Psicolégica y/o de Trabajo Social a Mujeres en situacion de Violencia”, si asi lo desea y previa la solicitud
correspondiente, es la Avenida Adolfo Ruiz Cortines #1618, Col. Francisco Ferrer Guardia, C.P. 91020 en la ciudad de Xalapa, Ver; si tiene dudas o comentarios,

envie un correo electronico a direccion_ivm@veracruz.gob.mx , gmontesdeoca@ivermujeres.gob.mx y/u Oficina responsable sbernabe @veracruz.gob.mx.




