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CONSTANCIA DE DESISTIMIENTO DE SERVICIOS

Fecha: Hora:
Folio:

Yo encontrandome en pleno uso y goce de mis
facultades y libre de cualquier coaccidén, es mi decisién y por asi convenir a mis
intereses NO aceptar en este momento los servicios de gestiones, apoyo, traslado y/0
acompafiamiento que se me ofrecen en este instante a:

Parte médico de Centro de Justicia para las Ciudad Nifiez
Lesiones Mujeres

Domicilio particular Domicilio de red de apoyo

Refugio/albergue Otros (especifique)

Por lo que deslindo de cualquier responsabilidad administrativa, civil, penal, de
cualquier otra indole o naturaleza, a las personas que me brindaron la atencidn.

Dicho lo anterior, me responsabilizo de mi decisién pese a que por parte del personal
especializado que me ha atendido, me ha hecho saber el riesgo inminente en mi
integridad fisica y/o psicolégica por parte del generador de violencias. Aun asi v
a sabiendas de ello, es mi deseo retirarme del Centro de Integracién de Apoyo a las
Mujeres- Ser Mujer, sin haber aceptado dicho apoyo.

Exposicién de Motivos:

Nombre y firma de la persona que se desiste del servicio Huella
(Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la informacién proporcionada fue emitida por la suscrita)

Trabajo Social Psicologia Juridico

(Nombre y firma de quien/es brindaron la orientacidn/atencién y numero de Cédula
Profesional)

"La presente informacién tiene el CARACTER DE CONFIDENCIAL. PERIODO INDEFINIDO, de conformidad al
Articulo 21 de la Ley de Transparencia e Informacién Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios."
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