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SER MUJER

Centro de Integracién de
Apoyo a las Mujeres

[ ]
GODIERNO MUNICIPAL 2021 - 2024

EXPEDIENTE UNICO DE ATENCION.

Fecha:

Hora: Folio:
Folio BANAVIM:
1.- Informacién personal:
Nombre: Seudénimo:
Sexo:
[ Mujer | Hombre | | Intersexual TR
Fecha de nacimiento: Estado dénde nacié:
Identidad / Orientacién sexo-afectiva:
Domicilio actual (calle y numero) : Colonia:
CP: Municipio: Estado: Nacionalidad:
Teléfono fijo: Teléfono mévil: Otro:
2.- ;Presenta la persona alguna emergencia?
No ol (Cuédl/es?:
3.- ¢Cudl es la causa o motivo por el que acude a los servicios?
4.- Informacién sociodemografica:
Edad: Escolaridad: Estado civil: Ocupacién:
Servicios médicos: Ingreso mensual $: Ingreso principal:
Tipo de vivienda: Propia: Renta: Prestada: Compartida:
Discapacidad (es) : No Si ¢Cuél/es?
¢Vive violencias por presentar discapacidad? No Si
(Presenta alguna discapacidad a consecuencia de la violencia? No Si
;Cudl/es?
(Perteneces a algln grupo de origen étnico o racial? No Si ¢Cual?
¢Habla alguna lengua indigena? No Si ;cuédl/es?
¢Habla lengua de sefias? No Si
¢Habla alguna lengua extranjera? No Si ¢(Cudl/es?
¢Es migrante/ transmigrante? No Si Precise
lugar
¢Estd en periodo de gestacién? No Si Meses de gestacién:
¢Consume alguna droga? No Si ¢Cuéles?
Alcohol _ ; Marihuana _ ; Depresores del sistema nervioso central (benzos) _ ; Cocaina
(crack) _
GHB _ ; Alucinégenos _ ; Heroina __7 Inhalantes _ ; Ketamina __+ LSD (acidos) _ ;
Tabaco _ ; )
PCP (é4ngel dust) _ ; MDMA (éxtasis) _ ¢ Mescalina (peyote) _ ; Metanfetamina
(cristal/meth) _ ;

"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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Medicamentos de venta libre—Dextrometorfano (DXM) _ ; Medicamentos de venta Yibre ;
Loperamida _ ; Opioides con receta médica (oxy/percs) _ ; Estimulantes con receta
médica _ ;

Esteroides (anabélicos) _ ; Cannabinoides sintéticos (K2/spice) _ ; Catinonas
sintéticas _ ;

¢Desde hace cuédnto tiempo?

(Presenta algin estado de abstinencia? No Si ¢cDe qué tipo?
¢Presenta alguna enfermedad crénico-degenerativa? No Si

Mencione cual
(Estd registrada en algtn programa social? No Si

;Cudl/es?

5.- Informacién de las hijas e hijos:

Bl ¢Presenta alguna
ISexo Nombre completo Edad E discapacidad? Ocupacién
¢;Cudl/es?
E
5.1.- Dependientes:
Pl e ¢Presenta alguna
Sexo Nombre completo Edad 4 discapacidad? Ocupacién
;Cudl/es?

6.- Motivo de atencién/altimo episodio de violencias:

Mas de 1 mes menor a 3 meses: ;7 Mas de 3 meses menor a 6 meses: Mas de 6
meses y menos de 1 afo: otro

Descripcién del hecho

6.1 Antecedentes de Violencias:

Temporalidad.
Descripcién del hecho

"La presente informacién tiene el CARACTER DE CONFIDENCIAL. PERIODO INDEFINIDO, de conformidad al
Articulo 21 de la Ley de Transparencia e Informacién Péblica del Estado de Jalisco Y sus Municipios."
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7.- ¢Quién ejerce las violencias?

Esposo ( ) Pareja ( ) Expareja ( ) Concubino ( ) Cényuge ( )
Hijo ( ) Hija ( ) Padre ( ) Madre ( ) Hermana ( ) Hermano
( ) Desconocido ( ) Otro:

Tipos de violencias:

Psicolégica: Fisica: Econdémica: Patrimonial: Sexual:

Digital:

Modalidad (es):

Familiar: Laboral: Docente: Institucional:
Comunitaria:
Feminicida: Politica de género: En el Noviazgo:

(Nota: explicar el ciclo de la violencia, los tipos y modalidades)!?

8.- Tipo de aplicacién de instrumento para valoracién de riesgo

8.1 Cédula (CRUA): 8.1.2 Valoracién de riesgo: 8.2 Violentémetro?:

9.-Nivel de riesgo detectado:

Variable (verde): Mayor Peligro (amarillo): Severo (rojo):
(morado) :

9.1.- Plan de seguridad para la usuaria otorgado:

Extremo

10.- Lesiones:

No | S | ¢Cuédles? ¢Requier | No | S No | Si (de
Present i e de i | ¢Cuenta con qué
a parte parte médico? fecha)
lesione médico?
S
11.- Informacién del generador de violencia:
Nombre: Alias
Domicilio (calle y numero) : €ol:: Mpio.:
€. Bz Edad: Escolaridad: Lugar de trabajo:
Teléfono fijo: Teléfono mévil: Otro/trabajo:
Posesién de armas: No Si ¢De qué tipo?
Consumo de drogas: No Si ¢De qué tipo?

Pertenece o tiene nexos con el crimen organizado:
Amistades o contacto con el C. O.:

! De conformidad a lo establecido con la “Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia del estado de Jalisco”
2 https:/lwww.ipn.mx/genero/materiaIesdeapoyo/violentometro.htmI

"La presente informacién tiene el CARACTER DE CONFIDENCIAL. PERIODO INDEFINIDO, de conformidad al

Articulo 21 de la Ley de Transparencia e Informacién PGblica del Estado de Jalisco y sus Municipios.™"
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Seflas particulares para identificacién:

12.- Informaciédn de las redes de apoyo:
Nombre:
Edad: Escolaridad: Domicilio (calle y numerc::
CLP s Col.vz Mpio.:
Teléfono(s) fijo:
Teléfono(s) mévil: Tipo de apoyo:

Relacidén o parentesco:

Nombre:
Edad: Escolaridad: Domicilio (calle y numero) :
Ce P Col.s Mpio.:
Teléfono(s) fijo:

Teléfono(s) mévil: Tipo de apoyo:
Relacién o parentesco:
13.-Psicologia:
¢La usuaria presenta ideacién suicida? No Si
i(Presenta intentos de suicidio? No Si No.
Intentos/descripcién breve:
¢Ha recibido tratamiento psicolégico? No Si ¢En dénde?

¢Ha recibido tratamiento psiquidtrico? No Si ¢En
dénde?

13.1.- Caracteristicas de comportamiento identificadas, derivadas de las situaciones
de violencia:

Cognitivas Emocionales Conductuales
Descripcién:

14.-Juridico:

Tipo de asesoria: Familiar: Penal: Cinild: Laboral: Mercantil:
Agrario: DDHH. : Otra:
iCuenta con algin tramite en proceso? No Si ¢En dénde?

No. de Expediente: No. de Carpeta Administrativa:
Juzgado/os:

Nimero de Carpeta Investigacién/Averiguacién Previa: ¢Cuenta con copias?
(Cuenta con medidas de proteccién/érdenes?:
Tipo de medida/ orden de proteccién:

Vigencia:
Se identifica que requiere medidas. No Si (¢por quév?)

15.-Servicio proporcionado:

Trabajo social ( ) Juridico ( ) Psicolégico ( ) Psicologia de nifiez y
adolescencias ( ) Consejeria ( ) Acompafiamiento ( ) Traslado ( )
Otro ( ) Especifique:

"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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;Quién/es?

16.-Canalizacidn o referencia:

Interna: (Area o servicic

Externa: (Nombre de la o las instituciones)

¢Cémo se enterd del servicio?

Observaciones:

Nombre y firma de la persona que recibe el 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 orientacidén/atencién y numero de Cédula
Profesional)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA PERSONA TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES

Con mi firma manifiesto haber leido y estar de acuerdo con el aviso de privacidad de 1la
Secretaria de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres, por lo tanto, doy mi
consentimiento “expreso y por escrito” para el tratamiento y transferencias de mis datos
personales sensibles, asi como mis datos financieros o patrimoniales Y procedimientos
administrativos y jurisdiccionales.

Nombre:
Fecha:
Firma:

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