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Oficio:
Asunto: Estudio Psicosocial

INFORME DE TRABAJO SOCIAL

La suscrita, , Licenciada en Trabajo Social, con cédula profesional , en atenci6n a Ia
peticion que hace la FISCAL DEL MPNISTERIO PUBLICO ADSCRITAA LA UNIDAD
ESPECIALIZADA EN LA INVESTIGACION DE DELITOS EN MAT ERIA DE
GENERO, dentro del acta/denuncia donde se solicita colaboracion para realizar
Visita domiciliaria en:

e (Calle:
). MOTIVO DE LA INVESTIGACION:
II. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Las técnicas establecidas para la realizacion de la presente investigacion

son:

« Visita domiciliaria: técnica utilizada por los profesionistas de Trabajo
Social con la finalidad de conocer y verificar el entorno de! sujeto de
intervencion. Para fines de la presente se realiza una visita
domiciliaria, en la Calle

» Entrevista semiestructurada: entendiendo por esta al esquema fijo de
preguntas que se hicieron a cada uno de los entrevistados, dicho
esquema varia en algunas preguntas con cada uno de elios, '

» Observacion: es una técnica utilizada para la recoleccién de datos, es
una observacién participativa por la constante interaccion con los
entrevistados.

. FICHAS DE IDENTIFICACION:
A continuacion, se describe en la ficha de identificacion, los datos generales
del entrevistado, que, para fines de este informe, se alude a eila con las
siguientes iniciales:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Domicilio:

Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Numeros de teléfono:
Parentesco con la adolescente:

Circuito Zacatecas 401, Col, Cludad Administrativa, Zacatecas, Zac. CP. 98160, Tel, (492) 92.5.60.50
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Observaciones generales:
ESTADO DE SALUD,
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la-ausencia de
afecciones o enfermedades.

Estado de salud que guarda ia familia:
Esgquemas de vacunacion:

Enfermedades crénicas degenerativas:
Consumo de alcohol, tabaco, toxicomanias:
Aseo personal:

IRAS (Infecciones Respiratorias Agudas):

EDAS (Enfermedades Diarreicas Agudas):
Observaciones:

REGIMEN ALIMENTICIO. | o .
El plato del buen comer es una guia que forma parte de la Norma Oficial
Mexicana para la promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria, la cual establece los criterios para la orientacién nutritiva. Los
alimentos que este contempla son los cereales, frutas y verduras,
leguminosas y alimentos de origen animal, con nutrientes necesarios para el
desarroilo de cada ser humano.

Tipo de alimentacidn:

Composicion de dieta alimenticia;

ESPACIOS DE RECREACION Y ESPARCIMIENTO.
Lugares que visitan:

Eventualidad:

CONCLUSIONES.

Informo de lo anterior para que surtan los efectos legales a IOs que hayé l‘ug?r._

Circulto Zacatecas 401, Col, Chudad Administrativa, Zacatecas, Zac, CP 98160, Tel, (492) 92.5.60.50
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IV. RESULTADOS:

« COMPOSICION FAMILIAR INMEDIATA.,
Tipo de familia:

Integrantes:

NOTA:

DINAMICA FAMILIAR:
Dinamica: !
Caracteristicas de la familia: |
Organizacién familiar:

Tipo de comunicacion:

Redes de apoyo:

SOLVENCIA ECONOMICA.
Ingrese econdmico mensual: §
Otros ingresos:

Egreso econdomico mensual:
Solvencia econdémica:

e SITUACION HABITACIONAL.
Ubicacién:

Tipo de vivienda:

Situacién legal:

Servicios:

Distribucion de la vivienda:
Equipamiento de la vivienda:

Condiciones de higiene:

Circuito Zacatecas 401, Col, Cludad Administrativa, Zacatecas, Zac, C.P. 98160, Tel. (492) 92.5,60.50
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Centro de Justicia para las Mujeres
Area de Trabajo Social,
Gulfa de Visita Domiciliaria. Fecha; Hora:
l Datos Generales

Nombre: _ Edad: Fecha de nacimiento:

Domicilio: Colonia:
Estado civil: Escolaridad: dActualmente vive en otra direccicn?
Ocupacidon: Teléfono celuiar:

Parentesco:

ll.  Composicién Familiar

Nombre Parentesco Edad | Estado civil Escolaridad Ocupacion

Tipo de Familia:
. Dindmica Familiar

Caracteristicas de la familia
Autoridades definidas | Roles definidos | Normas determinadas Limite | Afectividad
¢Cudnto tiempo tienen de integracion familiar? |

» Organizacion familiar {las actividades son siempre las mismas, convivencia y pension alimenticia)

Circuito Zacatecas 401, Col. Cludad Administrativa, Zacatecas, Zac. CP. 98160, Tel, (492) 92.5.60.50
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Tipo de comunicacién

Comunicacion
Pasiva Agresiva Pasivo-Agresiva Asertiva
Redes de apoyo
Primarias Famifia Amigos Vecinos Otro dCual?
Secundarias | Grupos recreativos | Instituciones Orgonizocién religiosa | Otro: dCual?
IV.  Solvencia Econémica
Aspecto econémico,
Ingreso mensual: § Otros ingresos: §
Egreso mensual: S Remanencio: 5
Egresos por servicios/necesidades.
Alimentacion: § Renta: S Predial: 8
Teléfono: 5 Gas: S Agua potable: 5
Energia eléctrica: S T.V por cable: & Internet: §
Gasolina: § Transporte: S Medicaomentos: §
Leche/pafiales: S Fducacién: S Otros ¢ Cudles? s
Total: S

éEs beneficiaria de algiin programa social? Si___ No__ ¢Cudl?
Programo Pensidn pore | Programao de Empleo | Progroma de Estancios | Programa de -Programa 3 x 1 Programa Seguro de
Aduitos Mayores Temporal Infantites para Apoyar a | Atencion a Jornaleros | parg Migrantes Vido paro jefas de

Madres Trabajadoras Agricolas Familia
Progroma de PROSPERA, Programa de Apoyo o Programa de Programa de Programa de
gﬁgigﬁ’; ‘“;'f{os z?f :’i; ?émnas :;-’m’ ;;Z j’;iég’;cn"jzsde Coinversién Social | Fomento a la ' Abasto Rural o

Entidades Federativas Economia Social cargo de DICONSA
Programo de Abasto Instituto Nacional de | Fondo Nacional para | Instituto Mexicano | Consejo Nacional para el Desarrolflo y la
jzcz?é Od;;zche acarge | as Personas Aduftas | el Fomento de las de la Juventud inclusién de las Personas con

Mayores (INAPAM} Artesanfas (FONART) (IMJUVE) Discapacidad (CONADIS)
V.  Situacidn Habitacional
Vivienda.

Propio Rentada Prestada Invadida
Antigliedad:
Observaciones:

Circulto Zacatecas 401, Col. Ciudad Administrativa, Zacatecas, Zac, C.P. 98160, Ted, {492) 92.5.60.50
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Clasificacién de la vivienda
Casa | Departamento Vecindad [ Albergue

Servicios internos con que cuenta.

Energia eféctrica: | Agua potable! | Drenafe:
Servicios externos.

Alumbrado publico: | Pavimentacion: l Alcantarillado:

Material predominante

Paredes Ladrillo Block Otros, dCual?
Techo Concreto Lémina Otros. -dcudl?
Piso Vitropiso Cemento Otros. éCudl?

Espacios con los que cuenta
Dormitorios: Sala Cocina Comedor
Bafio completo. Medio bafio. Patio Cocherg

Mobiliario/Aparatos electrodomésticos

Televisiones: Estéreo: Video/DVD: Estufa: Horno de microondos:
Lavadora: Centro de lavado: Refrigerador: Licuadora: Computadora:
Camas: Sillones: Otros:

Clasificacion de la zona
Residencial: Urbana: Suburbana:
Rural: Indigena o marginado; Otra:

Vi Estado de Salud

Estado de Salud
Bueno Malo Regular

Observaciones

Servicios médicos.
IMSS: ISSSTE: Seguro Popular: Cruz Roja;
Dispensario: Servicios similares: Servicio particular: Otro. dCudl?

Circuito Zacatecas 401, Col, Cludad Admintstrativa, Zacatecas, Zac, C.P 98160, Tel, (492} 92.5.60,50
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o Esquemua de vacunacion: St{ )} NO( )
s Consumo de Sustancias: SI{ ) NO( )éCudl?

» Infecciones Respiratorias Agudas IRAS: SI{ '} NO{ )
e Enfermedodes Diarreicas Agudas: SI{ ) NO( )

VIl.  Régimen Alimenticio

¢Cudntas comidas realiza el dia?

Una al dia l Dos ol dia ‘ tres al dia

Cugtro o mas ol dia

Colaciones: Si{ ) NO( ) dCudles?

¢« Aseo Personal (Bafio):

+ Higiene Bocal:

VIll.  Espacios de Recreacién y Esparcimiento
* ¢Qué lugares acostumbran visitar?

e Eventualidad:

Interpretacién diagnéstica.

Nombre y firma del responsable

Clrcuito Zacatecas 401, Col, Cludad Admintstrativa, Zacatecas, Zac, C.R 98160, Tel. (492) 92.5.60.50
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VISEALEA GLNIIEAL DF USIICIA DEL CSTALO O ZACAIECAS

Centro de Justicia para las Mujeres.
Area de Trabajo Social.
Estudio Socloecondémico.
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Datos Generales. Seguimiento__ Ndevo Ingreso___
Nombre dela Usuaria: Edad: Fecha de nacim ienfo:
Lugar de origen: Domicilio: Colonia: ’
Localidad: C.P. Tiempo de residir: cActualmente vive efn otra direccion?
Estado civil: Escolaridad:
Ocupacién: Teléfono fijo; Teléfono cefular:

Referencia geog

rafica:

Medio de transporte para trasladarse:

¢Padece algin tipo de discapacidad?
Visual( ) Auditiva( } Motriz ( ) Intelectual( ) Psicosocial ()

¢Padece alguna a

diccion? ; Cual?

Integracion familiar.
Nombre. Parentesco. Edad.| Estado civil.| Escolaridad. Ocupacion.
|
Vivienda.

Propia, | Rentada. | Prestada. | Invadida.

Observaciones: :
[ Clasificacidn de la vivienda.
| Casa. | Departamento. | Vecindad. | Albergue ]

Material predominante. _

| Paredes. Ladrillo. Block. Otros. ZCual?

Techo. Concreto. Lamina. Ofros. LCudl?

Piso, Vitropiso. Cemento. Oftros, sCual?

Espacios con que cuenta.
Dormitorios. Safa. Cocina, Comedot;
Bario completo. Medio bafio. Patio. Cochera.

I



Mobiliario/Aparatos electrodomésticos.

Televisiones: Estéreo: Video/DVD: Estufa: Horno de microondas:
Lavadora: Centro de lavado: Refrigerador: Licuadora: Computadora:
Camas: Sillones: Otros:
Servicios internos con que cuenta.

Energla eléctrica: | Agua potable: | Drenaje:

Servicios externos,
Alumbrado publico: | Pavimentacion: | Alcantariliado:

Clasificacion de la zona.
Residencial: Urbaha: Suburbana:
Ruraf: Indigena o marginada: Otra:
B Aspecto econémico.

Ingreso mensual; $ Ofros ingresos: $
Egreso mensual: § Remanencia: $
_ Egresos por servicios/necesidades,
Alimentacién: § Renta: $ Predial: 3
Teléfono: §  Gas: § Agua potable: $
Energia eléctrica: $ 1.V por cable: $ internet: §
Gasolina: § Transporte: $ Medicamentos: $
Leche/padiales: § Educacion: § Ofros ¢ Cuéles? $

Estado nutricional.
Excelente: | Bueno: | Regular: | Malo;
JPor qué?
Observaciones:

Servicios médicos.
{MSS: ISSSTE: Seguro Popular: Cruz Roja:
Dispensario: Servicios similares: Servicio particular: Otro. ¢ Cual?

Enfermedades que padezca.
Tipo. Frecuencia: :Controlada?

Embarazo: SI_ No__ SDG: Bajoriesgo: Alfo rlesgo:
Antecedentes:

Estado ocupacional.

Trabajo doméstico:

Activa esfable:

Activa inestable:

Cesante:

Jubilada:

Pensionada:




Relacion familiar/vecinal,

¢ Quétipoderelaciontiene con suspadres? Comentarios:
Buena____ Regular__ Mala

¢ Quétipo de relacion tiene con sus hjjas/os? Comentarios:
Buena___ Regular___ Mala

¢ Quétipoderelaciontiene con sus hermanas/os? | Comentatios:
Buena___ Regular___ Mala

¢ Quétipoderelaciéntiene consusvecinas/os? | Comentarios:
Buena__ Regular__ Mala

Red de apoyo.

JQuiénes/sonlallas persona/s de sumaéximaconfianza Datos personales y teléfono:
para compartirle las situaciones que ha vivido/vive, y con
quien pueda contarincondicionalmente?
¢ Es beneficiaria de algun programa social? Si___ No____ LCuaj?
Programa Pension para | Programa de Empleo | Programa de Estancias | Programa de Programa3x1 Programa Seguro de
Adultos Mayoras Temporal Infantiles para Apoyar & | Atencidn a Jomaleros para Migrantes idaparaJefasde
Madres Trabajadoras Agricolas Eamifia
Programa de PROSPERA, Programa de Apoyo & | Programa de Programa de Programa de
g"med‘;m? Programa de ﬁs j’”“a”‘""}'s de Coinversicn Social | Fomento a la Abasto Rural a
omunianos i ; ujeres en 1as .
Inclusion Soctal Entidades Federativas Economfa Social cargo de DICONSA
Programa de Abasto | Instituto Nacionalde | Fondo Nacional para | Instituto Mexicano | Consejo NacionalparaeiDesarrolloyla
ﬁg"ﬁ’ Cdg A’-,g"jl"’ acargo }';S PefBijaSAdefaS el Fomfnf?__ gz las | de la Juventud Inclusion de las Personias con
ayores (INAPAM) | Aresanias (FONART) | qaJUVE) Discapacidad (CONADIS)
Relacion con el generador de violencia.
Nombre: Edad: Parentesco:
¢ Tiene o hatenido problemas de abuso de alcohol y/o ¢ Tiene algun problemarelacionadpconlos celos?
drogas?
¢ Tiene o ha tenido problemas laborales? ¢Ha habido experiencias de maltrato en sufamilia de
origen?
FFactores precursores:

¢ Ha sido violento con otras personas?

Factores deftonadores:

Factores de riesgo:

Observaciones:




¢La usuaria es referida por otra Institucion? | S No__

JCudl?

Servicios gue recibio en el CIMZ.

Trabajo Social:

Psicologla:

Area métlica:

Area juridica:

Area ludica:

Area de empoderamiento:

¢La usuaria es canalizada a otra Institucion? | S/

No___ ;Cudl?

Cuando el estudio sea aplicado en el domicitio:

Condicicnes actuales de la vivienda.

Ningtin dafio. Dafios menores, Darios parciales. Darigs mayores
(inHabitable)
Actitud de la entrevistada.
¢ Cudl fue la actitud de la usuaria?

Cooperadora: Poco cooperadora: Manipuladora:

Negd informacion: Desconoce informacion: No evalyable:

Amerita.
Seguimiento del problema: Apoyo asistencial: Intervencién psicolégica:

Atencion legal: Revaloracion: Ofros:

Interpretacién diagnéstica.

Diagnéstico Social.




Fundamento Juridico.

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicarla Violencia contrala Mujer (Convencion de Belém do
Parg)

Capfiulo 1. Art, 1y 2.

Capltufo JI. Derechos Protsgidos, Art. 3, 4, 56 y 7
Capitulolll, DeberesDelosEstados. Art. 8-Frace. A B, C,D,E, F
Convencicr sobre la Himinacidn de todas las formas de Discrininacion
contira la Mujer
Art2 34y85
Parte ill. Art. 10, 11, 12,13 ,74,15
Pacio Infemacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culfurales. Art.
1al15
Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos
Titulo Primero. Capiltulo I, De los Derechos Humanos y sus Garantias.
Art. 4
Tltulo Séptimo. Frevenciones Generales. Arf 133
Ley General de Acceso alas Mujeres a una Vida Libre de Violencia
Titulo Primero. Capitulo! Disposiciones Generales. At 2. 3, 4, 5-Frace.
VI, Vil VI DG Xy XLy 6,

Titulo if. Modalidades defa Violencia. Capitulo !, Dela Viclenciaen ef
Ambito Familiar. Art. 7, 8y 9.
Titufo Il. Modafidades de la Viclencia. Capituloll. Dela Viclencia
Laboraly Dacente. Art. 10, 11, 12, 13,14-Frace. 1 iily
.

Capliulolii. De la Violencia enla Comunidad. Art. 16, 17-Fracc. /.
Capitulo!V, De la Violencia Institucional, Art. 18, 19y 20,
Capitudo 1V, De la Atenclon a las Victimas. Art. 51 y 52,
Capitulo'V. Delos Refugios paralas Viciimas de Violencia. Art, 54, 55,
56, 57, 58 y BS,

Ley de Asfstencia Social del Estado de Zacalecas
Titulo Primero. Capituio I. Disposiciones Generales, Art. 1,2, 3, 5, 6y
10,

TituloPrimero. Capituloll, Del SisternaEstatal de Asistencia Social, 14-
Fracc. I, 15y 186.

Titufo Primero, Capitulofif, Del Organisma. 19, 2-Frace. I, If, I, 1V, VI,
VI X X, Xty XiV,

Leyde Accesoalas Mujeres auna Vida Libre de Violenciaparael
Estado de Zacatecas
Thulo Primero, Capffulo Unico. At 1, 2, 3-Frace. |, i1, V. Vi, Ay v,
4,5, 8y 7-Frace VIll, IX, XIV, XV y XVI.

Titulo Segundo. Formas de Violencla. Capitulo!, Tiposde viotencia. Art.
9

TitulaSegundo. Formasde Violencia. Capltufoil. Modalidadesdela
violencia, Arl. 10, 11, 12, 13, 14, v15.
Titulo Tercero. CapitwlolV., Art. 35-Frace. I I, VIl y 39-Frace. IV, V, VI
y VL.

Tltuto Cuarto. Capitulo!, Art. 41-Frace Vily Vill, 50, 51,52y 53.
TituloCuarto. Capitulo V Asistencla y Atencidn. Art. 73,74, 75-Fracc
MV, V, VI, VIlly IX, 76, 77,78 y 79.

Ley de Afencion a Viclimas del Estado de Zacatecas

Tiulo Primero. Capituio!. Aplicacién, Objeto e Interpretacion, Art. 1y
2

Tituio Primero. Capituloli, Concepto, Principiosy Definiciones. Art. 4,5
Yy 6-Frace, XVI, XVl y XVill,
Titulo Segundo. Capitulol. DelosDerechosen
Victimas. Art. 8-Fracc. 1V, V, VI, VIIL IX,
XH, X, XAy X0V,
Thtulo Segundo. Gapltulo!l, Delos DerechoseriParticiitardelas
Victimas. Att. 9.
Titulo Tercero. Capitulo Unico. Delas Medidasde 4 \yuda, Asistenciay
Proteccion a fas Yictimas, Art, 10,
Titulo Quinto. Capltulol. Gobiemo del Estado, Art)|44-Frace, I, V, vit,
Viltyix
Tituio Quinto. Capltufo I}, Del Accesoala Justicia) Art. 46 - Frace, I,
V, Vi, Vil
Tituio Quinto. Capitulo V. Delos Servidores Piblicps., Art. 48-Frace L,
1V, W, VI VL VL 16 X XY, X, Xy
yXx. .
Titulo Quinto Capitulo X1. De la Victima, Art. 56.
Leypara Preveniry Atenderla Violencia Familiaren el Estadode
Zacatecas
Capftulo I. Art. 3,4 - Frace VI,
Capitulo Ill. De l.as Funciones y Competencias De Otras Autoridades.
Art. 19 - Fracc. Ifl, IVy VI,
Capitulo V. DelaAtencidnalas Personasinvoluc
Familiar. Arf. 22,25,
Capltulo Vi. De los Funcionarios Publicos. |Art. 27, 28 ¥y 29.
Capitulo VI. Dela Ruta Critica paraa Asistencia alas Victimas de
Violencia Familiar. At 30 - Fracc li| viv.
LeyparaPreveniry Erradicartoda Forma de Discriminacicnenel
Estado de Zacatecas
Titulo Primero. Capitulo |, Art. 8 y 7 1 Frace. V.
Titulo Primero, Capftulo!l, Dela Prevencion, At 9-Frace. IX, X, XIV y
XVI, Art. 10-Frace. | I, Iy XV, Art. 11 -
Frace. !, Wy VI, Art. 12-Frace. Iy XI, At 15-Frace. iy V, Art. 16-
Frace. I, I, 1, IV, V, Vly XiI
Leyparataigualdad entre Mujeresy Hombres enel Estado de
_ Zacatecas
Titulol. Capitulo Primero. Disposiciones Preliminares. Art, 2, 3, 4,56y
7.
Titufo!, Capliulo Segundo. Del Principiode Iqualdady de No
Discriminacion por Razon de Sexo. Aft. 8, 9y 10.

Titulo IV, Capitulo Primero, Disposiclones Prefithinares. Art 33 y 34,
Titulo IV. Capitulo Séplimo De la Eliminacion de Estereotipos
Establecidos por razén de Sexo, At 44 y 45.

Cddigo Familiar del Estado de Zacatecas
LibroPrimero. Titulo Primero. Capitulo Unico. Disposiciones Generales.

Art. 4, 5 6y7. '
Capitido Déclmo Tercem. Def Divarcio Necesatio| Ant. 234 - Frace, VIlt
Inciso A.
LeyQrganicadelaProctiraduriaGeneralde Ju
" Zacatecas

Titulo Cuartfo, Capitulol. De fa Estructura Orgénica, Art. 15-Fracc. 1V,

Titulo Cuarto. Capitulo I1l. De tas Atribuciones de las Unidades

Administrativas. Art. 25 - Frace. XIV y XVIII.

Titulo Cuarto. Capitulo Ill. De Jas Atribuciones de las Unidades
Adrministrativas. Arf, 34,

oGenheraldelas
X, XIX, XX,

dasenfaViclencia

ficiadel Estadode




Sello

Lugaryfecha dela aplicacion del estudio:

Nombre y firma de la usuaria:

Nombrey firmadel responsable:

Vo. Bo.

Dra. Bertha Alicia Guillén Moran.

Subdirectora de Salud.
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Formato: Estudio Socioeconémico y
Deteccién Nivel de Riesgo

CASA DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES DE ZACATECAS
Estudio Socioecondmico del Area de Trabajo Social y Formato Deteccién Nivel de Riesgo

Fecha de aplicacién del estudio: No. de expediente:
Nuevo ingreso: { )Si{ ) No EUVL:
A) DATOS DE LA USUARIA.

S

in R S L el HE: R G Ae sy MR,
Nombre (s); Primer Apellido: Segundo Apellido:
Fecha de nacimiento: Edad; Nacionalidad:
Escolaridad:

{ ‘}Sinescolaridad { )Primaria { ) Secundaria ( ) Bachillerato/Preparatoria ( ) Carrera Técnica { ) Licenciatura
{ )Posgrado ( )Sin dato

Estado civil:
(_)Soltera ({ }Casada ( }Viuda ( ) Divorciada ( } Concubinato { ) Unidn Libre ( ) Separada ( ) Sin dato

Ocupacion:
{ )Laboresdethogar ( )Empleada ( )Obrera ( )Jornalera ( )Estudiante ( ) Trabaja por su cuenta
{ )Desempleada { )Sindato

Domicilio:

Localidad: Codigo Postal: Tiempo de residir:

¢Actualmente vive en otra direccién? | Referencia geogrdfica:

j’:

Teléfono fijo: Teléfono celular: Teléfono adicional:
Religidn: ' Idioma:

¢Pertenece a algin grupo étnico? ( }Si () No Especifique:

Migrante: : _ Lugar de Origen:

¢Padece algin tipo de discapacidad? () Visual  { ) Auditiva ( )Moiriz { )Intelectual

¢Padece alguna adiccion? { ) Si { JNo ¢Cudl?

¢ Expediente Gnico de violencia por el Banevim



Tez(color) - o

(_)Albina ( )Amarilla (' ) Blanca ( ")Morenaclara ({ )Morena oscura ( }Negra
Ojos (color): ,

( JAzules { }Caféclaro( }Caféoscuro ( )Gris ( )Negros{ )Verdes

Cara (tipo): "

(_ )Alargada ( )Cuadrada ( )Ovalada { )Redonda ([ }Otro

Nariz (forma):

( )Aguilefia { }Ancha ( }Recta

Cabello (color):

(_JCano { )Castafioclaro { ) Castafo obscuro { ) Entrecano ( )Negro { )Rojo { )Rubio { )Otro
Boca (tamafio):

{ )Grande ({ )Mediana ( )Pequefia

Peso:__ i Kg. Estatura: ___ . mis,

Sefias particulares
Descripcion y ubicacion:

Nombre Parentesco

Ocupauon

' Escola'ndad'

Estado cml

“ iy
m:ta"gg
ﬁ, R }4‘\'7

) Rentada |

) Prestada

‘(

) Otro
Especifique:

A nombre de quién estd la propiedad:

St estdn casados por gué régimen matrimonial: |

} Sociedad Conyugal (

) Separacion de Bienes

¢Es benef:caarla de afgun programa soclal?




) &

1 Egrsos '

- Esposb)p&féj& ]
Empresa: Empresa:
Dr’reccién: - Direcciom:
Teléfono: Teléfono:
Puesto | Puesto
Horario: Horario:

23 - e SR
) ISSSTE { )INSAB! ( ) Cruz Roja
() Dispensario. { ) Servicios similares ( ) Servicio particular | )Otro

| éCual?

( )Bueno ( )Regular | )Mala

( )Buena {  )Regular | )Molo

¢Qué tipo de relacién tiene con sus hijas/os? Comentarios:
{ )Buena { )Regular { )Mala

¢Qué tipo de relacidn tiene con sus hermanas/os? | Comentarios:
{ )Buena [ "YRegular { YMalo "

¢QuE tipo de relacidn tiene con sus vecings/os? Comentarios:

¢Ha habido experiencia de violencia en su familia de origen?

s i fh
d es/son loflus persona/s de su mdxima confianza
para compartirle las situaciones que ha vivido/vive, y con

quien pueda contar incondicionalmente?

Nombre:
Direccidn;
Teléfono:
Parentesco:

Datos personales y teléfono:

Nombre;
Direccidn:
Teléfono:
Parentesco:

* Remanencia significa: Salde final de la cuenta, Ingresos menos egresos,




Nombre y alfas (en su caso): ™7 "~

Escofaridad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Ocupacién: Fdad:

Domicilio: Tine de relacién con la victima:

Descripcidn de Vehiculo con el que cuenta:

sTez(color):( )Albma ( }Amaralta( } Blanca ( “)-Morena clara “( )Morena gscura | ")Negra
Nariz {tamafio): ( ) Chica ( YMediana { ) Grande .

Nariz (forma): { ) Aguilefia ( }Ancha { }Recta '

Ojos (color):{ ) Azules ( ) Caféclaro( )Caféoscuro ( )Gris { )Negros{ )Verdes

Ojos {tamafio): (-, ) Redondos (. )Ovalados (. )Rasgados - ( )Otros . . .. ...

Cabello {forma): ( - }Lacio .{ *~) Chino { ) Quebrado () Sin Cabello { ) Otro

Cabello (color): () Cano ( )Castafioclaro { ) Castafio obscuro () Entrecano { ) Negro ( }Rojo { )
Rubio ( )} Otro - ' ' | o

Cara (tipo): ( )}Alargada { )Cuadrada { )Ovalada ( )Redonda ( )Otro

Cejas {color): () Cano (- ) Castafioclaro ( = ) Castafio obscuro { ) Entrecand (. ) Negro ( " )Rojo ( }Rubio
Lejas (forma): () Haclaabajo { )Haciaarriba ( )Rectas ( )Lineales ( )Separadas { ) Unicejas
Pelofacial:{ )Barba ( )Bigote { )Candado ( )Patillas { ) Ninguno

Labios: ( }Delgados ( )Medianos { ) Gruesos

Orejas (tamafo): { ) Grandes ( ) Medianas ()} Pequefias

Boca (tamafie): ( ) Grande ( }Mediana ( }Pequefia

Peso! Kg. Complexion “Estatura; mts.

( )Delgada ( }Mediana ( )Robusta

Tatuajes: : Sefias particulares:

Durante la agresron estaba bajo Ios efectos de:

_) De otro tipo -

 )Alcoho! () Droga- ) Droga por mdlcacron medrca ( Cicudl?

( VSeignora [ )} Ninguna ' '

Posee algun tipo de arma:

{ )Armadefuegocorta ( ) Armade fuego larga ( ) Cuchillo { ) Machete { )Picahielo { ) Puntas
(  )HachaNavaja ( )Seignora ( )Otra '

( YdCudi? A -

¢ Tiene antecedentes penu!es o ha estado en Ia careel? ( YSC { )No

¢Ha sido violento con otras personas?

¢Ha habido experiencias de maltrato en su familia de origen?

¢Tiene algdn problema relacionado con los cefos? () Si

{

) No




dEs victima de trata? S{_No_

'( =.) Fisica | ( )Psrco!dg:ca | - ( )x
{ )Econdmica ()} Patrimonial ( ) Polftica

5 e i i i Vs Sy e e o2 G AR
{ ) Familiar } Laboral o docente ( }De la comunidad

{ )institucional { )Politica { )Digital

( ) Obstétrica ( ) Feminicida

Fecha en gue ocumeron los hechos violentos

Lugarde ocurrencia

Frecuencia de fos hechos

¢Ha tenido que salir del hogar? ( )Sf ( ) No |

) Numero de veces

Lugares a los que ha acudido

Tiempo de estancia

Datos del acta o denuncia:

¢Ha levantado usted alguna acta circunstanciada de hechos 0 denuncia en contra del agresor? Y5/ { }No

¢Cuenta con medidas de proteccion/medida cautelar? (
Especifique:

S YNo




iLa usuaria es referida por otra Institucién? { ¥S ( }No

éCudl?

Tr abajo Socm! B

Psrco!og:a

Area Juridica:

Nombre del o la Profesionista:

Nombre del o la Profesionista:

Nombre del o la Profesionista:

Enfermerfa Acompafiamiento Institucional: - Otro;
éLa usuaria es acompaiada a otra Institucion? : VST YNo o écudi?
Sello
Nombre y firma de lg usuaria:
Responsable:
Cédula Profesicnal:
Vo. Bo.

Coordinadord de la Casa de Emergencia.

Nota: De conformidad con la ruta de atencidn se deberd dor sequimiento al caso, con base en el formato de seguimiento.

Todos los campos deberdn ser requisitados, en caso de no contar con la informacicn, la persona responsab!e de requisitar el presente
Sformato deberd marcar con lineas punteadas en dichos espacios.




Fundamento Juridico

Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y

Erradicar lo Violencla contra fa Mujer {Convencién de Belém

do Pard)

Capitule | Art. 1y 2.

Capftulo I, Derechos Protegidos. Art. 3, 4, 5,6y 7

Capitulo ill, Deberes De Los Estados. Art. 8 - Frace. A, B, C, D, E, F

Convencidn sobre fu Eliminacion de todas las formas de

Discriminacion contra la Mujer

Art2,34y5

Parte I, Art. 10, 12, 12,13 ,14,15

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,

Art, 1al 15

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Tituic Primero. Capitulo I. De los Derechos Humanos y sus

Garantfas, Art. 4

Titulo Séptimo, Prevenciones Generales, Art 133

Ley General de Acceso o las Muferes o una Vido Libre de Viofencia

Titulo Primero. Capftulo | Disposiciones Generales, Art 2,3, 4, 5 -

Fracc, Vi, Vil, vill, IX, Xy Xl y 6.

Titulo I Modulidades de la Violencia, Capftulo 1. De la Violencia en

el Ambito Familiar, Art. 7, 8y 9,

Titulo il, Modalidudes de la Violencia, Capituio I, De la Violencia

Laboral y Docente, Art, 10, 13, 12, 13,14 - Frace. [, lil y

v,

Capitulo Iii. De ia Viclencia en la Comunidad, Art, 16, 17 - Frace. |,

Capitulo IV. De la Viclencla institucional, Art, 18, 158y 20.

Capitulo IV, De lo Atencidn o Jas Victimas. Art, 51y 52,

Copitulo V. De los Refugios para las Victimas de Violencia, Art. 54,

55, 56, 57, 58y 59.

Ley de Asistencie Sociel del Estado de Zacatecas .
 Titulo Primero. Capltulo I. Disposiciones Generales. Art. 1,2, 3, 5,6

v 10,

Thtulo Primero. Capitulo i, Del Sistema Estatal de Asistencia Social,

14 - Froce. iil, 15y 16.

Titulo Primero. Capftulo I, Del Organisme, 19, 2 - Fracc. §, I, Hi, 1V,

VI, VL IX X Ty XV, ]

Ley de Acceso o las Mujeres a una Vida Libre de Violencio para el

Estado de Zocatecas

Tftulo Primero. Capitulo Unico. Art. 1,2, 3 - Fracc. 1, i, V, VI, Vil y

Vil 4, 5, 6y 7 - Frace VIIL, IX, XIV, XV y XVi. ~

Thulo Segundo. Formas de Violencia. Capitulo 1. Tipos de viclencia,

Art. 9,

Titulo Segundo. Formas de Violencia, Capitulo If. Medalidades de la

violencia. Art, 10, 11, 12, 13, 14, y15,

Titulo Tercero, Capitulo IV. Art. 35 - Fracc, I, ], Vit y 39 - Frace, IV, V,

Wiy Vil

Titulo Cuarto. Capitwlo L Art. 41 - Frace Vit y Vili, 50, 51,52 y 53,

Thtulo Cuarto, Capitulo V Asistencia y Atencidn. Art. 73,74, 75 -

Frace IV, W, VI, VIl y IX, 76, 77,78 y 78.

Ley de Atencién o Victimas del Estado de Zacatecas

Titufo Primero. Capitulo | Aplicacidn, Objeto e Interpretacion. Art. 1
y2.

Titulo Primero, Capitulo If. Concepto, Principlos y Definiciones. Art.
4, 5y 6 - Fracc. XVi, XVil y XVill, '

Titulo Segundo. Capltulo I, De los Derechos en lo General de las
Victimas. Art. 8 - Fracc, IV, V, Vi, VIll, 1X, X, XIX, XX,

XN, X, XXl y XXV,

Titulo Sequndo. Capitulo i, De los Derechos en Particular de las
Victimas. Art, 5.

Titulo Tercero. Capitulo Unico. De lus Medidas de Ayuda, Asistencia
y Proteccidn a los Victimas, Art. 10.

Titulo Quinto. Capftwlo . Gobierno del Estado. Art, 44 - Frace, 1], V,
Vi, Vilty IX

Titulo Quinto. Capftulo M. Del Acceso o lo Justicia, Art. 46 - Frace. I,
", v, Vi, Vil

Titulo Quinto. Capitulo V, De los Servidores Piiblicos. Art. 48 - Frace
B 00 1, 0V, VL VL VI, VL EX XN, XUV, XV XV

¥ XX,

Titulo Quinto Capltulo XI. De la Victimo. Art, 56.

Ley para Prevenir y Atender la Viclencia Familiar en el Estado de
Zacatecas ' '

Capitulo . Art. 3,4 - Frace VL.

Cuapitulo i, De Las Funciones y Competencias De Otras
Autoridades. Art, 19 - Frace, W, IV y VI,

Capftulo V. De la Atencidn o las Personas Involucradas en la
Violencla Familiar, Art. 22,25,

Copitulo VI, De los Funcionarios Piblicos, Art. 27, 28 y 29,

Copitufo Vi, De lu Ruta Critica para la Asistencia o los Victimas de
Violencia Famillar. Art 30 - Fracc ll, ity IV.

Ley para Prevenir y Erradicar toda Forma de Discriminacion en el
Estado de Zocotecas -

Titulo Primero. Capltulo I Art. 6y 7 - Frace., V.

Titulo Primero. Capitulo If. De fa Prevencidn, Art. 9 - Fracc. IX, X, XIV
y XVII, Art, 10 - Frace. L L HEy XIV, Art. 11 -

Fracc, It IVy Vi, Art. 12 - Froce, VIy Xi, Art 15 - Froce. iy V, Art, 16 -
Frace, 4, 1L, 1L 1V, W, Wiy XL,

Ley para lo Igualdad entre Mujeres y Hombres en el Estodo de
Zucatecas

Titufo I. Capitulo Primero. Disposiciones Preliminares, Art. 2, 3, 4, 5,
Gy7. ‘

Titulo 1. Capitulo Segundo. Del Principio de lgualdod y de No
Discriminacién por Rozdn de Sexo, Art. 8, 9y 10.

Titulo IV, Capitulo Primero. Disposiclones Preliminares. Art. 33 y 34,
Titulo IV, Capitulo Séptimo De la Eliminocion de Estereotipos
Establecidos por razin de Sexo. Art 44 y 45,

Cddigo Famifior del Estado de Zacatecos

Libro Primero. Titulo Primero. Capitulo Unico. Disposiciones
Generales. Art. 4,5, 6y 7,

Capitulo Décimo Tercero. Del Divorcio Necesario. Art, 234 — Frace,
Vill Inclso A

Ley Orgdnica de la Procuraduria Generaol de Justicia def Estado de
Zacatecas

Titule Cuarto. Capftulo I, De la Estructura Orgdnica, Art, 15 - Fracc.
.

Titule Cuarto, Capftulo I, De las Atribuciones de Jos Unidades
Administrativas, Art. 25 - Fracc. XIV y XVIll,

Titulo Cuarto. Capltulo i1, De las Atribuciones de las Unidodes
Administrativas. Art. 34.
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, : CEMNTRG DE SUSTICIA ;
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§ESTADD DE ZACATECAS ; Z AT et e o

FORMATO:; Hoja de enfermeria

: CLAVE:
CASA DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE JUSTICIA DE LAS
MUJERES DEL ESTADO DE ZACATECAS N” de expediente:,
Fecha:
HOJADE ENFERMERIA
NOMBRE:
EDAD:
ALERGIAS:
DOMICILIC:
RED CE APOYQ:
EXPLORACION FISICA:
PESQ:
TALLA
IMC:
SIGNOS VITALES:
HCRARIO: FC: FR: T: Spo2: TIA DxTx;
DIAGNOSTICG DE ENFERMERIA
INTERVENCIONES . OBSERVACIONES
MEDICAMENTCS SOLUCICNES
MEDICAMENTG VIA DOSIS HORARIO DIAS DE TRATAMIENTO
. 3 .




ESCALA DE LESIONES
1 2 3 _ 3 [ 5 g
REGION EQUIMOSIS HEMATOMA DERRAME EROCION ESCORIACION HERIDA
CABEZAY CARA
CUELLO
TORAX,
ABDOMEN
FELVIS-EXTREMIDADES
SUPERFICEE LORPORAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA,

Aviso de privacidad: Los datos recabados en el presente formato, serén protegidos v tratados de conformidad con el articulo 21 ds Ia Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de fos Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas y demas disposiciones a plicables. Toda la informacion es de caréeter confidencial y reservada,
su uso es exclusivo para fines vinculados del seguimiento del Refugic para Mujeres Victimas de Violencia sus Hijas e Hijos an el Estado de Zacatecas.




Eacanesdo con famScanne:
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