T-*--'-'--'-&N INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

No. DE CONTROL DE ATENCION:

FECHA: HORA DE INGRESO: TIPO DE VIOLENCIA: TIPO DE APG

NOMBRE DEL USUARIOD(A):
FECHA DE NACIMIENTO: NO. TELEFONC:
DIRECCION

COMN QUIEN VIVE:

SERVICID MEDICO DISCAPACIDAL O ENFERMEDA

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

QUIENES TE AYUDA TIPC DE APOYO:

SCUAL?

NOMBRE DEL AGRESOR|A):

FECHA DE NACIMIENTO!

OCUPACION:

INGRESO MENSUAL:
NUMERO DE HUOS:

PARENTESCO CON EL AGRESOR:
NO. TELEFONO:

DONDE TRABAJA:
DIRECCION.

FIRMA DE LA ASESORIA:




e L W LR R T

TUXPAN  |uSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA ADULTO

DATOS DE CONTROL

Motivo de atencion: origen: MNuam. De

Fecha de inicio: Fecha de alta:

GEMNERALES:

Noembre:

Fecha de Nacimiento! Edad:

Domicilio:

Escolaridad: Estado civil:

Religion: Sex0:

Apariencia, porte o actitud.

GRUPD FAMILIAR:

Vive con:

Perganas con quian convive

Nombre relacion:
Nombre parentesco relacibn:
Nombre pargntesco relacidn; :
Nombre parentesco relaciton:
parentesco relacién:

iHagamos las cosas BIEN!

AV. jufirez 420, Zona Centro, 92800 | Tuxpan de Rodriguer Cano, Veraeniz.




s S INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

ANTECEDENTES

Desarrollo de la Infancia:

Salud y/o accidentes:

Area familiar:

Area social:

Area escolar:

b 4

Area sexual:

iHagamos las cosas BIEN!

Av. jubrez #20, Zona Contro, 97800 | Tuxpan de Rodrigiier Cann, Wreniz.



IVM

INETIIUTO TERACFITARD
DE LAY P IRED

VERACRUZ | .ol
2024 - 2030

‘ Mes que reporta l Follo Libro IVM

& viiiia

Cédula de atencidn - BANAVIM
IVM 2026 (Versidn 9)

Tipo de cédula
O Violencia O No violencia

“Registro de la vickima |
Follo EUV :
Tipo de asesoria () Psicoldgica O Juridica (O Trabajo Social
Trabajindora Social i comois) Abogada (veetm pumsietn) Psicologn iHoamb comsteto)
4la victima ha sido previamente atendida? Tipo de atencion
(-1 [ ) No [ Psicoldgica ) Juridica ) Trabajo soclal
Especifique
{7) FGE = Fiscalia General del Estado () CEIUM- Centro de Justicl para Miijeres
(188P = Sacrataria de Seguridad Pablica Ty CEEALY = Comisidn Sjacotiva Estatal de Atencidn
{1 DIF Estatal - Desarrolo Integral dela Famiiia Integral a Victimas
A CEDH - Comsion Estatal de los Derechos Humanos 3 IMMs - Institute Municipales de las Mujeres
Otro: () INM = Instituto Veracruzano de las Mueres
Tipo de seguimiento gue rq:q'uim la victima Representacion o defensoria legal
o Pslc::l&gbc 1 Juridice {7 Trabajo social () Promatora ("3 Juridich {7 PAIBIM. 1 CONAVIM

 Diatos generales de identificacion de 1a victima

*CURP

“Nombre(s) *Primar apeliido Segundo apellido

*Saxo *Fecha de nacimiento (dirsse | ES extranjera? | *Pais “Estado
OH CM i, CSl ONo
(T1 Na hinaro

Tulor/ tutari = =iy cesg.n s qnnfu e edid v N:ﬂn i mmr-'huﬁ-'n lw:w.v- *amnnr

*Nombre(s) [ *Primer lrllllh Slﬁundu apellido

*Saxn *Parentosco con la victima ; *Edad
{H oM | CCurador () Madre ) Padre () Tutorftutora. () Dtro:

(1 No binario

*Relato de los hechos (Narmar describienda 2 medo, tiempo v lugar)

Todos los campos marcados con ® son obligatarios para su lensdo



OORIERNO DEL ESTADD DE

BCEEETAALA DR GO FTHO

IVM

WATIPUTO VERACEUZAND
Ol Ldl MR

Qﬁm

Espacio particular

{1 Casa habitocién ) Emprasa ) Negocio
Espaclo publico
() Aeropuerto () Ceniral de autobuses () Centro comercial () Centro comunitara () Centro cultural
) Explanada (3 dardin o pargua () Ezcunia/Colegio () Cantro racroathve Oy Coantro deportive
() Merzado (3 Instiucién gubernamental () Templo religioso. () Estaclonamiento ) Otroy
Transporte fordneo

(D Autobds (O Avidn (D) Barco () Ferrceardl () Lancha (0 Tren suburtiamo. () Otro
Traneports privads
( Particular {’) Empreza (3 Otro
Transporte urbano
() Autobls () Metro () Metrobls () Microbls ) Taxi () Trolebds () Turibds () Otro
Espacio digital
(1 Redes Soclales ) Medlos de Informaciéan ) Plataformas de Internat ) Juegos on lines
(71 Uso de taenologlas de comunlcaclan
*LEl heche de violencia ocurrid an domicilio dela *LEI hecho de violencia ocurrit enel
victima? OSsi () No extranjero?

£ysi ) No

Todos los campos marcados con * <on obligatarios para su lenado




SORIEAND EETADO
it @ SEGOB IVM b Ason A
m LEENLTAREN OX SOSTEND NATIUTO FERACRUZAND VERACRUZ
2024 - 2030
*Colonia *Estado *MunicipiofAlcaldia
“Localidad / Pueblo/Barrio | *Calle/Caminu/Carretera “MNo. exterior/Kilbmetro | Mo. interior
*Facha del inddanta *Hora dal *iEs dia festivo? | .Conocealguna autoridad de este
Mgy (el myaasn ) / / Inclidente wrusimada asunto?
5l ("yMNo yNe (sl

organizada?

Sl O No

ralacinnadn con una denuncia?

0sl O hNo

Closificacién'de la'vio
"Tipo de violencia *Ambite de la violencla
(] Dighal/Clbernética ) En la comunidad
1 Ecandimica () Esenlar/Docents
() Ferminicida (") Farmiliar
) Fisico ) Inatitucioral
(] Otro ) Laboral
() Patrimonial ) Qbstérica
() Psienldgica ) Folltica
1 Saxual
[
“lEs victima de la delincuencia | *LEl hecho de violencia esta “£El hecho de viclencia se encuentra

relacionado con su ariantacion
sexunl o ldentidad de género?

81 O Ne

{7 Contusidn/Hematoma () Muarts ) Abarta ) Luxacidn/Faguince 2] Dolor de cabera

{0 Amputacidn/Avulsion’ (O Herlda () Clcatrcas () Quemacdura/Carrosian () Congelamiento

(" Laccrociin/Abrasidn ) Frackurs ) Ninguno ) Otra

Consecuencing sexuales

() Ardar vaginal {_J Embarazo ) Desgarre  (CJLesldn anal () .esién bucal T sangrada

(' Infeccidn de transmisién sexua ) Nnguno () Otro () Leskin vaginal
Efectos psicolbgicos

) Trastorno del susdo ) Depresion () Estrds postraurmtica ) Pricticas eaxunlas do dasge
() Trastornos psiqulatricos ) Tabaquismo () Ideacion suicida ) Trastornt del comportamiento
) Trastormoes de allmentacion ) Enuopresis ) Abusa de alcohol (1 Abuso de sustancins

{ Perdida o aumento del apetito () Enuresis () Trastornes de ansiedad () Problemas nerviosos

() Trisieza o afilccion ) Angustia o () Intento sulcioa {_) eficiencias oe [ atention
i Otro migda () Ninguno

Efectos econdmices y patrimonlales
) Bejd de estuiar
(1 Imposib lidad para trabajar y/o estudiar  C Otro

(O Perdid o empleo (Mo recibe pension alimenticia

(C) No reclbe gasto
() Ningunc

() Perdid propledades por menoscabo en su patrimenio persanal o familiar

Apente de lesidn
() Arma de fuego

() Parte del cuerpo ) Arma punzocortarte () Arma contundente () Golpes

(1 Quemadurag ) Cero

Area anatbmica lesionada

{1 Cabeza () Regldn genital () Abdamen {73 Palvls ) Regldn coular

() Cara ) Betramidades nfariores () Gliteos ) Reegléin anal (O Thrax

) Cuelio ) Senos ) Manos () Regién bucal () Calumna

O Plos ) Extremidades ) Espalda B e wartabral
superioras

Todoas los campos marcados con * son oaligatarios para su llenada




D LAS MUITRETS

SEGOB IVM PO AMON A
RECHE TANIA OF SOMILIMD BATIITO VERACHUTAND VERACRUZ

| Correo electrinico

Origntaclén sexual

) Asexual ) Bisexual () Gay L homosexual ( Hetrosexual ) Lesbiana

*ldantidad de genero .

) Cisgénero () Pe'sona no binarla ) Transexual () Transgénero 7 Travest|
Plucclénacsial (T T

*iive an al ' *Chdigo | *Colonia *Estado *Municipio

extranjero? postal

o8l OMe

*Localidad *Calle Mo, exterior No. interior

Otra referencia para ublcar el domicilio Entre calles

Estado civil

{»Caszdn i) Concubinatn {3 5olvera ) Viuda () Unidn libre () Divorciada
D) Separads 73 Sccledad de corviveacia (3 No Identificada

“Ultimo grado de estudios

(03 Pressonlar (3 Preparataria i1 Dectorado 3 Carrera tecnica comercal

() Primaria {0 Licenclatura () Pesgrado (") Estudios que no rejuleren validaz oficial

() Secundaria () Mzestria (3 Ningura Mo identificadn

Ingresos promedic al mes | Frincipal actividad éLa mujer mCl)I“ mas de una actividad?

@F-1i No

“Sarvicio médico con el que cusnta

() Secretarfa de Salud del Estado (3 IM5S { Seguro privado () SEDENA () Ninguno

{11MS55 Blenestar CIISSSTE {Z) FEMEY ) SECHAR ) Ctrg

Humare de seguricad social
. Datos complementario

*“LES migrante? *LPErtENEce a un “FPor sus antepasados y de acuerde con sus costumbres y l

018 ONe pueblo Indigena? | tradiciones, i{La persona victima se considera efromexicanc(a),
{15 [[4] negro(a) o atrodescendienta? (1S C)No () Sédesconooe
*&Presenta alguna discapacidad? Tipe de discapacidad )
() Na () 5 i) Mators/Fisica I MUtiple

e e ) Sensorial/Audithva/Misual () Otra
*iLa discapacidad es causa de la violencia (D Intelectual
recibida? ) Si ) No

*{Prasenta alguna enfermedad? *LPresenta algln trastorno neuroldgico y de salud mental

Rigshe enlnenise on enlr s nd oot ioel e e s vk

OS O No dingnosticado? (o k-1 ) No
={Se encuantra en algin tipo de tratamiento “i5e encuanira embarazada? Semanas de gestacion
médica? sl (DNo
1 C1ND
*{Tlene hijas, hijos y/o personas dependientes? 5l ) No
Nembre Primer Apeifido Segundo Apeliida Edad | vinculo (Estd en rfesga?

Todes o8 campos marcacos con ® son obligatorios para su lenado



EFE LAR PELLJTENTS

vm SE“B IV M ‘ o POR AMOR A
RECIRETA MA& O SOHRIERNC IHETIUTD VERACHLT AND m
2024 - 2030

*éCuenta con una red de apoyo? (@] ) No

Membre Primer Apelifido Segunda Apellido Winculo

*&Tlene alguna adiccion? 0OS§  ONo “¢Se encuentra en sltuacion de calle? () Si O No
|_(puede marcar varias)

Adicciones de conducta

0 Jueguo ) Sang ) Trabajo

i) Internat () Sectas ) Religlon

{1 Relaciones (codepsndencia)

Adicciones de Ingestion (quimica)

) Alconol () Nicotina () Cocalna

) Marthuarna ) Dpla (1 Sedantes e hipnoticos
) Anfetaminas () Extasis () Herolna

Adicciones de ingestion (comida)

ChAnarexio l:'l Bullmia ) Comedor comaulsiva

'JEOHHE a IIpﬁl‘Hﬂé sefinlada comoagresora? | *Vinculo con IA perscna Agraiora
sl Mo
MNambre Primer apellido Segundo apellido Edad
Sexo OH (M
173 No bimario
Identidad de Genero
() Clsgénera () Persona no binara (O Transesxual ] Transgénero 3 Travast|
Crientacidn smeunl
Asexual {3 Bleexual () Gay u homosesual ) Heterosexual O Lesblana
“dvive en ¢l mismeo domicilio que la victimaz *&Vive en el extranjero? () 5 ) Ne
Qsi () No
*Estado *Municipio
Mo, exterior No, intarior
Otra referencia para ublcar el domicilio Entre calle
[ Uitime grado de estudios
() Preescolar (") Preparataria () Doctorado (7 Carrera técnica comercial
) Primaria () Leenciatura {2 *osgrado () Estudios que no requieray validez oficlal
(1 Secundaria 1 Manstria 1 Ninguna ) No identificado

Todcs |os campos marcados con * son oblgatorios para su llenado



w . SEGOB IVM @ s0% AMOR A

SECHETANM DF SDURND |r':5.1 :l':,‘rl]’ I‘-""“[’:' nLIAND
2024 - 2030 YR
Ingresos promedio al mes Ocupaclén *£Tiene acceso a armas?
sl () No
Tipo de arma
() Arma da fuego corta () Chacns ) Machete () Ctra grma blanca
() Arma de fuego larga () Macanas [ Proyecti| [ Ctra arma de Tuego

() Objets puszo cortante

*{Consume algin tipo de droga?> (O Si C No

ZCual?

) Aleohol ) Anfetaminas () Cocalna () Extasis
() Heralna () Inhalables () Marihuana () Nicotlha
(0 Opldceos () Sedantes e hipndticos ("1 Solventes

Dmo Se . servicios?
) Redes soclales () Medias Impresos () Radio ) Por recomendaclén () Perifonec O Television (O Institito

LEl caso requiere de medida u orden de proteccién? | iLa vietima solicita la medida u orden de
sl ) N© proteccidn?
= )&l ) No
LEl caso esta relacionado con delitos de fuero é5e le informa a la victima la medida v orden de
federal? proteccién?
18l () No [63-]] ] Na
Firma o huella de la victima Mombre y firma de captura y resguardo

AVIED SIMPLIFICADUD DE PRIVACIDAD

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD

Loy datos persenales recabados serdn protegkios, mcorporados 'y tratodos en el “Sistoma oo Dabos Personalos do AEnodn
Multidisciplinara a Mujeres ¥ Niflas én Situacion de Vielencla de Générg®, ¢l cual tene su furdamento en los articulas 68, 63 v 72 de la
Lay de Tranapérencin ¥ Asceso o loa Informpcidn Plblica para ¢l Estado de Verscrue de Ignacie de lo Lioye, ¥ ¢n loa artfoslon 14, 10, 20y
39 de la Ley 316 de Proteccidn de Datos Parsonales en Posesidn de Sujetos Obligados en el Estaco de Veracrue de Ignacia de la Liave,
cuya finabdngd s [dentificar qud Hpe o tpoe de carviela raguiers v dervirla con I B 1B acetoras quo correepandsn; canallinra, de ser
nacesario, 8 la instancia competente parn aboncion, seguimiento y rapresentaddn legal en caso de ser necesario; sistemabizar in
Infarmaclin para generar disgnosticns, indlcadores v estadisticas coalitativas v cuantitativas sobre la vidlencla eontra las muleres ¥ niflas
y; coadyuvar en of dsefio e implementacian de polilcas pOblicas que permitar praveni, atender, sanclanar y erradicar In violencla contra
lag mujeres v las rifins, Se lp (nforma que sus detos serdn tralados excluslvamente pars fa nalided antes descria, ssimlsmo se
resguardardn ton las madidas de seguridad de nivel alto v no podrin ser difundidos o transmitidos salve [ag excepelanes previstay an el
articulo 93 de @ Lay antes mencionada y en el Aviso de Privacidac correspondiente. La Unided Administritive Responsable del Sistema
de Datgs Perscnales serd s Subdireccion de Promocon de la Iguakiad, por o gue la persona ttular del drec antes menclioneda tene ka
obiligacidn de msponder o 168 proguntad que lo scan panteadas por o titular de log dabos perionalis, Lé persond interésada podrd
dirigiree, para reuibi asosora sobye lus dorechios guir witela la Ley e o maters do Acceso, Rectificeciin, Cancelaciin y Oposicdn (ARCO),
asl como la revocackin del consentimientn en 'a Unidad de Trensparencia del Instituto Veracruzane de las Mijeres ubicado en Cale José
Marin Mata Mo 2, tercer also, Calenla Cantro; Kalaph, Ver., ©F. 91000, & través de correo electrdnlco: Ivimtansparenda@gmall.com, a
los taléfonos (228) B17 10 09, y B17 07 89 ext. 1206.

Para mids Informacidn sobre la proteccidn de datos personales ¥ conocer el Aviso de Privacidad Integral visite la pigina
hitpld S luermujeres_gab, m,

Todos los campes: marcados con * so1 obligatonos para su llenado
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