
 

                            

R. AYUNTAMIENTO DE GOMEZ PALACIO, DGO. 
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

 
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA USUARIA 

 

FECHA No. EXPEDIENTE PRIMERA VEZ SUBSECUENTE ELABORO HORA 
        

                    

NOMBRE: _____________________________________________________________________________EDAD______ 

 
SEXO: MASCULINO  (  )     FEMENINO (  )     SERVICIO MEDICO: __________________________________ 

 
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________  

 
NOMBRE DE LA PERSONA CON QUIEN TIENE CONFLICTO:  

 

________________________________________________________________________________EDAD:____________ 
 

   TEL: _____________________                                                    AÑOS DE MATRIMONIO: ____________________ 
 

ESTADO CIVIL:  

 MADRE SOLTERA                                                    DIVORCIADA                                       SOLTERA 
                            CASADA                                                                    VIUDA 

                            UNION LIBRE                                                           SEPARADA 
 

REGIMEN CONYUGAL:  
  SOCIEDAD CONYUGAL            SEPARACION DE BIENES      LO INGNORA     NP 

 

NIVEL DE ESCOLARIDAD ELLA: ______________________________ 
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD EL: ________________________________ 
 

LEGALIZACION DE HIJOS:   RECONOCIDOS (SI)  (NO)         NUM. DE HIJOS: (    ) 

 
EDAD (S): _________________________________________________________________________________________ 

 
OCUPACION DE ELLA: _________________________________________________________ 

 

OCUPACION DE EL: ___________________________________________________________ 
 

 
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES: 

 
0-1000     1001-2000     2001-3000     3001-4000     4001-5000     5001-6000    6001- O MAS.______________________ 

 

 
PROVEDORES ECONOMICOS:  

 
ELLA: _______________ EL: _____________ AMBOS: _______________ OTROS: _______________________________ 

 

 
TIPO DE VIVIENDA: 

                                  CASA___DEPARTAMENTO___CUARTO___VECINDAD___PARACAIDISTA___OTRO_____________ 
 

 
TENENCIA DE LA VIVIENDA: 

 

PROPIA___RENTADA___PRESTADA___CON FAMILIARES___POSECION DE TERRENO___ADJUDICADA___INTESTADA___ 
 

SIN INFORMACION___ OTROS_________________________________________ 
 

 

PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: __________________________ 
 

 
 



 
 
TIPO DE VIOLENCIA QUE VIVEN: 

 

FISICA ___PSICOLOGICA___SEXUAL___ECONOMICA___ PATRIMONIAL ___ 
 

 
PARENTESCO CON LA PERSONA DEL CONFLICTO: _____________________________________________________ 

 

 
 

EXPECTATIVAS LEGALES DE LA VICTIMA: 
 

DENUNCIAR UN DELITO___FRENAR CONDUCTA VIOLENTA___CUSTODIA___PENSION ALIMENTICIA___ 

 
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS___DIVORCIO___ SEPARACION___ NADA___ 

 
 

 
EXPECTATIVAS PSICOLOGICAS: 

 

INTEGRACION FAMILIAR: ___INTEGRACION DE LA PAREJA: ___DIVORCIO___SEPARACION___ 
 

FRENAR CONDUCTA VIOLENTA___NADA___ 
 

 

 
FACTORES DESENCADENANTES: 

 
ALCOHOLISMO___                                                     NO ACEPTACION A RELACIONES SEXUALES___ 

DROGAS___                                                              FANATISMO RELIGIOSO___         RELIGION_______________ 
INFIDELIDAD___                                                       DIABETES___ 

DESAVENIENCIAS___                                                 HIJASTROS___ 

ABANDONO___                                                          ABUSO DE PODER___ 
MALTRATO A LOS HIJOS___                                        CELOS___ 

EMBARAZO___                                                           INFLUENCIA DE LA FAMILIA DE ORIGEN___ 
ENFERMEDADES MENTALES___                                   INCOPATIBILIDAD DE CARACTERES___ 

DESPOJO DE BIENES___                                             FALTA DE COMUNICACIÓN___ 

PROBLEMAS ECONOMICOS___                                    TRANSTORNOS MENTALES___ 
IRRESPONSABILIDAD___                                            REBELDIA___ 

ESTIRILIDAD___                                                        ENFERMEDAD___ 
NO ACEPTACION DE LA FAMILIA POLITICA___              RIVALIDAD___ 

 

 
CAUSAS FRECUENTES DEL EVENTO: 

 
CONTROL Y DOMINIO DEL AGRESOR___                      INFIDELIDAD___ 

PROBLEMAS ECONOMICOS___                                     ADULTERIO___ 
ABUSO DE PODER___                                                 INCOPATIBLIDAD DE CARACTERES___ 

CELOS___                                                                  FALTA DE COMUNICACIÓN___ 

CUSTODIA___                                                            TRANSTORNOS MENTALES___ 
PROBLEMAS SEXUALES___                                           INCUMPLIMIENTO DE FUNCIONES___ 

INFLUENCIA DE LA FAMILIA DE ORIGEN___                   REBELDIA___ 
 

 

MEDIO POR EL QUE SE ENTERO DEL SERVICIO DE PRODEM: 
 

AMISTAD___PARIENTE___RADIO___TELEVISION___PERIODICO___CARTEL___DIF___ INSTITUTO DE SALUD___ 
 

ESCUELAS___MINISTERIO PUBLICO___USUARIAS DEL DEPARTAMENTO___PRESIDENCIA MUNICIPAL___  
 

LINEA ESMERALDA___  UNIDAD ESPECIALIZADA EN VIOLENCIA INTRA-FAMILIAR___ DESPACHO ABIERTO___ 

 
FACEBOOK___ OTRO_____________________________________________________________________ 

 
 

OBSERVACIONES: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


