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CEDULA DE REGISTRO USUARIA PRODEM- T.S
INFORMACION INTERNA
Folio: Fecha de Ingreso:
Agente que Ingresa (Trabajador(a) Social: Municipio:
Unidad de Gestion: Atencién
0 IMM-PRODEM [ Red Mujeres GP CJUnidad Mévil dirigida a: O Usuaria [ Indirecta
Relacion con
Usuaria. Hora:
IDENTIFICACION DE USUARIA
Nombre de Usuaria:
Fecha de Nacimiento: Edad: Género: ] Femenino  [Masculino [ Gay ] Trans
Domicilio:
Calle Numero Colonia /Ejido Ciudad Estado Pais

Zona
[0 Rural [ Urbana Estado de Nacimiento: CURP:

Teléfono
Teléfono Fijo. Celular.
Correo
Electronico

Situacion Conyugal: 0 Madre Soltera [ Casada O Unién Libre

¢(Con Quien [ Divorciada [Viuda [JConcubina
Vive? O Separada
Nombre de Conyuge o Pareja:
Fecha de
Nacimiento : Edad:

(Cuantos

Habitan con
(Tiene Hijos? O si [ No (Cuantos? Usuaria? Hombres Mujeres

HIJOS:

# Nombre Sexo Edad Escolaridad
1
2
3
4
5
6
7

(Quién cuida a sus hijos mientras trabaja? ¢(Pertenece Usuaria algiin grupo Etnico? ;Cual?
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(Lengua
extranjera? Nacionalidad:
CASO DE VIOLENCIA
AMBITO DE VIOLENCIA
[JEn la comunidad ] Familiar [ nstitucional
[JLaboral [JLaboral ] Digital/ Cibernética
L Politica [JEscolar/Docente
TIPO DE VIOLENCIA
Ul Fisica O Psicologica [ Sexual
[ Econémica [ Patrimonial LOtra
[ Cibernética (Redes) [INo Sufre Violencia
Violencia Psicologica Violencia Fisica Violencia econémica y Patrimonial Sexual
[JAbandono/Indiferencia [ Caricias Agresivas [J Amenaza con no darle dinero OInsinuaciones
[JBromas hirientes ] Golpes Dlncumple con obligaciones alimenticias CLe obliga a ver pornografia
O Celos O Pellizcos [ Limitacién del dinero O Hostigamiento sexual
O Chantaje O Empujones/Tiron de Pelo [J Aduenarse del dinero [OManosear
O Culpabilizar [JBofetadas/ Cachetadas Ol Prohibir trabajar/ estudiar CForzar una relaciéon sexual
O Descalificar [JPatadas O Explotacion econémica [JAcoso sexual

[JHumillacion/Insultos

[Encierro/ Aislamiento

[Abuso de propiedades

O Explotacion sexual

Ulgnorar/Menospreciar Torceduras [ORetencion de documentos personales [JPenetracién/ vaginal objetos
CIMentir/ Engafar/ Infidelidad O Rasgufios [Dafio de bienes, muebles o inmuebles Oviolacion vaginal/anal/bucal
CIRidiculizar/ Ofender [ Pufietazos U Destruccion de articulos personales

[JAmenaza con correrla [IMordidas [IReclamos

[ Gritos [(IHeridas Fraude

[JAmenaza de golpes [JQuemaduras [JAbuso econbémico

[JAmenaza de herir a familiar OlIntoxicacion O Desvio de sustento

[JAbuso de autoridad O Estrangulamiento [JAdueiiarse de bienes

[JAcoso CMutilacion

O Hostigamiento

[JAmenaza con quitar hijos

[JAmenaza con suicidio

O Controlar/ Prohibir

OIntimidacion

Onvasién de la privacidad

l:‘ Amenaza con matarla

[JAislamiento/Encierro
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EFECTOS DE LA VIOLENCIA

Efectos psicolégicos

[l Angustia o miedo

L Estrés postraumatico

I Problemas nerviosos

U Tristeza o afliccion

O Depresion [J1deacién suicida [ Trastorno de suefio ] Ninguno
O Encopresis [Intento suicida [ Trastornos de ansiedad Otro
Ul Enuresis [Pérdida o aumento de apetito [ Trastornos psiquiatricos

O Especifique:*

Efectos de la Violencia Fisica

[ Aborto [IContusién / Hematoma [Laceracién / Abrasiéon [JQuemadura / Corrosiéon
O Amputaciones / Avulsion L Dolor de cabeza ] Luxacién / Esguince O Ninguno
U Cicatrices [ Fractura [ Muerte OOtro
O Congelamiento [Herida
Agente de lesion

[JArma contundente L] Golpes L] Quemaduras
[JArma de fuego [ Parte del Cuerpo LlOtro

Area anatomica lesionada
] Abdomen O Cuello Ll Glateos O Region anal [JSenos
[ Cabeza O Espalda [IManos O Region bucal [ Térax
[l Cara L] Extremidades inferiores [ Pelvis O Region genital Otro
[ Columna vertebral L Extremidades superiores [IPies O Region ocular

Efectos economicos y patrimoniales

UDejo de estudiar [IPerdi6 el empleo

UImposibilidad para trabajar y/ o estudiar [JPerdi6 propiedades por menoscabo en su patrimonio personal o familiar
[INo recibe gasto Ul Ninguno

[INo recibe pension alimenticia [ Otro

Efectos/ Consecuencias sexuales

] Ardor vaginal [JEmbarazo [ Lesi6n anal [JLesién vaginal O Ninguno
[l Desgarre [Infeccién de transmision sexual | [ Lesion bucal ] Sangrado Otro
¢(Es victima de delincuencia organizada? Osi O No ¢El hecho esta relacionado con alguna Denuncia? Osi ONo
3




JAlcohol [ Ansiolitico (JMarihuana DDrogas Sintéticas
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Narracion de los Hechos
(El hecho ocurri6 en el domicilio de la victima? ] si ] No
Lugar de los
Hechos en
caso de ser
diferente al
domicilio de
victima.
Calle Numero Colonia/Ejido Ciudad Estado Pais
Fecha de los Hora de los
hechos. Hechos.
¢(Dia festivo?
¢(El agresor estaba bajo los efectos de alguna droga? (Consume con frecuencia? [ Si I No
[JAlcohol [ Ansiolitico []Marihuana DDrogas Sintéticas
¢(La victima estaba bajo los efectos de alguna droga? (Consume con frecuencia?  [] sf LI No

¢La victima presenta indicios

0 si

De trata de personas?

[ No

(Utilizo6 algiin arma para amenazarla?;Cual?

0 si

(Conoce alguna autoridad de este asunto?

O No

;Cual?

Factor aparente que deton¢ la violencia.

] Celos en la relaciéon

L] Apuestas de juego

[] Patréon de conducta machista.

[ Consumo de alcohol

[ Consumo de drogas

[ Problemas econbémicos

[infidelidad en la relacién

[ Problemas laborales

ANTECEDENTE DE VIOLENCIA EN LA FAMILIA

¢(Ha sufrido violencia en su familia de origen?
[ Fisica

O Econdémica/Patrimonial

O Psicologica

[ Sexual
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;Vinculo con la persona que la violent6 en su familia de origen?

[JAbuelo(a) U Hijo(a) [JPadre
L] Cényuge o pareja [1Madre [ Suegro(a)
LJEx pareja [INieto(a) U Tio(a)
[JHermano(a) U Padrastro LJOtro familiar
Si esta casada o unida ;Por qué se unié6 o caso? O Embarazo [ Fue obligada ] Decisién de ambos
¢(ha sufrido violencia por parte de su pareja en el Gltimo afio CIsi ] No
Tiempo de (Seha
vivir juntos separado?  [IS{ LI No
(Por qué
(Cuantas volvio con
veces? én
¢Denunci6? Osi O No (Por qué no habia acudido a denunciar la agresion?

(Ha estado en algiin Refugio? ;Cual?

PERFIL DE LA VICTIMA
ACIVIDAD QUE REALIZA
UEstudia [JAgricola/ Artesanal [Direccién/ Jefatura [UDesempleado
[JJubilada/Pensionada [JAutoempleo UDocencia [Limpieza
U Trabaja en el hogar [JAuxiliar/ Técnica [Profesionista U Oficio
[ Trabaja fuera del hogar [JActividad doméstica UEmpleado(a) U Operaria(o)
[JSe desconoce OVigilancia/ Seguridad UEstudiante CIMilitar/Policta
UOtro U] Chofer/ Taxista [JFuncionaria(o) Publico
U Actividad ilicita U Comerciante [JJubilacion/Pension
(Fuente de ingresos? L1si [ No

Principal fuente de Ingresos.

[JAhorro [ Herencia O Pensiones [JRemesas  [JRentas O Trabajo Formal O Trabajo Informal
¢Ingreso familiar mensual? [J0-1000 ] 1001-2000 [12001-3000
[13001-4000 [ 4001-5000 [15001-6000 [IMas

Lugar de Trabajo

ClcCalle- via publica (] Fabrica DEmpresa/ Negocio ] Comercio ] Institucion

[Casa ajena O Campo [Casa Propia O Escuela J Gobierno

Nombre del

Lugar de (Horario Laboral? Ingreso Mensual: Perfil/Experiencia:

Trabajo

Interesada en ¢(Interesada en capacitarse para el trabajo? Cdsi [ No

Encontrar trabajo:  [ISi [ No

Tipo de Vivienda: DPropia [ Rentada (] Prestada Tiempo de Residencia:

¢(Sabe Leer? ¢(Sabe escribir? (Concluyé? ¢(Esta interesada en estudiar?

Clsi O No Csi ] No Csi ] No Csi ] No

Nivel de escolaridad: DNinguno/ No sabe Leer [ Preescolar [ Secundaria [ Comercio/Técnica [1Maestria

DNinguno/ Sabe Escribir [ Primaria [ Preparatoria [J Licenciatura [ Doctorado

CINo estudia. 5
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O Reprobo [ No habia escuela cerca

ONo le gustaba la escuela [0 Tenia que trabajar [0 Secas6 [ Familia
(Esta embarazada? []Si [ No
Servicio Medica con que cuenta:
[ Gobierno Estatal ] ISSSTE O Seguro Privado ] Pemex 0 SECMAR O Ninguno
mMss O Seguro Popular [JBecas Bienestar ] SEDENA O Otro

Salud Fisica

¢Por algan problema de salud ;Cuanta dificultad tiene la victima para...? *
»  Caminar, subir o bajar sus pies?* No puede hacerlo[] Lo hace con [ Lo hace con poca [J No tiene []
dificultad dificultad dificultad
»  Ver (aunque use lentes)?* No puede hacerlo[] Lo hace con [] Lo hace con poca [J No tiene []
dificultad dificultad dificultad
»  Mover o usar brazos o manos?* No puede hacerlo[] Lo hace con [J Lo hace con poca [J No tiene []
dificultad dificultad dificultad
»  Aprender, recordar o concentrarse?* No puede hacerlo[] Lo hace con [ Lo hace con poca O No tiene []
dificultad dificultad dificultad
> Escuchar (aunque use aparato auditivo)?* No puede hacerlo[] Lo hace con [] Lo hace con poca [J No tiene []
dificultad dificultad dificultad
»  Bafiarse, vestirse o comer?* No puede hacerlo[] Lo hace con [] Lo hace con poca O No tiene []
dificultad dificultad dificultad
»  Hablar o comunicarse (por ejemplo, No puede hacerlo[] Lo hace con [] Lo hace con poca [J No tiene []
entender, o ser entendido por otros)?* dificultad dificultad dificultad
> Por problemas emocionales o mentales, No puede hacerlo[] Lo hace con [] Lo hace con poca O No tiene [
¢Cuanta dificultad tiene la victima para dificultad dificultad dificultad
realizar sus actividades diarias (con
autonomia e independencia)? Problemas
como: autismo, depresion, bipolaridad,
esquizofrenia, etc.*
En caso de presentar alguna dificultad anterior, sefialar la causa:
[J Naci6 Asi ] Enfermedad CJAccidente [ Violencia [JEdad avanzada O Otra
¢(Tiene alguna discapacidad? Origen de discapacidad Ayuda funcional que utiliza:
OIsi J No [ Naci6 Asi [ Enfermedad CJAccidente

¢(Tiene alguna adiccion?

(A qué sustancia(s)?

¢(Padece alguna enfermedad relevante?

CIsi ] No [ Croénico/ Degenerativa ] Respiratorias UiInfecciosas
[ Gastrointestinales [ Osteovascular DNeuropsiquiatrl'as
[ Cardiovascular ] Ginecologicas/ urinarias

Religion:

RED DE APOYO # 1

Nombre de persona Sexo
con quien puede contar : U] Hombre 0] Mujer
Fecha de
Nacimiento Edad:
Domicilio:
Calle Numero Colonia/Ejido Ciudad Estado Pais 6
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Estado de
Zona ] Rural (] Urbana Nacimiento
Teléfono
Teléfono Fijo. Celular.
Nombre del
Lugar de (Horario Laboral?
Trabajo
¢(Le ha comentado la situacion? Csi ] No Tipo de apoyo que brinda:
] Econémico [ Emocional Ol Estructural
] Laboral ] Alimento O Religioso
] Médico O Legal Ootro
[ Salud Vivienda
RED DE APOYO # 2
Nombre de persona Sexo
con quien puede contar : L] Hombre L] Mujer
Fecha de
Nacimiento Edad:
Domicilio:
Calle Numero Colonia /Ejido Ciudad Estado Pais
Estado de
Zona 0 Rural [ Urbana Nacimiento
Teléfono
Teléfono Fijo. Celular.
Nombre del
Lugar de (Horario Laboral?
Trabajo
¢Le ha comentado la situacion? Csi ] No Tipo de apoyo que brinda:
[J Econémico  [] Emocional CJEstructural
[ Laboral [J Alimento O Religioso
[0 Médico O Legal Ootro
[ Salud Vivienda

IDENTIFICACION DE PERSONA AGRESOR(A)

Relacion o vinculo con la victima:

En la comunidad: [ Amigo(a) [ Desconocido(a) [IConocido(a) [ Vecino(a)
Institucional: [J Servidor Péblico [ Medico
Laboral: O Compaiiero(a) de trabajo [ Jefe(a) Patron(a) [JPersona Moral
Docente: [J Compafiero(a) [ Director(a) [Profesora(a)
En el noviazgo: 0] Pareja / Novio(a) [J Expareja
Familiar: L] Cényuge/Pareja [ Abuelo(a) [Hijo(a) [ Suegro(a) [ Padre [ Madre [Nieto(a) [JHermano(a)
[ Nieto(a) U Padrastro(a) JTfa(o) [ Otro familiar.
Nombre de
Agresor(a): Sexo U] Hombre L Mujer
Alias: Fecha de Nacimiento Edad: Género: [ Femenino [Masculino [ Gay [ Trans
Es el mismo domicilio de la victima: O si O No CURP:
Domicilio:
Calle Numero Colonia/Ejido Ciudad Estado Pais 7




GOMEZ
PALACIO

CIUDAD CON ESTRELLA

[ o

r A

A PROCURADURIA
L ¢ DE LA DEFENSA
4 * DELAMUJER

HEEE

Estado de
Zona ] Rural (] Urbana Nacimiento
Teléfono
Teléfono Fijo. Celular.
Correo
Electrénico
Situacion Conyugal: [J Madre Soltera [JCasada CJUnibn Libre
(Con Quien U Divorciada Viuda [JConcubina
Vive? ] Separada
¢Habla espaiiol? Lengua Extranjera: Nacionalidad: ¢(Pertenece a grupo étnico?
Lsi [ No Isi O No (Cual?
Tipo de propiedad Tiempo de residencia:
O Propia [ Prestada [JRentada

Calidad de probable persona agresora:

[Denuncia ciudadana [ No especificado OiIndiciado [ Acusado/procesado [J Sentenciado UImputado
PERFIL DEL AGRESOR(A)
Actividad que realiza
UEstudia [JAgricola/ Artesanal [Direccién/ Jefatura [LDesempleado
[Jubilada/Pensionada [JAutoempleo [Docencia ULimpieza
U Trabaja en el hogar [ Auxiliar/ Técnica [Profesionista L Oficio
[ Trabaja fuera del hogar [JActividad doméstica U Empleado(a) L Operaria(o)

[ISe desconoce

O Vigilancia/Seguridad

[JEstudiante

CIMilitar/Policia

UOtro U Chofer/ Taxista [JFuncionaria(o) Publico
Ol Actividad ilicita O Comerciante D]ubilacién/ Pension
¢(Fuente de ingresos? [dsi J No
Principal fuente de Ingresos.
CAhorro [ Herencia O Pensiones OJRemesas  [IRentas O Trabajo Formal O Trabajo Informal
(Ingreso mensual aproximado? [J0-1000 [11001-2000 [12001-3000
[J3001-4000 [ 4001-5000 [15001-6000 [IMés
Lugar de Trabajo
ClcCalle- via publica O] Fabrica DEmpresa/ Negocio ] Comercio [ Institucién
[Casa ajena 0J Campo [Casa Propia UJ Escuela [ Gobierno
Nombre del
Lugar de ¢Horario Laboral?
Trabajo

Servicio Medica con que cuenta:

[CJGobierno Estatal [ ISSSTE O Seguro Privado ] Pemex [J SECMAR O Ninguno
CJiMss O Seguro Popular [JBecas Bienestar [J SEDENA [ Otro

¢(Sabe Leer? (Sabe escribir? (Concluyé6?

OIsi J No OIsi [ No dsi J No

Nivel de escolaridad:

O Ninguno/No sabe Leer
DNinguno/ Sabe Escribir

[ Preescolar [ Secundaria

[0 Primaria

O Preparatoria

[ Comercio/Técnica [1Maestria

[ Licenciatura [ Doctorado

[INo estudia.
¢(Tiene alguna discapacidad? Origen de discapacidad Ayuda funcional que utiliza:
st ] No [] Nacib Asi ] Enfermedad [JAccidente
(Tiene alguna adiccion? (A qué sustancia(s)?
st ] No
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¢(Padece alguna enfermedad relevante?
Cisi [ No [ Crénico/ Degenerativa Ol Respiratorias UInfecciosas
[ Gastrointestinales [J Osteovascular DNeuropsiquiatrl’as
[J Cardiovascular O Ginecologicas/ urinarias
¢(El agresor es migrante? (Pertenece alglin grupo étnico? Religion
Osi O No OIsi U No I ;Cual?
¢(Pertenece alguna corporacion policiaca? (Pertenece alglin grupo delictivo o ilicito?
CIsi [J No L1 ;Cual? LIsi L] No 0] ;Cual?
(Anteriormente ha cometido algn delito? (Cuenta con antecedentes legales?
CIsi [ No L ,;Ccudl? Clsi [ No
(Puede Identificar a la Persona Agresora?
CIsi [ No [ Se desconoce
MEDIA FILIACION
Tez (color): | Nariz Ojos Cabello Cara (tipo): Cejas (color): Pelo facial: Labios
(tamaiio): | (color): (forma): (tamaiio):
[ Albina [IChica ClAzules [ Chino Ol Alargada [Cano [IBarba | Delgados
[ Amarilla [1Grande [ICafé Claro [ Lacio [JCuadrada [ Castafio Claro Ol Bigote LI Gruesos
UBlanca [IMediana | [JCafé O [1Ovalada [ Castafio Obscuro [ICandado [IMedianos
Obscuro Quebrado
[IMorena C1Gris [ISin [JRedonda [lEntrecano [Patillas
Clara cabello
[IMorena ] Negros Otro Otro Ol Negro (| Ninguno
Obscura
DNegra CVerdes URojo
CIRubio
LOtro
Nariz Ojos (tamafio): Cabello (color): Cabello Orejas Cejas (forma): | Boca (tamafio):
(forma): (tamafio): (tamafio):
O Aguilefia [ Ovalados [JCano [ICalvo [JGrandes [JHacia arriba [IGrande
[JAncha O Rasgados [ Castafio Claro [ Corto [IMedianas | [Hacia abajo [IMediana
[IRecta [1Redondos [ Castafio Obscuro O Largo OPequefias | [Lineal [Pequeda
Ootro CJEntrecano [OMediano CRectas
| Negro O Separadas
DRojo DUniceja
CJRubio
LOtro
Complexion: Sefias Particulares (Descripcion y ubicacion)
Delgado O
Mediano [
Robusto O
(Durante los eventos estaba bajo los efectos de alguna droga? ¢(La consume de manera cotidiana?
CIsi [ No O ;Cual? CIsi [ No
¢(Posee algiin tipo de arma? ¢(Porta dicha arma? (Va a presentar denuncia?
OIsi J No O ¢Cual? Csi [ No Isi [ No
9
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Psicologica O Legal O Vinculacion O
O Terapia Psicologica [ Pension Alimenticia [ Vicefiscalia

[ Divorcio [JEducacién Abierta

[ Guarda y Custodia [Bolsa de Trabajo

[JPerdida de Patria Potestad [IBienestar

[JReconocimiento de Paternidad

] Capacitacion Para el Trabajo

Ulincidente de Liquidacion de Sociedad Conyugal

] Refugio

U Jurisdiccion Voluntaria

[IPoder Judicial del Estado de Durango

Uincidente de Incumplimiento de Pension Alimenticia

[ Talleres Productivos IMM

[ Contestacién de Divorcio

Otro: Especifique

[Incidente de Reduccién de Pension Alimenticia

[Incidente de cambio de Cantidad a Porcentaje

L Tutela

[IMedida de Protecciéon Municipal

[ Denuncia

] Acompanhamiento

[ Otro: Especifique

Nombre de Trabajador(a) Social o de quien asiste a Usuaria:

Comentario:

10




