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¢ SECRETARIA DE BIENESTAR

INSTITUTO COAHUILENSE DE LAS MUJERES

JURIDICO

Atencidn por primera vez No. de caso
( )Asesoria juridica de primera vez
Fecha de atencion:
Hora de inicio Hora de salida
Nombre de usuaria:
Tramite que le interesa realizar:
Se explica a la usuaria en que consiste:
El trdmite y requisitos para tal efecto Sl No
Se inicia tramite juridico Sl No
Se canaliza a Mediacion Familiar SI No
Se acompairia al MP S| No

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

Seguimiento: ( ) Programado ( ) No programado

Asesoria juridica ( ), Asesoria juridica de seguimiento ( ), Representacion juridica ( ), Acompafiamiento en procesos juridicos ( )

Fecha de recepcién de documentos:

Cita para elaboracion de demanda:

Hora de inicio Hora de salida

Se elabora demanda de , en fecha ,
misma que le es proporcionada a la usuaria para su lectura y una vez realizado lo anterior manifiesta estar
conforme con su contenido.

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social’
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Seguimiento: ( ) Programado ( ) No programado

Asesoria juridica ( ), Representacion juridica ( ), Acompafiamiento en procesos juridicos () Intervencion en crisis (), Orientacion ()

a) De manera telefénica en fecha:

b) De manera personal

Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida
Observaciones:
NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

Seguimiento: ( ) Programado ( ) No programado

Asesoria juridica ( ), Representacion juridica ( ), Acompafiamiento en procesos juridicos () Intervencion en crisis (), Orientacion ()

a) De manera telefénica en fecha:

b) De manera personal

Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida

Observaciones:

Motivo de conclusién:

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

En el Instituto Coahuilense de las Mujeres con domicilio en carretera central Km 5y Blvd. Centenario de Torreén, Col. El Toreo C.P. 25298, nos comprometemos al manejo y tratamiento responsable de los datos
personales proporcionados por usted, en los trdmites que se ofrecen en esta oficina a través de las distintas unidades administrativas operadas por la misma, por lo que es indispensable el otorgamiento de sus
datos a través del consentimiento expreso por escrito. Por otra parte, se hace de su conocimiento que existe la posibilidad que sus datos sean transmitidos a otra unidad a efecto de continuar con el apoyo legal o
psicolégico que se le brinde. En ninglin caso seran comercializados, y su difusion y distribucién se limitara a lo estipulado por los articulos 16, fracciones 68 y 72 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social’
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INSTITUTO COAHUILENSE DE LAS MUJERES
PSICOLOGIA

Atencion por primera vez No. de caso
Intervencion en crisis (), Entrevista inicial ()

Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida

Nombre de usuaria:

Descripcion (identificacion de necesidades, areas trabajadas):

Consideraciones y/o soluciones sugeridas por el personal que proporcioné la atencién (areas por
trabajar, metas terapéuticas, plan de trabajo)

Siguiente cita:

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”
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SEGUIMIENTO: ( ) Programado ( ) No programado

Intervencion en crisis (), Terapia individual (), Terapia grupal (), Acompafiamiento psicolégico en
procesos juridicos (), Orientacion ()
Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida

Aplicacion de Bateria de Pruebas Psicolégicas

Observaciones (cumplimiento de tareas asignadas, cambios identificados, avance psicoldgico):

Siguiente cita:

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

En el Instituto Coahuilense de las Mujeres con domicilio en carretera central Km 5 y Blvd. Centenario de Torreén, Col. El Toreo C.P. 25298, nos comprometemos al manejo y
tratamiento responsable de los datos personales proporcionados por usted, en los tramites que se ofrecen en esta oficina a través de las distintas unidades administrativas
operadas por la misma, por lo que es indispensable el otorgamiento de sus datos a través del consentimiento expreso por escrito. Por otra parte, se hace de su conocimiento
que existe la posibilidad que sus datos sean transmitidos a otra unidad a efecto de continuar con el apoyo legal o psicolégico que se le brinde. En ninglin caso seran
comercializados, y su difusién y distribucién se limitara a lo estipulado por los articulos 16, fracciones 68 y 72 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”
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Cédula de Atencién

INSTITUTO COAHUILENSE DE LAS MUJERES
| Informacion de uso interno |
No. de caso Fecha de ingreso Hora de ingreso Municipio de la unidad de atencién
| | / / | | |
Atencion dirigida a Dia Mes Afio ¢Canalizada por otra dependencia? NGmero de Oficio
| O Victima O Indirecta. Describa relacién con la victima | O Si¢Quién canaliza? |
[ Registro de la usuaria(o) |
Nombre* Apellido paterno* Apellido materno* Sexo*
| | | | O Mujer O Hombre |

Fecha de nacimiento* Edad* Género

| / / | O Femenino O Masculino O Lésbico 0 Gay [ Bisexual [J Trans O Intersexual |

Dia Mes Afio Edad*
Tutor o responsable legal de la/el menor 0 Madre O Padre O Tutor |
[ Datos generales de la usuaria (0) |
CURP Numero de Identificacion (INE) RFEC

I O I O O | | |
Estado conyugal actual*
| O Soltera(o) O Separada(o) O Casada(o) O Divorciada(o) O Unio6n libre O Concubinato O Viuda(o) O Pacto civil |
Nacionalidad* Estado de nacimiento* Municipio de nacimiento*
| 0 Mexicana 0O Otro, ¢Cudl? | | |
Rol de la victima en torno ala violencia*
| O Pareja -Cényuge O Madre O Padre O Hermano(a) O Hijo(a) O Otro familiar O Persona conocida O Andnimo |
Nivel de escolaridad

O Ninguno, no sabe leer y escribir O  Preescolar O  Primaria O Secundaria O Preparatoria ¢Concluyé?

O Ninguno, sabe leer y escribir O Comercio/Técnica [ Licenciatura [ Maestria O Doctorado | O si O No
¢Por qué abandoné la escuela?

O  Conflictos con compafieros(as) o maestros(as) O  No le gustaba estudiar O Se embarazé tuvo un hijo(a)

O La familia no la(o) dej6 seguir estudiando 00 Reprobd materias 0O  Tenia que dedicarse a su hogar

O No habia escuela cerca O Secaso O Tenia que trabajar

Fuente de ingresos

O Trabajo formal O Trabajo informal O Depende de la pareja O Depende de sus hijos(as) O Ahorros O Pension O Rentas

Actividad que realiza* Tiempo en actividad meses Lugar de trabajo

O Actividades agricolas/artesanales [ Desempleado(a) O Jubilado(a)/Pensionado(a) [ Recibe Remesas O Calle o via publica

O Actividades domésticas O  Director(a)/Jefe(a) O Limpieza O  Recluso(a) O Casaajena

O  Auto-empleado(a) O Docente O  Militar/Policia O  Servicios de vigilancia/seguridad [  Casa propia

O  Auxiliar/Técnico(a) O Empleada(o) O  Oficio O  Sin edad de trabajar(menor de 15) ;7  Empresa/Negocio

O  Chofer/Taxista O  Estudiante O  Operaria(o) Ingreso Mensual O  Institucién

O  Comerciante O  Funcionario(a) publico(a) O  Profesionista |$ O  Escuela

cTiene alguna discapacidad? Ayuda funcional que utiliza ¢Esta embarazada?
| 0 No O Auditiva 0 Motriz 0O Visual O Intelectual | | Si O No O |
¢Habla o escribe alguna lengua indigena?* ¢Lavictima es migrante? Religion
| O No O Si-describacudl O Documentada(o) O Indocumentada(o) | O catdlica O Cristana O Evangélicas O otra |
¢Padece alguna enfermedad relevante?

O  Cronico-degenerativas O Ginecolégicas -genitourinarias O Neuropsiquiatricas O Osteoarticulares

O  Gastrointestinales O Respiratorias O Infecciosas O Cardiovasculares

[ Domicilio y contacto de la usuaria (0) |

Pais de residencia* Estado de residencia* Municipio de residencia*
| 0O México O Otro, ¢Cudl? | o Coahuila o Otro, ¢Cudl? |
Localidad Calle* Colonia* Nimero*
Codigo Postal Teléfono Celular Teléfono Fijo Nombre del lugar de trabajo Horario laboral
(G | | | |

Tipo de propiedad Tiempo de residencia en la vivienda
| O No cuenta O Prestada O Propia O Renta O Vive con un familiar O Vive con su pareja | |
¢Con quién vive actualmente? O Padre/Madre - hermanos(as) O Hijo (a)

O Sola (o) O Coényuge-Pareja O Padre/Madre con hijas (0s) O Otros familiares

[0 Sola (o) con sus hijas (0s) [0 Coényuge-Pareja e hijos (as) O Padre/Madre con Conyuge-Pareja e hijas (0s) [0 Persona conocida

¢ Cuantos viven ahi? Derechohabiente a servicios de salud
| 0 Seguro facultativo 0 Gobierno/Sindicato O IMSS O ISSSTE O Seguro Popular O Privado O No cuenta |

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social” 1de4
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Informacién de los hijos (as)

¢,Cuéntos hijos(as) tiene?*

| O Ninguno O Esta embarazada m] o 2 O 383 O 4 O 65 O 6 O 7 O 8 O 9 O 10 O masdel0 |
Nombre de hijas(os) que dependen econémicamente Sexo Edad Escolaridad Hijo(a) del agresor ¢Vive violencia?

1 m] M m] H m] Si m] No 0O Si 0O No

2 m] M m] H m] Si m] No 0O Si 0O No

3 m] M m] H m] Si m] No O Si O No

4 m] M m] H m] Si m] No O Si O No

5 m] M m] H m] Si m] No O Si O No
¢Quién cuida a sus hijos(as) mientras trabaja?

O Padre O Hijo(a) mayor O Pareja O Conocida(o) O Programa SEDESOL

O su madre O Suegra O Un familiar O Guarderia privada O Nadie
[ Caso de violencia
Narracién de circunstancias de modo, tiempo y lugar
Nivel de Riesgo Frecuencia de la violencia

O Sinriesgo O Bajo O O Medio O A Ato O x Grave O Un episodio O De vez en cuando O Diario

Clasificacidn de tipos de violencia y efectos*

O Violencia psicolégica. Acto u omision que dafie la estabilidad psicoldgica.

[m] Abandono, indiferencia O Humillacién, insultos O { Amenaza con golpearla(o) O { Amenaza con suicidarse
O Bromas hirientes [m] Ignorar, menospreciar O { Amenaza con herir a alguien cercano O { Controlar, prohibir
O Celar O Mentir, engafiar, infidelidad O { Abuso de autoridad O @ Intimidacién
O Chantaje [m] Ridiculizar, ofender O { Acoso O { Invasion de privacidad
O Culpabilizar [m] Amenaza con correrla O { Hostigamiento O /A Amenaza con quitarle la vida
O Descalificar [m] Gritos O { Amenaza con quitarle a sus hijos(as) O /A Aislamiento, encierro
Efectos de la violencia psicolégica*
O Angustia o miedo O Ideacion suicida O Trastorno de ansiedad O Abuso de alcohol y drogas
O Depresién O Intento suicida O Trastorno de suefio O Escasa autoestima
O Aislamiento O Pérdida o aumento de Peso O Trastorno psiquiatrico O Baja productividad
[0 Estrés postraumatico O Problemas nerviosos O Tristeza o afliccion
O Violencia fisica. Dafio no accidental usando la fuerza fisica u objeto.
O [\ Caricias agresivas O /A Empujones, tronesdepelo O /A Encierro, aislamiento O X Mordidas O X Intoxicacion
O /A Golpes O /A Bofetadas, cachetadas O A Torceduras O X Heridas O X Estrangulacion
0O A Pellizcos, rasgufios O A Patadas O A Pufetazos O X Quemaduras O X Mutilacion
Aparentes areas lesionadas
O Cabeza O Nariz O Cuello O Abdomen O Toérax O Pies O Columna O Extremidades inferiores O Lesioninterna
O Boca O Ojos O Manos O Glateos O Espalda O Pelvis O Genitales O Extremidades superiores
Efectos de la violencia fisica*
O Amputaciones O Herida O Discapacidad permanente O Laceracion / abrasion O Quemadura / corrosion
O Cicatrices O Fractura O Contusion / hematomas O Luxacion / esguince O Muerte
Medio gque utiliz6 para la violencia fisica Nivel de gravedad de las lesiones
O Alguna parte de su cuerpo O Arma de fuego O Arma punzocortante O Objeto o 1° o 2° o 3°

O Violencia econdmica. Controla o limita aspectos econdmicos.

O Violencia patrimonial. Actos que afectan sus bienes

O Amenaza con no darle dinero O { Aduefiarse del dinero O { Sustraccién o retencién de documentos personales
O { Incumple con sus obligaciones alimentarias O { Reclamos O { Aduefiarse de bienes

O { Limitacién de dinero O { Desvio de sustento O /A Abuso de propiedades

O { Abuso econémico O /A Prohibicién de trabajar / estudiar O /A Daiio de bienes muebles o inmuebles

O { Fraude O /A Explotacion econémica O A Destruccion de articulos personales

Efectos de la violencia econdmicay patrimonial*

O Dejar de estudiar
O Imposibilidad para trabajar

O No recibir pensién alimenticia
O Perder el empleo

O

No recibir el gasto O Perder bienes
O Perder propiedades O Ausencia laboral

O Violencia sexual. Acto o intencién sexual que atenta contra su integridad.

O { Insinuaciones

O { Le obliga a ver pornografia

O A Hostigamiento sexual
Efectos de la violencia sexual*

O Ardor
[0 Desgarre [m]

O A Acoso sexual
O A Manosear

O /A Forzar a una relacion sexual

O Embarazo no deseado
Infeccién de transmision sexual

O
O

O /A Abuso sexual O
O X Explotacién sexual
O % Penetracion anal-vaginal con objetos

X Violacion vaginal/anal/bucal

Lesion anal O Lesién vaginal
Lesi6n bucal O Sangrado

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”
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O Violencia obstétrica. Accién u omisién por parte del personal de salud que dafie a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio.
O { Negacion de servicios O { Trato degradante, humillaciones O A\ Practicar cesérea sin consentimiento
O { Tacto innecesario O { Negacion del apego del recién nacido O A Aplicar exceso de medicamento
O { Aplicar anticonceptivos sin consentimiento O { Comentarios sarcasticos O A\ Obligar a parir de alguna forma en contra de su
Efectos de la violencia obstétrica voluntad
O Aborto forzoso O Desgarre O Depresion posparto O  Sangrado, hemorragia O  Mortalidad materna
O Esterilidad O Coito doloroso O Estrés postraumatico O Secuelas para el(la) recién nacido O  Incontinencia
O Violencia politica. Accién que cause dafio a mujeres candidatas, electas o designadas en el ejercicio de sus derechos politico-electorales.
O A mposicién de actividades en base a estereotipos O /A mpedir su incorporacion al cargo teniendo licencia o permiso
] A\ Limitacion o restriccion de la funcién politica O [\ Restriccion de su participacion en sesiones o reuniones
O [\ Obstruir a mujeres electas el acceso a sesiones o reuniones O /A Imponer sanciones injustificadas
] A\ Discriminacion de la mujer electa o designada en estado de embarazo O A\ Divulgar informacion dafiando su dignidad
Efectos de la violencia politica
O Imposibilidad de cumplir con sus funciones politicas O Renuncia de su cargo O Menoscabar su dignidad O Desaparicion
O Violencia mediatica. Publicacién de imagenes estereotipadas en anuncios, comerciales, etc. Efectos de la violencia mediética
O /A Difusion de imagenes sexistas O Promocion y normalizacion de desigualdad y violencia contra la mujer
Modalidad de la violenciay relacién con él generador (a) de violencia*
O Enlacomunidad o Familiar O Institucional O Laboral
O Vecino (a) O  Abuelo (a) O Padre 0O Servidor Publico O Compariero (a) de trabajo
O Amigo (a) O Conyugeopareja [ Nieto (a) O  Médico O Jefe (a) o patron (a)
O Persona conocida O ExPareja O Tio(a) O  Persona Moral
O Desconocido (a) O Hermano (a) O Suegro(a) O Docente O  En el noviazgo
O Hijo (a) O Padrastro O  Profesor (a) O Pareja-Novio(a)
O Madre O Otro familiar 0O  Compafiero(a) O ExPareja
Lugar de los hechos*
O Espacio particular O Espacio publico O Transporte
O Hogar O Central de autobuses O Estacionamiento O Autobls
O Empresa/Negocio O  Centro comercial O Instituciones gubernamentales O Metro
O Teléfono O  Centro comunitario O Jardin o parque o Taxi
O Redes Sociales O Escuela o colegio O Templo religioso O Uber
Fecha del ultimo hecho* Dia de la Gltima agresién*
| / / O Lunes O Martes O Miércoles O Jueves O Viernes 0O Séabado O Domingo O Sin especificar
Dia Mes Afio

Hora aproximada de la agresion*
||] Madrugada 2-7 am [m]

Mafiana 8- 11 am O Tarde 12-5 pm

cFue dia festivo?

O Tarde-noche 6-9pm O NochelO-lam O No 0O Si

Factor que detona la violencia*
O Celos en la relaciéon O Consumo de drogas
O Consumo de alcohol O Infidelidad en la relacion

Problemas econémicos
Problemas laborales

O Juego (apuestas) O
O Patrén de conducta machista O

¢Ha sufrido violencia por su Gltima o actual pareja en el Gltimo afio?*
O No O Psicolégice O Fisica O Sexual

O Econémica/Patrimonia\l O No

¢Ha sufrido violencia en su familia de origen?

O Psicolégice O Fisica O Sexual O Econémica/Patrimonial

JVictima de delincuencia organizada?*
| O No O Si-describa

cDurante la agresidn la victima estaba bajo los efectos de alguna droga?*
| O Alcohol O Marihuana O Drogas sintéticas O Resistol-thinner

Indicios de que sea victima de trata de personas*
| 0 No O Trabajos o servicios forzados

O Esclavitud

0 Explotacién sexual

O Servidumbre doméstica O Extraccion de érganos

| Red de apoyo

I. Datos de la persona con la que puede contar

¢Le ha comentado la situacién? O No O sSi

Parentesco O Madre O Padre O Hermana(o) O Hijo(a) O Pareja O Otro familiar O Persona conocida O Sinred de apoyo
Nombre Apellido paterno Apellido materno Estado de residencia

| O Coahuila g Otro
Municipio de residencia Calle Colonia Ndmero
Teléfono Celular Teléfono fijo Nombre del lugar de trabajo Horario laboral
l¢ )
Il. Datos de la persona con la que puede contar ¢Le ha comentado la situacion? O No 0O Si
Parentesco O Madre O Padre O Hermana(o) O Hijo(a) O Pareja O Otro familiar O Persona conocida O Sinred de apoyo
Nombre Apellido paterno Apellido materno Estado de residencia

O Coahuila g Otro |

Municipio de residencia Calle Colonia Ndmero

Teléfono Celular

l¢ )

Teléfono fijo

Nombre del lugar de trabajo

Horario laboral

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”
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Registro de la persona agresora

cPuede identificar al agresor(a)?* O Si, lo(a) conoce

O Si, lo(a) puede identificar O No, persona desconocida

Nombre Apellido paterno Apellido materno
Alias - Apodo Sexo* Edad Fecha de nacimiento RE
O Mujer O Hombre / / |

Género
| O Femenino O Masculino O Lésbico 0 Gay O Bisexual O Trans O Intersexual |
Estado civil*
| O Soltera(o) O Separada(o) O Casada(o) O Divorciada(o) O Union libre O Concubinato O Viuda(o) O Pacto civil |
Nacionalidad Estado de nacimiento Municipio de nacimiento
| 0 Mexicana 0O Otro, ¢Cuél? |
Rol del agresor(a) en torno a la violencia*
| O Pareja -Cényuge O Madre O Padre O Hermano(a) O Hijo(a) O Otro familiar O Persona conocida O Andnimo |
Ultimo grado de estudios*
O Ninguno, no sabe leer y escribir O  Preescolar O  Primaria O  Secundaria O Preparatoria
O  Ninguno, sabe leer y escribir O Comercio/Técnica O Licenciatura O Maestria O Doctorado
Euente de ingresos
| O Trabajo formal O Trabajo informal O Depende de la pareja O Depende sus hijos(as) O Ahorros O Pension O Rentas |
Actividad que realiza
O Actividades agricolas/artesanales O Desempleado(a) O Jubilado(a)/Pensionado(a) O Recibe Remesas
0O Actividades domésticas O Director(a)/Jefe(a) O Limpieza O Recluso(a)
O Auto-empleado(a) O Docente O  Militar/Policia O  Servicios de vigilancia/seguridad
0O Auxiliar/Técnico(a) O Empleada(o) O  Oficio O  Sin edad de trabajar
O Chofer/Taxista O Estudiante O  Operaria(o) Ingreso Mensual
O Comerciante O Funcionario(a) O  Profesionista $
¢Tiene alguna discapacidad? Ayuda funcional que utiliza

O No O Auditiva O Motriz O Visual O Intelectual |

¢Habla o escribe alguna lengua indigena?
| 0O No O Si-Describa cudl

Describa si padece alguna enfermedad relevante

Datos del Domicilio del agresor(a) -En caso de ser diferente al domicilio de la victima

Pais de residencia*
| O México O otro, cCual?

Estado de residencia*
O Coahuila

Municipio de residencia*

O Otro, ¢Cudl?

Localidad

Calle

Colonia

Numero

Teléfono Celular

I¢ )

Codigo Postal

Teléfono fijo

Nombre del lugar de trabajo Horario laboral

Adicciones*

| O No O Alcoholismo O Consumo de drogas

O Apuestas

cDurante la agresidn estaba bajo los efectos de algun estupefaciente?*
| O Alcohol O Marihuana O Drogas sintéticas O Resistol-thinner

¢Pertenece a alguna corporacion policiaca?
| O No O si¢cual?

¢Pertenece a alguna organizacién delictiva o de actividad ilicita?
| o Nno O si

¢Usa algin arma para amenazarla?*
| O No O Arma blanca (cuchillo, machete, navaja, daga)

O Arma contundente (Palo, martillo, mazo)

¢cPorta el arma?*

O Arma de Fuego (pistola, rifle) I O No O Si

¢Anteriormente ha cometido algln delito?

¢Cuenta con antecedentes legales?

Calidad de agresor

| O No O Si¢Cual? O Tramite f

amiliar O Denuncia O Indiciado(a) O Procesado(@) O Sentenciado(a)

sConoce alguna autoridad de este asunto?*
[ O No O sigcual?

O No O

¢Va a presentar alguna denuncia?

¢Requiere orden de proteccion?

Si O No O Si

En el Instituto Coahuilense de las Mujeres con domicilio en carretera central Km 5 y Blvd. Centenario de Torredn, Col. El Toreo C.P. 25298, nos comprometemos al manejo y tratamiento

responsable de los datos personales proporcionados por usted, en los tramites

que es indispensable el otorgamiento de sus datos a través del consentimiento €xpreso-por-es

transmitidos a otra unidad a efecto de continuar con el apoyo legal o psic

que se-ofrecen en esta oficina a través de las distintas unidades administrativas operadas por la misma, por lo
crito. Por otra parte, se hace de su conocimiento que existe la posibilidad que sus datos sean

hingdin caso seran comercializados, y su difusion y distribucién se limitara a lo estipulado

glggiqu’e se le brinde:
por los articulos 16, fracciones 68 y 72 de la Ley de Proteccién de Datos Pe!; ﬂg’erﬁ’ﬁtésién de\los Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza.

Y

Nombre y firma de la usuaria(o)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”

Nombre y firma de quién otorga la atenciéon

4ded



| BIENESTAR

* SECRETARIA DE BIENESTAR

Gobierno
del Estado

Programa de Apoyo a las

‘ INDESOL Instancias de Mujeres en ‘ ' lCM

las Entidades Federativas, }
PAIMEF e
Coahuila

INSTITUTO COAHUILENSE DE LAS MUJERES

TRABAJO SOCIAL

Atencion por primera vez

Folio / No. de caso

Intervencion en crisis ( ), Entrevista inicial (), Diagnéstico ( ), Canalizacién interna ( ), Canalizacion externa ( ), Gestoria ( ), Orientacién ()

Fecha de atencién:

Hora de inicio

Nombre de usuaria:

Hora de salida

Descripcion:

Canalizacion Interna

() Psicologia

( ) Juridico

( ) Financiera

( ) Bolsa de trabajo

( ) Seguro de jefas de familia
( ) Seguro popular

( ) Registro Civil

Acompafiamiento y vinculacion
() CIEM

( ) Servicios Médicos

( ) Ministerio Publico

( ) Refugio

() SEDU

() Otro ¢ Cual?

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”




Gobierno
¢l Estado

Tr Programa de Apoyo a las p
BIENESTAR ‘ INDESOL Instancias de Mujeres en ‘ ' S|
v las Entidades Federativas, !

D PAIMEF

ICM

SECRETARIA DE BIENESTAR

Coariﬁila

SEGUIMIENTO: ( ) Programado ( ) No programado

Intervencion en crisis ( ), Canalizacion interna ( ), Canalizacion externa ( ), Gestoria ( ), Orientacion (), Seguimiento telefénico ()
Seguimiento domiciliario ()

Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida

Observaciones:

Siguiente cita:

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

SEGUIMIENTO: ( ) Programado ( ) No programado

Intervencion en crisis ( ), Canalizacion interna ( ), Canalizacién externa ( ), Gestoria ( ), Orientacion ( ), Seguimiento telefonico ( )
seguimiento domiciliario ()

Fecha de atencion:

Hora de inicio Hora de salida

Observaciones:

Siguiente cita:

NOMBRE Y FIRMA DE USUARIA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ATENDIO

En el Instituto Coahuilense de las Mujeres con domicilio en carretera central Km 5 y Blvd. Centenario de Torreén, Col. El Toreo C.P. 25298, nos comprometemos al manejo y
tratamiento responsable de los datos personales proporcionados por usted, en los trdmites que se ofrecen en esta oficina a través de las distintas unidades administrativas
operadas por la misma, por lo que es indispensable el otorgamiento de sus datos a través del consentimiento expreso por escrito. Por otra parte, se hace de su conocimiento
que existe la posibilidad que sus datos sean transmitidos a otra unidad a efecto de continuar con el apoyo legal o psicolégico que se le brinde. En ninglin caso seran

comercializados, y su difusién y distribucién se limitara a lo estipulado por los articulos 16, fracciones 68y 72 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”



Atender necesidades
emocionales, fisicas y/o
fisiolgicas

Realizar acompafiamiento
al centro de salud para que
se le proporcione atencién
médica

2La usuaria esta

De acuerdo al nivel de
daiio realizar la
canalizacion al sector salud

Uenar hoja de

referencia

AREA TRABAJO SOCIAL

Preparacién parala
interaccion

ése encuentra
preparada?

Recepcién de la usuaria/o.
Dar bienvenida

Establecer comunicacion
con Ia usuaria (escucha
activa)

éla usuaria
se encuentra
en crisis?

(primeros auxilios

Agendar cita con la
usuaria para dar
comienzo con proceso

Canaliza a institucion
externa mediante oficio
y hoja de referencia y
contra-referencia

v

Realizar entrevista inicial
Llenar cédula de atencién | |
Valorar riesgo

Es
competencia
del ICM?

Determinar la ruta

AREA PSICOLOGICA

AREA JURIDICA

Gestion de servicios

sociales.

Empoderamiento

Generacion de copias
certificadas.
(Registro Civil)

Incorporacién al
programa seguro de vida
para jefas de familia.
(BIENESTAR)

Incorporacién al Seguro
Popular
(SALUD)

Gestoria de servicios
sociales en dependencias
externas.

Educacién
(SEP)

Atender necesidades
les, fisicas
y/o fisiolégicas

Preparacion para la
interaccion

ise
encuentra
preparada?

Bolsa de trabajo
(SETRA)

Redactar los
notas
atencion y  anexar a
expediente (cédula).

informes o
generadas de la

11—

i)

Programa
Financiera Mujeres
Fuertes
(icm) Brindar  intervencion
en crisis (primeros

auxilios psicol6gicos)

éla usuaria
esta en crisis?

Realizar entrevista inicial

J

Seguimiento de la
persona
beneficiada

Control de citas para atencién

Seguimiento del
caso.

Realizar llamadas
telefonicas a la usuaria

Visitas domiciliarias
(cuando se requiera)

Redactar los informes o
notas generadas de la
atencion y anexar al
expediente (cédula
Gnica).

Utilizar cédulas
de seguimiento

de )

psicolégica

Considerar si

Proporcionar atencién
psicolégica con  enfoque
de género (psicoeducacion
en ciclo de violencia )

Diagnosticar el grado de
afectacion psicologi

Dar al proceso
Recepcion de la usuaria, | |de atencién hasta dar
Dar bienvenida conclusién.

Iniciar el protocolo de

Informe de cierre del caso.

Archivo de expediente

Aplicar indice de
empoderamiento y
encuesta de

satisfaccion.

atencion
establecido, considerando
el contrato y la alianza
terapéutica. Explicando el
protocolo de atencion.

necesaria la referencia

ehsiste a las
citas de
seguimiento?

Fin

Notifica a trabajo
social para
seguimiento del
caso.

Agendar cita con la usuaria
para iniciar el proceso
terapéutico

Definir el protocolo
(individual o grupal) de
atencién a trabajar de

acuerdo a las
caracteristicas  de la
usuaria

Aplicar indice de
empoderamientoy
encuesta de
satisfaccion.

elausuaria
concluyd su
proceso?

Posterior a la conclusién
realizar llamada telefénica
para corroborar la
situacion de la persona
usuaria.

Identificar el motivo de la
conclusién.

Indisponibilidad de la

Conclusién de terapia

persona usuaria

v

1. Atencién en otra
institucion.

2. Cambio de domicilio.
3. Falta de interés

Individual o grupal

informe de cierre de
caso. Cierre y archivo
de expediente

Fi

Concluir con la primera
atencién psicoldgica.

in del proceso

Atender necesidades
emocionales, fisicas y/o

Preparacion para la
interaccién

éSe encuentra
preparada?

Recepcién de la usuaria.
Dar

Agendar nueva cita con la
usuaria para recepcion de
documentos necesarios para
la demanda, o gestion para

las actas, con los datos
necesarios  para I
elaboracion.

asesoria

Proporcionar
juridica, dar a conocer a la
persona  usuaria  sus
Derechos Humanos.

Proponer las alternativas
de solucién e intervencion

y desventajas de los
procesos judiciales.

legal.  Asi como las
caracteristicas, -
requerimientos, ventajas

?

Iniciar con proceso juridico

Pensién alimen
Divorcio
Guarday custodia
Patria potestad
Otros

Representacion
Juridica

Decisién de la

usuaria

Acompaftamiento iniciar proceso

*Denunciar

medida  de

*Solicitar
proteccién

Notifica a trabajo
social para
seguimiento del
caso.

Asiste a las
citas de
seguimiento.

Inicio y elaboracién de la
demanda y presentacién
de la misma en el Juzgado
correspondiente.

Redactar los informes o
notas generadas de la
atencién y anexar al

expediente (cédula).

Utlizar cédulas
de seguimiento

Representacién Juridica en
Audiencia, indicar si es
Audiencia Preparatoria o
Audiencia de Juicio.

l

Dar seguimiento a la
demanda  hasta  dar

conclusion a la misma e
informar el resultado de la
sentencia obtenida.

Informe de cierre del
caso. Cierre y archivo
de expediente.




PROCEDIMIENTO DE OPERACION,
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE
]CM LOS CENTROS DE ATENCION
PARA LAS MUJERES

Cadigo Version Fecha Edicion Vigencia
PE-DPF-004 00 00/00/00 00/00/00
1 Objetivo

Brindar servicios especializados, integrales y sostenidos a mujeres, sus hijas e hijos y
personas allegadas en situacion de violencia de género en el estado de Coahuila de
Zaragoza.

2 Alcance

Este procedimiento aplica a las y los profesionistas que brindan servicios de atencion
especializada en materia de trabajo social, psicologia y juridica.
Nota: La situacion contractual de algunos puestos son en la modalidad de honorarios.

3 Politicas de operacién

3.1. La operacion de los Centros de Atencién para las Mujeres se realizara de acuerdo
a lo establecido en el modelo de atencién implementado en el Instituto
Coahuilense de las Mujeres.

3.2. Las contrataciones del personal se hardn de acuerdo a los lineamientos
establecidos por cada programa y/o proyecto en sus documentos normativos.

4 Términos y definiciones

Servicios especializados. - Son aquellos que se brindan a las mujeres en situacion de
violencia quienes deciden iniciar procesos orientados a la restructuracién de sus rasgos
vulnerados y a la restituciéon de sus derechos mediante la orientacion, gestién, asesoria,
apoyo, referencia o canalizacion, seguimiento y representacion.

Indicadores. - Especificaciones de caracter cuantitativo y cualitativo determinadas en la
etapa de disefio del programa o proyecto, para medir el grado de obtencion de propésitos
(efectos) que contribuyan al logro del fin (impacto), en términos de calidad, cantidad,
tiempo y espacio.

5 Responsabilidades y autoridades

En este procedimiento intervienen el (la) Coordinador (a) Regional, con el apoyo de las y los
Responsables del monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las metas y/o acciones de
dichos programas y/o proyectos, y las y los profesionistas que brindan la atencion (trabajo
social, psicologia y juridico) bajo las siguientes responsabilidades:

5.1. Operar los Centros de Atencién para las Mujeres de acuerdo a las metas y
objetivos establecidos en los programas y/o proyectos.

5.2. Operar los Centros de Atencion para las Mujeres de acuerdo al Modelo de
Atencion para las mujeres implementado en el Instituto Coahuilense de las
Mujeres.
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5.3. Operar los Centros de Atencién para las Mujeres considerando lo establecido
en el Programa de Monitoreo y Seguimiento de los programas y/o proyectos.
5.4, Establecer e identificar indicadores de acuerdo a las metas y objetivos

establecidos en los programas y/o proyectos.
6 Descripcion de actividades

6.1 El (la) trabajador(a) social debera identificar si se encuentra en condiciones fisicas,
emocionales y/o fisiol6gicas adecuadas para proceder a brindar la atencion a la persona usuaria,
en caso contrario, atenderd sus necesidades para proceder con la atencién, y/o en su caso
considerard la pertinencia de canalizar a la persona usuaria a otra area para su debida atencion.
6.2. El (la) trabajador(a) social al considerarse en condiciones adecuadas, recibir4 a la usuaria,
dara la bienvenida y determinaréa si requiere atencion médica de urgencia, en caso positivo el (la)
trabajador(a) social acompafara a la persona usuaria a una instituciéon de salud para que reciba
atencion médica y en el caso de que la usuaria aun y con la atencién médica recibida, considera
no estar en condiciones de recibir la atencion del (la) trabajador(a) social, ésta/e Gltima/o realizara
un oficio de canalizacién y hoja de referencia y contra referencia dirigida a la institucién de salud
para que continle con la atencion médica necesaria, y en lo posible procurara concertar cita con la
persona usuaria para brindarle la atencion de acuerdo a su problemética.

6.3 Si la persona usuaria no requiere atencién médica, el (la) trabajador(a) social establecera
comunicacion con la usuaria, y en caso de encontrarse en crisis (la) trabajador(a) social canalizara
a la persona usuaria al &rea psicoldgica para que le brinde atencién de intervencion en crisis.

6.4 El (la) psicologo (a) una vez que considere que la persona usuaria se encuentra en
condiciones de continuar la atencion, la acompafara al area de trabajo social.

6.5 El (la) trabajador(a) social procedera a realizar la entrevista inicial haciendo el llenado de la
cédula de atencion, a través del cual valorara el riesgo para proceder a la canalizacién pertinente.
6.6 El (la) trabajador(a) social determinara si la problematica presentada por la persona usuaria es
competencia de alguna de las areas de atencion del Instituto Coahuilense de las Mujeres, en caso
afirmativo, se determina la ruta interna a las éareas de gestion de servicios sociales,
empoderamiento, area psicoldgica y/o area juridica, en caso negativo, se canaliza a la persona
usuaria a la institucidon externa adecuada mediante oficio de canalizaciéon y hoja de referencia y
contra referencia dirigida a la o el enlace de la dependencia destino.

6.7 Para las areas de gestidn de servicios sociales y empoderamiento, el (Ia) trabajador(a) social
ofrecerd los servicios como son la generacion de copias certificadas, incorporacion al programa
seguro de vida para jefas de familia, afiliacion al seguro popular, gestoria de servicios en
dependencias externas, acceso a educacion, trabajo y programa financiera para las mujeres.

6.8 Cuando se defina que la persona usuaria requiere atencidn psicolégica, (la) trabajador (a)
social notificara a la (el) psicéloga (0) via verbal y/o telefénica la canalizacién de la persona usuaria
para su atencion, para lo cual el (la) psicologo (a) se prepara para la atencién, atendiendo
cualquier necesidad fisica, emocional o fisiolégica para proceder a brindar la atencién mediante
una escucha activa asegurando una atencion con calidad y calidez a la persona usuaria.

6.9 El (la) trabajador (a) social acompafaré a la persona usuaria al 4rea de psicologia, procediendo
a la presentacion entre la persona usuaria y el (Ia) psicélogo (a); entregando a su vez de manera
presencial y en fisico la cédula de atencién que levanté en la entrevista inicial.

6.10 La (el) psicéloga (o) dar& la bienvenida a la persona usuaria procurando crear un ambiente de
confianza y adecuado para proceder a la atencion.

6.11 Para el caso en el que la persona usuaria venga acompafiada de hijas (0s) pequenios, el (Ia)
psicélogo (a) se asegurara de que éstas(os) se ubiquen en un espacio adecuado, atendidas(os)
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por un(a) profesionista con el objetivo de que la persona usuaria se mantenga tranquila para
proceder a la atencién especializada.

6.12 Para el caso de que las personas menores presenten alguna necesidad que implique el uso
de espacios comunes (bafios, comedor, sala de juegos) el (Ia) profesionista mantendra informada a
la persona usuaria cualquier movimiento de sus acompafiantes, en caso de que cualquier
movimiento se presente a mitad de la atencién, el (la) profesionista informard mediante nota escrita
a la o el psicologo(a), y ésta (e) vera la oportunidad de notificar a la persona usuaria.

6.13 En caso de que la usuaria canalizada se encuentre en crisis, el (la) psicélogo (a) otorgara
antes de cualquier procedimiento, la contencién emocional o los primeros auxilios psicoldgicos, en
caso contrario, el (la) psicélogo (a) procedera con ayuda de cédula de atencién a realizar la
entrevista inicial psicolégica.

6.14 El (la) psicologo (a) después de valorar los hallazgos en la entrevista, evaluara la pertinencia
de que la persona usuaria pueda ser atendida en el centro de atencién, o por el contrario, amerite
una canalizacién a una institucion de salud mental para su valoracion.

6.15 En el caso de que el (la) psicélogo (a) determine la pertinencia de que la persona usuaria sea
atendida en el Centro de Atencidn, el (la) psicélogo (a) brindara el servicio psicolégico con enfoque
de género y psicoeducacién en el ciclo de violencia.

6.16 El (la) psicologo (a) antes de proceder a brindar la primera sesioén de atencion, aplicara el
cuestionario para identificar el indice de empoderamiento de la persona usuaria, instrumento que
sirve para medir el impacto de la atencion psicoldgica en cada una de las usuarias.

6.17 El (la) psicélogo (a) a partir de la primera atencién diagnosticara el nivel de violencia que
presenta la persona usuaria, esto le permitira definir el protocolo individual o grupal de atencién a
trabajar de acuerdo a las caracteristicas que presenta la persona usuaria. Dicho protocolo o plan
de accion se discutira con la persona usuaria a fin de que esté enterada (0) de sus necesidades de
atencion.

6.18 El (la) psicologo (a) una vez definido el plan de accién, procedera a integrar una agenda de
citas, iniciando por concertar la primera sesion, y si es el caso, se concluira la atencién psicoldgica
en caso de que la (el) psic6loga (0) asi lo determine, en éste Ultimo supuesto, el (la) psicélogo (a)
aplicard la encuesta para determinar el indice de empoderamiento al finalizar el proceso de
atencién y la encuesta de satisfaccion de la atencién recibida. Finalmente, el (la) psicélogo (a)
redactard un informe de la atencién y las razones por las que dio por terminado el caso, dicho
informe el (la) psicélogo (a) lo anexara al expediente junto con los instrumentos sobre el indice de
empoderamiento y encuesta de satisfaccion.

6.19 En caso de que la persona usuaria no asista a su siguiente cita, el (la) psicélogo (a) notificara
al area de trabajo social para su seguimiento.

6.20 El (la) trabajador (a) social procedera a dar el seguimiento a la persona usuaria reportada por
el area psicologica, ya sea via telefénica o mediante una visita domiciliaria.

6.21 El (la) psicologo (a) para el caso en el que la persona usuaria asista a sus citas de acuerdo a
lo programado, aplicara el protocolo establecido en cada una de las 12 sesiones psicolégicas a
partir de la terapia cognitivo-conductual, estableciendo con la persona usuaria el objetivo de los
ejercicios que ahi se establezcan de acuerdo a sus necesidades.

6.22 La (el) psicologa (o) dard continuidad a cada sesién mediante el llenado de fichas de
seguimiento, en las que documentard lo trabajado durante cada una de las sesiones y el progreso
que presenta la persona usuaria.

6.23 El (la) psicologo (a) de acuerdo a su programa de sesiones y los progresos que la persona
usuaria presenta, determinara su alta.

6.24 El (a) psicologo (a) al determinar un alta de una persona usuaria, procedera a la aplicacion de
encuestas para determinar el indice de empoderamiento de la persona usuaria y la de satisfaccion,
ademas de elaborar un informe de cierre de caso, los cuales debera integrar al expediente.
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6.25 Para el caso de que el (Ia) trabajador (a) social determine que la necesidad de la persona
usuaria es en materia juridica, notificara a la (el) abogada (o) via telefénica o verbal la canalizacion
de una usuaria.

6.26 El (la) abogado (a) procede a preparase para brindar la atencién, atendiendo cualquier
necesidad fisica, emocional o fisiolégica para proceder a brindar la atencién a la persona usuaria
mediante una escucha activa, asegurando una atencion con calidad y calidez.

6.27 El (la) trabajador (a) social acompafiard a la persona usuaria al area juridica y realizara la
presentacion entre el (la) abogado (a) y la persona usuaria; entregando al (la) abogado (a) la
cédula de atencion que levanté en la entrevista inicial.

6.28 La (el) abogada (0) dara la bienvenida a la usuaria con el objetivo de crear un ambiente
adecuado y de confianza para la persona usuaria.

6.29 Para el caso en el que la persona usuaria venga acompafiada de hijas (0s) pequefios, el (Ia)
abogada (0) se asegurara de que éstas(os) se ubiquen en un espacio adecuado, atendidas(os) por
un(a) profesionista con el objetivo de que la persona usuaria se mantenga tranquila para proceder
a la atencion especializada.

6.30 Para el caso de que las personas menores presenten alguna necesidad que implique el uso
de espacios comunes (bafios, comedor, sala de juegos) el (Ia) profesionista mantendrd informada a
la persona usuaria cualquier movimiento de sus acompafiantes, en caso de que cualquier
movimiento se presente a mitad de la atencion, el (la) profesionista informara mediante nota escrita
ala o el abogado (a), y ésta (e) vera la oportunidad de notificar a la persona usuaria.

6.31 El (la) abogado (a) proporcionara asesoria juridica y dara a conocer a la persona usuaria sus
derechos humanos.

6.32 A partir del caso expresado por la persona usuaria, el (Ia) abogado (a) explicara a la persona
usuaria las posibles alternativas de solucién e intervencion legal, asi como las caracteristicas,
requerimientos, ventajas y desventajas de los procesos judiciales propuestos.

6.33 El (la) abogado (0) solicitara a la persona usuaria tomar una decisién a partir de la informacion
obtenida, para proceder a su ejecucion.

6.34 El (la) abogado (a) de los Centros de Atencién para las Mujeres del ICM para los casos de
representacion juridica, atendera: pension alimenticia, divorcio, guarda y custodia y patria potestad,
en el caso de los acompafiamientos, la (el) abogada (o) dard el acompafamiento a la persona
usuaria a las unidades del ministerio publico correspondientes para levantar una denuncia o
solicitar algun tipo de medidas de proteccion.

6.35 El (la) abogada (0) una vez identificadas las necesidades de la persona usuaria, procedera a
realizar el procedimiento, o en su caso debera programar una nueva cita a la persona usuaria, para
la recepcién de documentos que seran necesarios para llevar a cabo la representacién del caso.
6.36 En caso de que la persona usuaria no asista a dejar los documentos en la cita programada, el
(la) abogado (a) comunicara la situacion al area de trabajo social, para que ésta a su vez proceda a
llevar a cabo el seguimiento correspondiente.

6.37 En caso de que la persona usuaria entregue en tiempo y forma la documentacion y siga las
instrucciones del (la) abogado (a), éste (a) procede en la elaboracién de la demanda, asi como la
presentacion de la misma ante los juzgados y dara continuidad a todos los tramites posteriores que
se deriven de la presentacion de la demanda, tanto en la audiencia preparatoria como en las
audiencias dentro de los juicios.

6.38 El (la) abogado (a) al finalizar el proceso juridico, cualquiera que sea el resultado, procedera a
redactar el informe final del cierre de caso, que junto con las fichas de seguimiento en las que se
describe cada una de las citas con la usuaria, se anexara en la cédula de atencion.

6.39 El (la) trabajador(a) social deberd dar seguimiento a los procesos de todas las personas
usuarias, este seguimiento se dard de dos maneras: mediante llamadas telefonicas y visitas
domiciliarias.
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6.40 El (la) trabajador (a) social documentara el seguimiento realizado en las cédulas de
seguimiento, en caso de que la persona usuaria haya concluido su proceso, el (la) trabajador (a)
social identificard el motivo de conclusion, los cuales pueden ser: no disponibilidad de la persona
usuaria o por conclusion de su proceso de atencién.

6.41 De manera semanal, las profesionistas involucradas en la atencion, elaboraran un reporte
cuantitativo en el que se ingresan los servicios brindados de acuerdo a la operacién, y de manera
mensual un informe cualitativo con informacion relevante de casos de seguimiento y/o conclusion.
6.41 De manera anual el (la) Coordinador (a) regional elaborara un informe sobre el desempefio
operativo de cada Centro de Atencion para las Mujeres del ICM.

7 Diagrama de Flujo
Ver anexo DF-DPF-007

8 Riesgos Inherentes
Ver anexo RI-DPF-009

9 Anexos
Cadigo Titulo

DF-DPF-007 Diagrama de Flujo
RI-DPF-009 Riesgos Inherentes
F-CPF-004 Cédula de atencion Unica
F-CPF-005 Cédula de seguimiento a la atencién de trabajo social
F-CPF-006 Cédula de seguimiento a la atencién de psicologia
F-CPF-007 Cédula de seguimiento a la atencién de juridico
F-CPF-008 Formato referencia y contra-referencia
F-CPF-009 Informe Mensual Cualitativo
F-CPF-010 Informe Final Cualitativo de Coordinacion Regional

Indicadores de resultado
e Numero de mujeres atendidas
e Numero de hijas e hijos atendidos
¢ Numero de personas allegadas atendidas
e Numero de mujeres, hijas e hijos y personas allegadas que desertaron
¢ Numero de mujeres, hijas e hijos y personas allegadas que concluyeron su proceso de
atencion

e NuUmero total de servicios brindados
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