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FORMATO DE CAPTURA DEL EXPEDIENTE UNICO DE LA VICTIMA
EUV: FECHA: USUARIO DE CAPTURA:

DEPENDENCIA: INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES UNIDAD DE ATENCION:

VIA DE RECEPCION:

Datos Generales de la Victima
. DATOS GENERALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE(S)
SITUACION CONYUGAL SEXO FECHA DE NACIMIENTO *EDAD /EDAD
¢CON QUIEN VIVE? *TIENE HIJAS O HUOS: SIo NOOo
ESPECIFICAR CUANTOS HABITAN CON VICTIMA: HOMBRES EDADES MUJERES EDADES
TELEFONO DE CASA CELULAR OTRO

. DATOS DE TUTOR (SI LA VICTIMA ES MENOR DE EDAD)

*PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE(S) *EDAD
*QUIEN EJERCE LA PATRIA POTESTAD: MADRE O PADRE O CURADOR(A)o  TUTORo  OTROSo  ESPECIFIQUE:

. LUGAR DE NACIMIENTO DE LA VIiCTIMA
*PAIS: *ESTADO: CURP:

CONTESTAR SOLO SI LA ViCTIMA ES DE OTRA NACIONALIDAD:
*ES MIGRANTE: SIo NO o DESCONOCE o
*CALIDAD DE LA VICTIMA: PERSONA DOCUMENTADA o PERSONA INDOCUMENTADA O
*CONTESTAR SOLO SI ES PERSONA DOCUMENTADA: ESTATUS MIGRATORIO: INMIGRADOD  INMIGRANTED NO MIGRANTED
. IDIOMA DE LA VICTIMA: HABLA ESPANOLD  LENGUA EXTRANJERA O ESPECIFIQUE:
*PERTENECE A UN GRUPO ETNICO: SIo NOO *¢CUAL?

Domicilio de la Victima

CALLE/CAMINO/CARRETERA N° EXT. /KM N° INT. COLONIA/BARRIO/PUEBLO/LOCALIDAD/EJIDO

*PA[S *ESTADO *MUNICIPIO CODIGO POSTAL

Registro de Motivo

e *CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA NIVEL DE RIESGO: LEVE_____ MODERADO_____ GRAVE_____
*TIPO DE VIOLENCIA: PSICOLOGICAn ECONOMICAT FiSICAo PATRIMONIALD SEXUALD  OTRA
e *MODALIDAD DE LA VIOLENCIA: EN LA COMUNIDAD o FAMILIARD  INSTITUCIONALD ~ LABORALD ESCOLAR/DOCENTE o OBSTETRICA T POLITICA
o DIGITAL/CIBERNETICAT FEMINICIDA o
e *DELINCUENCIA ORGANIZADA: iES VICTIMA DE LA DELINCUENCIA ORGANIZADA? SIio  NOo  SE DESCONOCE o
e *DENUNCIA: éEL HECHO DE VIOLENCIA ESTA RELACIONADO CON UNA DENUNCIA? Sio NO o
e NARRACION DE LOS HECHOS (CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR)

*LUGAR DE LOS HECHOS:  (SENALAR SOLO UNA OPCION)

__ESPACIO PARTICULAR

CASA HABITACION o EMPRESA o NEGOCIO o

__ESPACIO PUBLICO

AEROPUERTO 0 CENTRAL DE AUTOBUSES  CENTRO COMERCIALD ~ CENTRO COMUNITARIO T CENTRO CULTURALD ~ CENTRO DEPORTIVO o CENTRO
RECREATIVO O ESCUELA O NEGOCIO o ESTACIONAMIENTO O EXPLANADA D INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES O JARDIN O PARQUE O
MERCADO O TEMPLORELIGIOSOO OTROGO  ESPECIFIQUE: _
__TRASPORTE FORANEO

AUTOBUST AVIOND BARCOO FERROCARRILD LANCHAD TRENSUBURBANO T  OTRO o ESPECIFIQUE:
__TRANSPORTE PRIVADO

EMPRESATD PARTICULARO ~ OTROO  ESPECIFIQUE:
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__TRANSPORTE URBANO
AUTOBUST METRO O METROBUS© MICROBUSC TAXIo TROLEBUST TURIBUST OTROO ESPECIFIQUE:

¢EL LUGAR DE LOS HECHOS ES EL MISMO DOMICILIO DE LA ViCTIMA?: Silo NO o
. UBICACION DE LOS HECHOS:

CALLE/CAMINO/CARRETERA N°® EXT. /KM N° INT. COLONIA/BARRIO/PUEBLO/LOCALIDAD Y EJIDO

*PAIS *ESTADO *MUNICIPIO CODIGO POSTAL

. FECHA DE LOS HECHOS

*FECHA (DD/MM/AAAA) ¢ES DIA FESTIVO? DIA DE LA SEMANA

AUTORIDADES

HORA DE LA AGRESION (23:59)

*; CONOCE ALGUNA AUTORIDAD DE ESTE ASUNTO? Slo NOo  ESPECIFIQUE:
*Efectos de la Violencia (Se pueden seleccionar varias)
EFECTOS FiSICOS EFECTOS EFECTOS AREA ANATOMICA AGENTE DE LA LESION CONSECUENCIAS
¢QUE LE CAUSO? PSICOLOGICOS ECONOMICOS LESIONADA ¢COMO LA AGREDIO? SEXUALES
Slo NOo ¢COMO SE SIENTE? Y PATRIMONIALES ¢PARTE DEL CUERPO? Slo NOo ¢QUE LE CAUSO?
Slo NOo Slo NOo Slo NOo Slo NOo
ABORTO O ANGUSTIAO DEJO DE O ABDOMEN O ARMA O  ARDOR VAGINAL
AMPUTACION / MIEDO ESTUDIAR O CABEZA CONTUNDENTE O DESGARRE
AVULSION O  DEPRESION IMPOSIBILIDAD O CARA O ARMADEFUEGO |O EMBARAZO
CICATRICES O ENCOPRESIS PARA O COLUMNA O ARMA O  INFECCION DE
CONGELAMIEN |O  ENURESIS TRABAJAR Y/O VERTEBRAL PUNZOCORTANTE TRANSMISION
TO O ESTRES ESTUDIAR O CUELLO O GOLPES SEXUAL
CONTUSION / POSTRAUMATI NO RECIBE O ESPALDA O PARTE DEL ] SANGRADO
HEMATOMA co GASTO 0 EXTREMIDADES CUERPO O  LESION VAGINAL
DOLOR DE O IDEACION NO OTORGA INFERIORES O QUEMADURAS O  LESION ANAL
CABEZA SUICIDA ALIMENTOS O EXTREMIDADES | O OTRO O  LESION BUCAL
FRACTURA O INTENTO NO RECIBE SUPERIORES ESPECIFIQUE O  NINGUNO
HERIDA SUICIDA PENSION O GLUTEOS 0 OTRO
LACERACION/ |O  PERDIDAO ALIMENTICIA O MANOS ESPECIFIQUE
ABRASION AUMENTO DE PERDIO EL O PELVIS
LUXACION / APETITO EMPLEO O PIES
ESGUINCE O PROBLEMAS PERDIO O REGION ANAL
MUERTE NERVIOSOS PROPIEDADES O REGION BUCAL
QUEMADURA/ |0  TRASTORNO PERDIO 0 REGION GENITAL
CORROSION DE SUENO PROPIEDADES O REGION OCULAR
NINGUNO O  TRASTORNOS POR O SENOS
OTRO DE ANSIEDAD MENOSCABO O TORAX
ESPECIFIQUE O  TRASTORNOS EN SU 0 OTRO
PSIQUIATRICOS PATRIMONIO ESPECIFIQUE
O TRISTEZAO PERSONAL O
AFLICCION FAMILIAR
O NINGUNO NINGUNO
O OTRO OTRO
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE

Perfil de la Victima

e  DATOS ECONOMICOS
*ACTIVIDAD QUE REALIZA

ESTUDIAD JUBILADA/PENSIONADA O TRABAJO EN ELHOGART TRABAJA FUERA DELHOGARD  SE DESCONOCE 0 ACTIVIDADES ILICITAS o OTRO:

FUENTE DE INGRESOS: SIo NOO

VIVIENDA: COMODATO (PRESTADA)o  PROPIAC  RENTADA O INGRESOS MENSUALES: M.N

SERVICIO MEDICO: GOBIERNO ESTATALD IMSSo ISSSTED SEGURO POPULARD  SEGURO PRIVADO T BECAS PARA EL BIENESTAR O PEMEXD  SEDENA
0 SECMARO NINGUNO o OTRO:

FORMACION EDUCATIVA

¢SABE LEER? Slo NOGO ¢SABE ESCRIBIR?  Slo NO o

*ESCOLARIDAD: PREESCOLAR 0 PRIMARIA 0 SECUNDARIA T PREPARATORIA 0 LICENCIATURAD MAESTRIA 0 DOCTORADO o CARRERA TECNICA COMERCIAL
O ESTUDIOS QUE NO REQUIEREN VALIDEZ OFICIALo  NO IDENTIFICADO o NINGUNA o
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* SALUD FiSICA CONSUME ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO CONSUME ALGUN TIPO DE ESTUPEFACIENTES
ESTA EMBARAZADA SI__ NO__ SI__NO__ESPECIFIQUE SI__NO__ESPECIFIQUE

MARCA CON UNA X LA RESPUESTA DE CADA PREGUNTA

POR ALGUN PROBLEMA DE SALUD ¢ CUANTA DIFICULTAD TIENE LA ViCTIMA PARA...? NO PUEDE | LO HACE CON | LO HACE CON | NO  TIENE
HACERLO DIFICULTAD POCA DIFICULTAD
DIFICULTAD

*CAMINAR, SUBIR O BAJAR SUS PIES

*VER (AUNQUE USE LENTES)

*MOVER O USAR BRAZOS Y MANOS
*APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE

*ESCUCHAR (AUNQUE USE APARATO AUDITIVOS)

*BANARSE, VESTIRSE O COMER
*HABLAR O COMUNICARSE (POR EJEMPLO, ENTENDER O SER ENTENDIDO POR OTROS

POR PROBLEMAS EMOCIONALES O MENTALES ¢DIFICULTADES QUE TIENE LA USUARIA
PARA HACER SUS ACTIVIDADES DIARIAS (CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA)? COMO:
AUTISMO, DEPRESION, BIPOLARIDAD, ESQUIZOFRENIA

. LA DIFICULTAD DE LA VICTIMA PARA (OPCIONES MARCADAS CON “NO PUEDE HACERLO” A “ LO QUE HACE CON POCA DIFICULTAD”)
ENFERMEDAD 0 EDAD AVANZADA 0 ASINACIO o ACCIDENTED VIOLENCIAT OTRAS CAUSAS 0 ESPECIFIQUE:
REDES DE APOYO PERSONAL
* TIPO DE RELACION
PERSONALES Y FAMILIARES o LABORALC DOCENTE o COMUNITARIO/SOCIAL o INSTITUCIONALo OTRO o ESPECIFIQUE:
* TIPO DE APOYO
ECONOMICA o EMOCIONAL 0 ESTRUCTURAL o CONSEJO O ASESORIA 0 VIVIENDA o LABORAL O ALIMENTARIO o RELIGIOSO o SALUD o MANEJO MEDICO
O LEGAL O CAPACITACION o OTRO O ESPECIFIQUE:
NOMBRE PARENTESCO TELEFONO

Datos Generales de Persona Agresora

*$ TIENE INFORMACION ADICIONAL DEL O LA(S) PROBABLE(S) PERSONA(S) AGRESORA(S)? Slo  NOo
PROBABLE PERSONA AGRESORA: UNICOoT  MASDEUNO O  EDAD APROXIMADA
PROBABLE PERSONA AGRESORA: HOMBRE o MUJERT OTROO  ESPECIFIQUE:

e  BUSQUEDA DE PERSONA AGRESORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) EDAD/EDAD APROXIMADA ALIAS

CURP ESTADO
e  VINCULO

*TIPO DE RELACION O VINCULO CON LA ViCTIMA (SELECCIONAR SOLO UNO)
__EN LA COMUNIDAD: VECINO(A) O OTROS o ESPECIFIQUE:
__FAMILIAR: ABUELO(A)o CONYUGE O PAREJAD EXPAREJAC HERMANO(A)o HIO(A)o MADRE O PADREC CONCUBINO(A)o NIETO(A) o NOVIO(A)
O PADRASTRO O MADRASTRA D  PRIMO(A) o SOBRINO(A) o SUEGRO(A)o TiO(A)o OTROO  ESPECIFIQUE:
__INSTITUCIONAL: SERVIDOR PUBLICO o
__LABORALY DOCENTE: COMPANERO(A) 0 JEFE(A)o  PATRON(A)o PROFESOR(A)o  OTRO o ESPECIFICAR:
__OTRO: ESPECIFICAR

. OTROS DATOS GENERALES DE PERSONA AGRESORA

SITUACION CONYUGAL *SEXO  H/M OTRO ESPECIFIQUE FECHA DE NACIMIENTO *EDAD/EDAD APROXIMADA
. DATOS DE NACIMIENTO:
PAIS DE NACIMIENTO ESTADO DE NACIMIENTO CURP
. IDIOMA HABLA ESPANOL o LENGUA EXTRANJERA o ESPECIFIQUE
*PERTENECE A UN GRUPO ETNICOSIoDNO O SE DESCONOCE o *CUAL: OTRO ESPECIFIQUE:

. CALIDAD DE AGRESOR O AGRESORA:
__DENUNCACIUDADANA-FOLIO:

__INDICIADO- NUM. DE AVERIGUACION PREVIA:

__ACUSADO/PROCESADO- CAUSA PENAL:

__SENTENCIADO- CAUSA PENAL:

__IMPUTADO- CAUSA PENAL:
__NO ESPECIFICADO
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Domicilio del Agresor
*ES EL MISMO DOMICILIO DE LA VICTIMA: Slo NOo SE DESCONOCE o

CALLE/CAMINO/CARRETERA NO. EXT/KM NO. INT. COLONIA/BARRIO/PUEBLO/LOCALIDAD/EJIDO

*PAIS *ESTADO *MUNICIPIO CODIGO POSTAL

Perfil del Agresor

e  DATOS ECONOMICOS
PRINCIPAL ACTIVIDAD QUE REALIZA ACTUALMENTE ACTIVIDAD:
ESTUDIAT JUBILADO/PENSIONADO 0 TRABAJAEN ELHOGART TRABAJA FUERA DELHOGAR T SE DESCONOCE o ACTIVIDAD ILICITA o NINGUNO o OTRO o
ESPECIFIQUE:
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS: AHORROS 0 HERENCIAC PENSIONES o REMESAS 0 RENTAS 0 TRABAJO FORMALO TRABAJO INFORMALD OTRO
ESPECIFIQUE:
VIVIENDA: COMODATO (PRESTADA)o ~ RENTADAT  PROPIAD
SERVICIO MEDICO:  GOBIERNO ESTATALD IMSST ISSSTE SEGURO POPULARC SEGURO PRIVADO T BECAS PARAELBIENESTARC ~ PEMEXo — SEDENA
o SECMARD NINGUNOg  OTRO:
FORMACION EDUCATIVA
¢SABELEER? SIo NOOD ¢SABE ESCRIBIR? Slo NO O
*ESCOLARIDAD: PREESCOLARC  PRIMARIAC SECUNDARIAC PREPARATORIAG LICENCIATURAC MAESTRIA 0 DOCTORADO o CARRERA TECNICA COMERCIAL
o ESTUDIOS QUE NO REQUIEREN VALIDEZ OFICIALo  NO IDENTIFICADO o NINGUNA o

Factores de riesgo

. DROGAS
*DURANTE LA AGRESION ESTABA BAJO EL EFECTO DE ALGUNA DROGA SIo  NO o SE DESCONOCE o
*¢LA CONSUME DE MANERA COTIDIANA?SIo0  NOO SEDESCONOCEo NOAPLICAO
*¢CUAL? ALCOHOL O DROGAS POR INDICACION MEDICA o DROGAS ILEGALES O
o ARMAS
*iPOSEE ALGUN TIPO DE ARMAS? SIo NO o SE DESCONOCE o
¢PORTA DICHA ARMA? SIlo NOo SEDESCONOCE o
¢CUAL? CHACOS 0 MACANASC OTRA ARMA BLANCA o OBJETO PUNZO CORTANTE o MACHETE o PROYECTILo ARMA DE FUEGO CORTAo ARMA DE FUEGO
LARGAo OTRA ARMA DE FUEGO o

Aviso de privacidad: Autorizo para que los datos proporcionados por la suscrita se incorporen a un sistema de datos personales, con la finalidad
de generar una base de datos y de estadistica, resguardados por el personal de este Organismo, autorizando asi mismo, que estos datos sean
transmitidos al Banco Estatal de Datos e Informacion sobre Casos y Delitos de Violencia contra las Mujeres de acuerdo al articulo 22 de la
LGPDPPSO, garantizando el manejo confidencial de los datos personales, aplicando las medidas de seguridad y custodia que correspondan
conforme a lo establecido por la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion del Estado de Nuevo Leén.

USUARIA:

(NOMBRE Y FIRMA)
FIRMO DE CONFORMIDAD

Los datos e informacion que aparecen fueron proporcionados por la suscrita.




