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OEATENCION A LAS
2018-2021

2D Muje

T

DIRECION DE ATENCION A LAS MUJERES (DAM)
EXPEDIENTE DE ATENCION DIARIA

EXP:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD

ESTADO CIViL: DOMICILIO:
OCUPACION: GRADO DE ESTUDIO:
TELEFONO: MOTIVO:

NOMBRE DE LA PAREJA:

EDAD: DOMICILIO:

OCUPACION:

GRADO DE ESTUDIO:

HIJOS (NOMBRE Y EDAD) :

ENTREVISTA:

PSIC.

ATENDIO:



FICHA DE IDENTIFICACION

N° DE EXPEDIENTE: FECHA:

DATOS GENERALES

Nom

=
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Preparatoria Licenciatura Maestria o Doctorado Otros:

Especificacion:

Fisica Patrimonial Psicoldgica Familiar Comunidad

Sexual Econdmica Instituciones . Observaciones:




ANTECEDENTES DE LOS EVENTOS DE VIOLENCIA Y PERSONALES (FAMILIOGRAMA OPCIONAL): J

~ CAPACIDAD DE

o e

\D DEL .

e o o SN s&‘o"u« i

| "2Hia tenido dificultad para dormir y/o

Miedo intenso (amenazas constantes) .
pesadillas?

Antecedentes penales / prision : ———— %
¢Ha perdido interes en actividades

Consumo de alcohol T .
significativas?

Consumo de drogas ; -
g ¢Tiene alglin problema de salud fisica?

Acceso 0 uso de armas - - — :
¢Ha tenido pérdida reciente (muerte,

Actividades delictivas e, B .
separacion, bienes, trabajo, etc.)?

Nexos con grupos policiacos o militares : -
grupss p :Consume alcohol o drogas con frecuencia?

¢Ha estado continuamente muy deprimida?

¢{Ha pensado en quitarse la vida?

¢Ha planeado alguna forma de quitarse la

vida?

¢Ha intentado quitarse la vida?

De 3 a 4 afirmaciones indica signos de

depresion.

PLAN DE TRABAJO Y OBSERVACIONES: 5

Psic.



REQUISITOS PARA
DIVORCIO INCAUSADO

Acta de matrimonio original.

Acta de nacimiento esposos
Originales.

Actad nacimiento de los hijos
originales.

Acta de separacién dlos (esposos).
Carta de radicacion de los lesposos}
constancia de estudios (hijos)
Curp e ife (copias esp050s)
domicilio del lEsposo)

copias de las escritura.

Copia del registro del fierro.

Copia de factura de carro
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\ REQUISITOS PARA PENSION
ALIMENTICIA

Acta de matrimonio y/o constancia
de union libre original.

Acta de nacimiento esposos € hijos
originales.

Cartade radicacion (esposo).
CurpeIFE (copias esposo)-
Constancia de estudios (hijos).
Certificado meédico en caso de

| enfermedad por el hospital.

Notas de gastos, colegiatura, luz,
agua, renta, viveres, etc.
Comprobante de cobro recibo de
pago.

5 sobre manila ¥ carta.

USB de 8GB nueva.



REQUISITOS PARA JUICIO DE
RECONOCIMIENTO DE
PATERNIDAD

Cartilla de vacunacion
Credencial de elector de ambos
5 Copia del certificado de
nacimiento
; Curp de ambos
Foto donde estd el conviviendo
con la nifia
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| fotografia

REQUISITOS PARA JUICIO DE
REGISTRO EXTEMPORANEOQO
Constancia de identidad.
Carta de radicacion
Constancia negativa del registro
civil de Villahermosa Tab.
Certificado negativo del registro
civil de Huimanguillo Tab.
Dos testigo mayores de edad
Constancia de estudios de la
escuela con fotografia
Credencial del alumno (a) con




; * REQUISITOS DE JUICIO PARA |
| GUARDIA Y CUSTODIA
i

Acta de matrimonio.

Acta de nacimiento.
Constancia de estudios.
Credencial de elector.
Curp.

' Cartilla de vacunacién.

' Estudio de trabajo social y
i valoracion psicoldgica.

j’ MEMORIA USB DE 16GB.




REQUISITOS PARA

DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD

RECONOCIMIENTO

ACTA DE NACIMIENTO DEL RECONOCIDO
ACTA DE NACIMIENTO DEL RECONOCEDOR

COPIA DE LA CREDE
RECONOCEDOR
COPIA DE LA CREDE

NCIAL DEL ELECTOR DEL

NCIAL DEL ELECTOR DE LA

PERSONA QUE OTORGA EL RECONOCIMIENTO
S| EL RECONOCIDO DE MENOR DE EDAD

COPIA DE LA CREDE
RECONOCIDO SI ES

NCIAL DEL ELECTOR DEL
MAYOR DE EDAD




