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Egad(es) 10 A?tc,\i; Escolaridad: Q;QQL\. “ €

Soficitante:_ (RENNKREREIEE SRS
' . ) X W ‘N
Edad;____ 3(Y Ai(\. S Edo. Chvil___ Lo i LJL‘JWL

Doricitio_ ) \ AOYS, u\fzmﬁ 2 <gna l‘:’ckl e Tm“&lc} AQ0.

| Teléfono:. it{% 4 ‘25 %@%ﬁ Qoupaciin, P{}Y\ Q:iC(

Lugar donde trabaja: SQ% \JTA &l &, ‘"@ lf} ‘:‘i)\ i G / H L Q:[} & ‘L"Z:l il 3 &

Motivo: \Jl@\mol Cy KX?M.‘[ i\s i

. Padre; | DQ}; i;&\@ %3(3\ Oy {_D(}jk‘f S

Madre:

" Bomicilio:
Teldfon: _ Qoupacion:
Tel, Oficina: ' Lugar dende labor;

Esiado Civil: Familioras:

______




i Seﬁ&ma para el Desarrolo Integral de la Familia del Estade de ?uehﬁa

VRAHSFOREARDO FA4T S ] CLINICA DE PREVENCION ¥ ATENGION AL MALTRATO

" REPORTE No._ (0 18~ 2014

Nombre del Agredida (s}

Edad {es) 5 S !l?’{(}f; Escolaridad: pr‘if\&mrm

Soliciiante:_ : e ot
Edad:__ 5% Aﬁéﬁ‘ . £do. civit__\}ev o ti‘fsfe '
Domicitio; (%iﬂ‘iia j\}&rw SLL (lw Son ﬁ\mr\ Tlﬂ{f’

b

Telétonio,__ A8 177 Y0029 Ceupsacion: p{ Cigﬁr‘

t.ugar donde trabaja:

Motive,__ \io\er o 4 \f\lxm(r\mm} \\t G

N T
Padre; D Q. LA0 LoeionQ DQL(“-F; Edad:
iMadre: Edad:
Domicitin:
Teléfon: Coupseion;
i oo blertasta
. o . e
Tel. Oficina: Lugar donde labara:
Estado Civil: Familiares;

Municipal
5 %E“‘”E cmg@

o114




S@S&@ﬁm para el Desarrollo Integral de la Familia del

t 2
TRAHSFOISENDN FARRLING

-

@' Estado de E%@%E

TCLEN!CA DE PREVEMCION Y ATENCION AL MALTRATO

" REPORTE Mo,

GOig~ 26818

Nombre de! Agradide (s)k

Edad (es): Q?)Lj Aﬁ(}ﬁ Escolaridad: Q}\‘\z RAGY 't&':i

Solicitants: A { \'L(\ i) if‘i

[ N N
\y'. A\ 7 (\:1(’-} TELG

Edad: A 4 A?‘Il’}f;

Dom:c:lso,_ rﬁ' \ (e,

Edo. Civil; CC{S.@. go@

-

*

5@:; H 28 C-‘tucm ;f?i 03 Tf(x“& iQ}‘ /!3 (‘5: fsm' l:jfi

%

Lugar donde rabaja: _

Molivo;

Telétono;__ A HB, 70 85 135 34

3 24 Ccupacion; {:) gt‘:f ]

Edad;

Madre:

Padre: D ) £230) gﬁt‘-c}‘;a (g A&L S

- Domicifio:
Teléfono: Coupacion:
Tel. Oficing: Lugar doade lzhora:
Estado Civil: Familiares;




g: Ststema para ef Desarrolio Integral de Iz Famitia del Estido de Puebia

4
P
A/ I,
Lﬁ 5 RAIAE FOE R &

TRANSFORMAOO ESLHLIAS

TCL?NJ‘CA DE PREVENCION ¥ ATENGION AL MALTRATO

-

MNombre del Agredide {e):

Edad {es): ii Escolaridad; _/ﬂyf) ﬂ&?ﬁ‘wé@_ ¢l ’C} €3 C‘Uc’i&“}_p O r
{_;iue, 10 'Cre han reg;ﬁ‘“ifaegoa

Edad: Fﬁé G AT, Edo, Civit: 7}20:"!#(’7 g%(‘?!#@ §C3

Domicifio:wg_QL‘_(} érlﬁrj e !{2@3 A y (‘:—!D C 5 .

Taléfono: M‘“ F{Sqm ii“ é; Ocupacion; éﬂ%(‘“} J@ ( o503

o 43 E L
Lugar dornde trabaja: C} LEY /Df)m: :\3 1#]

motivo (} ¢ ¢2¢do Oy %ﬁg?cﬁav n‘ﬂﬁxfﬁ Co D0 A&nﬁaﬁf?(} %’)ﬁiﬁ iﬁmnar 200
rﬁf‘ﬂuﬂ(‘?(l {}ﬁr \J?F\l('nr‘tﬁ%n »;‘:l-ﬁ QNG e (0L .;jn ol T | "

o

S/ 5/
Padra: LIS O e Edag: 85 OO0

Edad: 56 Gﬁ@f}

Madre:

Dawmicitio; QQ“(» @Uﬁrjr‘;gs'xﬁ”)ﬁ /%?( "ECE(‘ 5 e e e

Tﬁ;léfono:_ﬂ_} f a2 - Eﬁq Dﬁf? - f: 2 Doupacion: ,Zz\i”-nbm .;i@ ({}@a{:‘

Tel. Oficina: éf(:!(’ SEON O o Lugar donde labora: 3 ’/r\; LS COnsd s

. ! il Sl
Estado Civik &}/}Z;WN 8] C:}f”J !&ég{i}ﬁamiliares: f@@ SLOnoy o




@ |- Sistema parael Desarrollo Integral de 1a Familia del Estado de Puebla

| FE ] A
| CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATOD

TRANSFORMANDO FAMILIAS

Reporte no: gj ] Efflfj {(’
Fecha: __2M ~a0gil~2019
Hora: 09 ;09 A,
M.P.

1.~ Datos Personales de persona(s) agredida(s) Nombre(s)

Domicilio: > / o

FEdades: 2 H og AS Escolaridad:

Teléfono: M y A Referencias:

2.- Datos del Agresor {es)

Nombre {s): 9?’,7 CovaCrD

Edad (es): - ' Parentesco;

Domicilio:
Telefono:

Ocupacion:
Escolaridad:

Adicciones:

3.~ Datos dei Reporte

Tipo de maltrate: Fisico ¢ Psicologico Sexual

Econémico Omision por cuidados Abandono

Frecuencia: Continuo Esporadico Aislado

Se recibe via: Telefonico Institucional Personal

Otro {especifique):




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

DIREGCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ¥ DESARROLLO COMUMIYARIO | CLINICAS DE PHEVENGION Y ATENGION AL MALTRATO

MNSFD:_MAN{JD FAMILIAT

FECHA: Iél ot r‘fil qle) fLI/IZ F:Ll wo.oe reporte:t 21,1171 24 O k1L
wora: 1110 114 14 | amyem ) DiA DE LASEMANA:lQ!‘_i_] DiaFESTIVO Sf{ ) NO('X)
NOMBRE (S): _§ . __ APELLIDO PATERNO: _ jiSie g

APELLIDO MATERNO

FecHA DE NACIMIENTO: | _ 2.3 1 O8 1149 31 epap: 25 AmoS
DD / MM / YYYY

EMBARAZADA: s({ ) NO{X} ¢SABE LEER?: Si {}(} NO{ ) ¢SABE ESCRIBIR?: si(/\r NO{ }

ESTADO CONYUGAL

SOLTERA { ViLDA : HVORCIADA
CASADA { ) SEPARADA NO ESPECIFICADO
UNIDA { X ) SOCIEDAD DE CONVICENCIA SE DESCONOCE

ZHIIOS VIVOS?
HUO1 () HUOS 2 {X ) HUOS3 { ) HUOSS { ) 5.0 MAS HIOS
ESCOLARIDAD

SIN ESCOLARIDAD

PREESCOLAR

PRIMARIA

SECUNDARIA_

ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA :

ESTUDHOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO

ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
10, PROFESIONAL

11. MAESTRIA

12, DOCTORADOD

Z

L . T WS U

1.
2.
3.
4.
5.
8.
7.
8.
Q.

A—-a——.--....-..—...-...—...-..,:‘-....—..,.-‘,.-..

HABLA LENGUA INDIGENA: SI{ ) NO {)() cuAL: ] B 1

DISCAPACIDAD .
1. si¢ NO (_)( )

DIFICULTAD PARA CAMINAR
2. NOPUEDE CAMINAR
3. MUCHA DIFICULTAD |
4, POCADIFICINTAD

USAR MAROS Y BRAZOS
5. NO PUEDE USAR MANGS Y BRAZOS ()
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. MO PUEDE ESCUCHAR | A )
7. MUCHA DIFICULTAD N N u? ¢
8. POCADIFICULTAD { AR SAL: g LIRS P
COMURNICARSE O CONVERSAR » Ccp a l aiawffﬂ :
9. NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR |
10. MUCHA DIFICULTAD ( }

MO PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCEMTRARSE
11. MUCHA DIFICULTAD }
12, POCA DIFICULTAD | )
CUIDADOQ PERSONAL
13. NOPUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL (
14, MUCHA DIFICULTAD ( }




Sistema para ¢l Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTIFUCIONAL Y DESARAOLLO COMUNITARIO | CLINICAS DE PREVENCION ¥ ATENCION AL MALTRATO

& LBLA

TRANSFCRMANDO FARILIAS

rechn 1L 1O 1111 /191 D1/1031 7 NO. DE REPORTE: | 2 1.2 1 /11 1._1__|
Hora: | L 12 1:1.01 O am/pm pia e LA sEMaNA: I O 1S 1 piacestivo si( ) NO()()

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNOE

recHa e vacniento: | O 1_44 1189 \ | eoap: 7 7 Ao S
DD / MM / YYYY

NOMBRE (S):

EMBARAZADA: Si{ ) NO(K ) $SABE LEER?: Si{ )ﬁ NO( ) (SABE ESCRIBIR?: S ()4 NO( )

ESTADO CONYUGAL

SOLTERA { ) VIUDA { ) DIVORCIADA { )
CASADA { ] SEPARADA { } NO ESPECIFICADO )
UNIDA { }( } SOCIEDAD DE CONVICENCIA { } SE DESCONOCE { ¥
¢HUOS VIVOS? '

HHOT [ ) HHOS2 { X)) HUOS3 () HiJOS & { ) 5 0 MASHIOS )

ESCOLARIDAD
SIN ESCOLARIDAD

PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
. PROFESHONAL
. MAESTRIA
. DOCTORADO

X

PR N s W

PR
=
e i i —

[y
¥

HABLA LENGUA INDIGENA: SI( )} NO( ) COAL R B 6

DISCAPACIDAD 1. sl 1 NO |

DIFICULTAD PARA CAMINAR
2. NOPUEDE CAMINAR { )
3. MUCHADIFICULTAD () o i
4. POCADIFICULTAD () o o e
USAR MANOS ¥ BRAZOS S
5. NO PUEDE USAR MANOS ¥ BRAZOS [ )
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. NOPUEDEESCUCHAR { )
7. MUCHADIFICULTAD ()

8. POCA DIFICULTAD { )
COMIUNICARSE O CONVERSAR
9. NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR () ¢ piet % -
10, MUCHA DIFICULTAD { } C e ; ~y g g s A
I B B B IR

MO PUEDE APREMDER, RECORDAR O CONCENTRARSE
11. MUCHA DIFICULTAD { )
12. POCAGIFICULTAD ) { )
CUIDADC PERSONAL ciy S
13, MO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL { ] P, i crausiin SF
14. MUCHA DIFICULTAD ( ) ' ST !
CPAM-7




Sistema para el Desarrollo Integral de la Famifia del Estado de Puebla

| CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO

+

Repofte no.. ‘53 “EE IQ O (E:ﬁ
Fecha:_ 24/ OM (2019

Hora: 134 20 P,
M.P:

1.- Datos Personales de persona(s) agredida(s) Nombre(s)

o _ABOS

q _AdeS

A ARDS

L. DoMinG e ARENMAY . SAN MARTUY

Escolaridad: NO  CaTUOIAN.,

Teléfono:

Referencias: _ ENFRENTE D VETERNARGA BRAMANR

2.- Datos del Agresor (es). . . .

Nombre (s)

Edad {(es):

Parentesco__ M ADRE .

Domicilios

QOcupacion__( oA E RCIANTE

2D 5 (O DOMINGO AQLAMAS SAM

Teléfono:

Adicciones;

Escolaridad:

3.- Datos del Reporte

Tipo de maltrato: Fisico

Economico

Frecuencia: Continuo

Se recibe via: Telefonico

Otro (especifique):

Psicologico ' Sexual
Omision por cuidados - Abandono
Esporadico : Aislado

Institucional Perscnail




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ¥ DESARROLLG COMUMITARIQ I GLINIGAS DE PREVENGION ¥ ATENGION AL MALTRATG

L PUEBLA
TRANSFORIRANGD FAMILIAS

recHa 1 2101 L1901 21101517101 54 No.DEREPORTE;@_&U/|JQ{_@|_L1§§_;
wora: 10014114 14 | _AM/PM Dl’ADELASEMANA:I,Q!I NI N()(X‘)
NOMBRE (S): _ APELLIDO PATERNO: ' _

' APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO: | _ 24 | I 1144 A1 oo 200 & Kos
DD / MM / YYYY

EMBARAZADA: Si{ ) NO[?C} ESABE LEER?Y: sf()(] NO( ) ZSABE ESCRIBIR?: S((X¥ NO{ )

ESTADO CONYUGAL .
SOLTERA { VIUDA DIVORCIADA

CASADA { SEPARADA NO ESPECIFICADD
UNIDA { 9( SOCIEDAD DE CONVICENCIA SE DESCONOCE

HIOS VIVOST
HUO 1 { 5{ } HUOS 2 | HIJOS3 HUOS 4 5 0 MAS BIJOS
ESCOLARIDAD
: SIN ESCOLARIDAD
PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUBIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO '
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
. PROFESIONAL
. MAESTRIA
12. DOCTORADC

)(-

i.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

—
o]

-
ey

HABLA LENGUA INDIGENA:  Si (

DISCAPACIDAD .
b U b ONO{

DIFICULTAD PARA CAMINAR
2. NO PUEDE CAMINAR
3. MUCHA DIFICULTAD (
4, POCADIFICULTAD

USAR MANGCS ¥ BRAZOS
5.  NO PUEDE USAR MANOCS Y BRAZOS [ )
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. NO PUEDE ESCUCHAR
7. MUCHADIFICULTAD
8. POCADIFICULTAD {
COMURNICARSE O COMVERSAR
9,  NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR (
10, MUCHA DIFICULTAD )

NO PUEDE APRENDER, RECORDAR O COMCENTRARSE
11. MUCHADIFICULTAD { )
12. POCADIFICULTAD | )
CUIDADD PERSONAL
13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL {
14, MUCHA DIFICULTAD { }




w ' CLINICA DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO

TRAHSFORRANDO FAMILILS

Reporig no ‘% 3 ia':.}_ G { Q{
Fecha: ™ — A/ - Q(]J(r
Hora:
MP.:

1.- Datos Personales de persona(s) agredida(s) Nombre(s)

Y

. - iy Ay
§ Domicifio: (\d\\p J)&«n—'\mrﬁ ' enit s A DG ( jb‘o«nb* "”‘Hud i U iAo
T Cexemelorom
Edades:__ 11 __AGiD.S Escolaridad:_ &0 _ANO, PRWMAL A
Tetefono: 2h D }1%?) 9 F a3 Referencias:

o

2.- Datos del Agresor (es)

Nombre (s}

am

Edad{es) __ 21 AND S Parentesco. X = ide Pt psn vyt R &
-w> v o~ R ; o . g H 7 -
Domicilioj: ﬁ} LA LU BE VT 204 Sin , Seey feed M0 TIANGUE MANALO

Teléfono:

Ceupacién. ____ NN G U i

Escolaridad: A i ¢« T AU N &

Adicciones:

3.- Datos del Reporte

Tipo de maltrato: Fisico Psicologico Sexual

Econdmico Omision por cuidados Abandono

Frecuencia: Continuo Esporadico | Aislado

Se recibe via: Tetetonico Institucional ¢ Personal

Ofro (especifiquek:




Sistemna para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Puebla

DIAECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO | CLINICAS DE PREVENCION Y ATIéNCION AL MALTRATO

ESTATAL PUEBBLA
TRANSFORIMANDO FAMILIAS

recia | 2 10 1L H 1 /115171 LA no. o reporte: 15 16 171241 Q14 14
HORA: iﬁl&l:@;!@ AM/PM pin ok tasemana: 1 Q1L | piarestivo si{ ) NO(}{)

APELLIDO PATERjGH ; .
APELLIDO MATE

reca o naomiento: | 20 1 OF 1 14841 mao: 34 Bno <

DD / MM [ YYYY

NOMBRE {S):

EMBARAZADA: Si{ ) NO{ X} ¢SABE LEER?: SI{X) NO( ) ¢SABE ESCRIBIR?: Sl’j\} NOT( )
ESTADO CONYUGAL

SOLTERA { ) VIUDA { } DIVORCIADA { )
CASADA (¥ SEPARAD A { } NO ESPECIFICADO . | )
UNIDA { } SOCIEDAD DE CONVICENCIA  { } SE DESCONOCE { )

$HINOS VIVOS?
HIO1L { ) HI}OS 2 ()(} HUOS3 { ) HII0S4 () 50 MAS HIJOS  { )
ESCOLARIDAD
SIN ESCOLARIDAD
PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARI(A TERMINADA
NORMAL BASICA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO
" ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
10. PROFESIONAL,
11. MAESTRIA
12. DOCTORADO

I
o~

art ket e b e Mt et e e

HABLA LENGUA INDIGENA: S{{ ] NO { ) CUAL:l 1.1

DISCAPACIBAD .
1. 5§ } NO{ } e B o
i .

DIFICULTAD PARA CAMINAR -y e T
2. NO PUCDE CAMINAR { ) Lo
3. MUCHADIFICULTAD { ) e i+
4. POCADIFICULTAD { )

USAR MANOS Y BRAZOS

T

.

5. NO PUEDE USAR MANOS Y BRAZOS { } Byt
DIFICULTAD PARS ESCUCHAR ; et )

6. NOPUEDEESCUCHAR ( 1} w"/‘i‘f“-

7. MUCHADIFICULTAD } Frazenia PR

8. POCADIFICULTAD { ) KA x ..
COMUNICARSE O CONVERSAR Nooa \ e eme, dewetil

9. NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR { ) % Leunrior T

10. MUCHADIFICULTAD { ) Se g hed 5

NO PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE
11. MUCHA DIFICULTAD }
12. POCA DIFICULTAD | }

CUIDADO PERSONAL
13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL  ( }

14, MUCHA DIFICULTAD { }
CPAM-7




“JI~ Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado de Puebla
m,,slm,,.i:.;\::::if;; DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ¥ DESARBOLLO COMUNITARIO | CLINICAS DE PREVENCION Y ATENGION AL MALTRATO

"

ATQ.DE MUJ

recha ] 21O LI 10121710 1R no. be reporre: |51 171221 Oy L1t
HORA: ELHQLI:ID;IQI DI'ADELASEMANA:fg____l piaFESTIVO Si{ ) NO(}Q)

NOMBRE (S): APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:

recha bEnacimiento: | _O A1 _OF 1 14741 oo B &

DD / MM [ YYYY

EMBARAZADA: Si[ ) NO[)(} ISABE LEER?: ST( ) NO( ) ¢SABE ESCRIBIR?: S(( X NO{ )
ESTADO CONYUGAL
SOLTERA { ) VIUDA { } DIVORCIADA { )
CASADA { ) SEPARAD A { ) NO ESPECIFICADO . ( j
UNIDA { ‘)Q SOCIEDAD DE CONVICENCIA | } SE DESCONOCE ( )
EHIOS VIVOS? '
HIOL { ) HIIOS 2 {\)/\J HUOS3 () HUOS4 () SOMASHIOS ()
ESCOLARIDAD
1. SIN ESCOLARIDAD ( )
2. PREESCOLAR { )
3. PRIMARIA ( )
4. SECUNDARIA {x, )
5. ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA { )
6. NORMAL BASICA : { }
7. ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA { )
8. PREPARATORIA O BACHILLERATO { )
9.  ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA { )
10. PROFESIONAL ( ]
11. MAESTRIA ' { )
12. DOCTORADO { )
HABLA LENGUA INDIGENA: S { ) NO{ ) CUAL: | ___ N %
PN
DISCAPACIDAD g ) No () g 2@ e e o .
DIFICULTAD PARA CAMINAR a8 e OO Lo > oy
2. NOPUEDE CAMINAR ( ) o i
3, MUCHADIEICULTAD ( ) e R
4. POCADIFICULTAD { ) - e |
USAR MANOS Y BRAZOS . e
5. NO PUEDE USAR MANOS Y BRAZOS { ) Ty {153
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR i
6. NOPUEDE ESCUCHAR ( ) il
7. MUCHA DIFICULTAD ) B
8 POCADIFICULTAD () AT
COMUNICARSE O CONVERSAR :
o,  NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR (  } , 3
10. MUCHADIFICULTAD () 5 ere i T
NO PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE N { b
11, MUCHADIFICULTAD { ) W& i 1 ,;Ls;« ety
12. POCADIFICULFAL  { } PU g i g0 k " "

CUIDADO PERSONAL
13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL { )
18. MUCHA DIFICULTAD { )
CPAM-7




Sistema para el Desaivollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

ESTATALPUEL.. 4 - - -
anSroRanb0 Fasine  DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO | CLINICAS DE PREVENCION Y ATENGION AL MALTRATO

NO. DE REPORTE: l_,)_l_\iﬁi/l - 1

recra: 12100 1 LA T /101 S/ LA BT

mora: 1112 111 O AM/PM DIA DE LA SEMANA: I@;IMQ% piaFestivo Si{ ) NO(X)
APELLIDO PATERNO! :
APELLIDO MATERN

‘rECHA DE NACIMIENTO: | OT3 | (L | VG445 | EDAD: A anosS
DD / MM / YYYY

NOMBRE (5):

EMBARAZADA: S{{ } NO(X) ¢SABE LEER?: SI(Y ) NO{ } (SABE ESCRIBIR?: S '[XJ NO( }
ESTADC CONYUGAL

. SOLTERA { ) VIUDA { J DIVORCIADA | }
CASADA (X ) SEPARAD A ( ) NO ESPECIFICADO | { }
UNIDA { ) SOCIEDAD DE CONVICENCIA ) SE DESCONOCE { }

FHIOS VIVOS?
HHO 1 () HU0s2 { X)) HHOS3 { ) HIOS4 () S5OMASHIOS { )

ESCOLARIDAD

SIN ESCOLARIDAD

PREESCOLAR

PRIMARIA

SECUNDARIA

ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA

ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO

ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
PROFESIONAL

. MAESTRIA

12. DOCTORADO

0P NG AW e

bark
e

[
[
BT S i e —

HABLA LENGUA INDIGENA:  Si | ) NO( } CUAL:f 1

DISCAPACIDAD

Lsi( ) NO( ) |
DIFICULTAD PARA CAMINAR . /i ,ﬁ‘)
2. NOPUEDE CAMINAR { ] ) LW.% . ;

3. MUCHADIFICULTAD { ) J
4. POCADIFICULTAD { y T

USAR MANOS Y BRAZOS
5. NO PUEDE USAR MANOS ¥ BRAZOS ()

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. NO PUEDE ESCUCHAR )

7. MUCHADIFICULTAD () - 3 ]
p . A oy e L
8. POCA DIFICULTAD t ) Pt PO G BT
COMUNICARSE O CONVERSAR N Dpewe deour A
9. NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSEOCONVERSAR ()

10. MUCHA DIFICULTAD { )

NO PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE
11, MUCHA DIFICULTAD }
12, POCADIFICULTAD )

CUIDADO PERSONAL
13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL { ]
14. MUCHA DIFICULTAD | )




Sistema para el Desarrollo Integral de ia Familia del Estado de Puebla

MAECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DESARROLLO COMUN!TARIOT GLINICAS DE PREVENCION ¥ ATENGION AL MALTRATO

é E51ATAL PUERLA

TRANSFORMANOD FAMILIAS

FECHA:.lg_iQi__h_ﬂ[ /|DE)|/|L[§QI NO. DE REPORTE:_i@_]Q-l/l Wi IQI;L:%W
HORA: 307 anyem DiA DE LASEMANA:IQIﬁf DiAFESTIVO SI{ ) NO (—}<}

NOMBRE (5}): APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:

rechapEnacimiEnTo: | L2 1 1V 1 199 e 20 BRas
| DD / MM / YYYY

EMBARAZADA: Si( ) NO b&] (SABE LEER?: SI( X)) NO( ) ¢SABE ESCRIBIR?: S} NO( )
ESTADO CONYUGAL

SOLTERA { ) VIUDA { ) DIVORCIADA ( )
CASADA { 3 SEPARADA { ) NO ESPECIFICADO | )
UNIDA { K } SOCIEDAD DE CONVICENCIA  { ) SE DESCONOCE { )
JHUOS VIVOS? '

HHO1 ( } HHOS 2 (>Q HUOS3 () HUOS4 () SOMASHIOS ( )

ESCOLARIDAD

SIN ESCOLARIDAD
PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUBDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO
ESTUDIOS TECNICOS 0 COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA
. PROFESIONAL
. MAESTRIA
12. DOCTORADO

© P NS W

bt
o

et
-

HABLA LENGUA INDIGENA: SI( ) NO{ ) COAL G 1} N

DISCAPACIDAD

1. sf{ 3§ NO{ )

DIEICULTAD PARRA CAMINAR
2. NOPUEDE CAMINAR { )
3. MUCHADIFICULTAD { )
4. POCADIFICULTAD { )

USAR MANGS Y BRAZOS
5. NG PUEDE USAR MANOS ¥ BRAZOS ()
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. NO PUEDE ESCUCHAR  { )
7. MUCHA DIFICULTAD )
8. POCADIFICULTAD { )
COMUNICARSE O CONVERSAR
9, NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR { )
10. MUCHA DIFICULTAD ( )

NO PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE

11. MUCHA DIFICULTAD { ) O ENTE e
3 [T LA
12. POCADIFICULTAD () s 2 _
CUIDADOPERSOMAL ﬁ*("{f‘l er - CFOp (O -
e

13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL { }
14, MUCHA DIFICULTAD ( )




Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Puebla

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DESARRCOLLO COMUNITARIO l CLINICAS DE PREVENCION ¥ ATEINCION AL MALTRATO

& ESTATAL PUEBLA

TRANSFORMANDD FARILIAS

FECHA: 22| UlJEﬂI /|@E1IML|QQ_1 No. DE REPORTE: | 2| {171 l_lq I
wora: 1411134 mADELASEMANA:IQIﬁI DIAFESTIVO SI{ ) NO(X}

NOMBRE (S):__ g APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:

FecHa DE NACIMIENTO: | L2 ¢ Th W A4Lg eap:. 22 BrRs s
DD / MM / YYYY

EMBARAZADA: Si{ ) NO K} ISABE LEER?: Si{ X} NO( ) ¢sABE escriBIR?: SH() NO( }
£STADO CONVUGAL

SOLTERA { ) VIUDA DIVORCIADA

CASADA { ) SEPARADA NO ESPECIFICADO

UNIDA { K ) SOCIEDAD DE CONVICENCIA SE DESCONOCE

ZHIIOS VIVOS?
HUIO1 | J HIIOS 2 ()Q HUO5 3 { HUOS 4 50 MAS HUUOS
ESCOLARIDAD
SiIN ESCOLARIDAD
PREESCOLAR
PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PRIMARIA TERMINADA
NORMAL BASICA
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON SECUNDARIA TERMINADA
PREPARATORIA O BACHILLERATO
ESTUDIOS TECNICOS O COMERCIALES CON PREPARATORIA TERMINADA,
. PROFESIONAL
. MAESTRIA
12. DOCTORADC

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

[
=

HABLA LENGUA INDIGENA:  SI {

.

DISCAPACIDAD ,
1. si{ } NO{

DIFICULTAD PARA CAMINAR
2. NO PUEDE CAMINAR (
3. MUCRA DIFICULTAD {
4. POCADIFICULTAD
USAR MAMOS Y BRAZOS
S. NO PUEDE USAR MANOS ¥ BRAZOS { )
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR
6. NO PUEDE ESCUCHAR |
7. MUCHA DIFICULTAD |
8. POCADIFICULTAD {
COMUNICARSE O CONVERSAR
9. NO PUEDE HABLAR, COMUNICARSE O CONVERSAR {
10. MUCHADIFICULTAD ()

N PUEDE APRENDER, RECORDAR O CONCENTRARSE i ‘w perS €
11. MUCH& DIFICULTAD ( } § O CaNVE e e
12. POCADIFICULTAD | ) T ’P
CUIDADO PERSONAL 1 o crop 1O .
13. NO PUEDE ATENDER SU CUIDADO PERSONAL {
14, MUCHA DIFICULTAD )

d 6 PR N AR




S stema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

| CLINICA DE PREVENCION YATENL;IDN Al MALTRATO

TRAMSFORMANDD FAMILIAS

Reporte no.: (:”BC? /;} .
Fecha: D~ HO\\;O 204
Hora: 1D BRSNS
M.

1.- Datos Personales de persona(s) agredida(s) Nombre

GUADAWPE we X HeRNANDEZ  miebioon@ )

pomiciio:__\Npe pralDencin  SOR =406 , (OL: RDC10S - Te xMeueAn) B

. o .
Edades:__1. N VA ARG Escolaridad: _2.° Dy tonayiCa r 12 Secondar Oy

Teléfono: i Referencias:

2.- Datos del Agresor (es)

Nombre (s}

Edad (es): AR A Q""S: Parentesco: PROCE NTTQ & A
Domiclio:  PROWGKAACHRL  ENLIAND 2 ADETD , (nlONA ¢ ARKNO DERTD §
€ U}L\Mﬁ calle o _mano devechs \J sTexe (AN Teléfono: ZAh £ § !'Cocf’ﬁ’f

Ocupacion_aesinp  DE peitlARUA
B eOIAoL Escolaridad:___L\CE W A TOREX

Adicciones:

3.- Datos del Reporte

Tipo de maitrato: Fisico ¢ Psicolégico Sexual

Abandono
Aislado

Econémico Omision por cuidados

Frecuencia: Continuo Esporadico

Se recibe via: Telefonico Institucional Personaf

Otro {especifique):




