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(1) REGISTRO DE SERVICIO DE ATENCION IMM

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER
CHIAUTEMPAN

Conmiaenciai: La Intormacion contenida en este documento es confidencial y debera utilizarse Unicamente para fines de atencién y seguimiento institucional.

1. DATOS GENERALES EXPEDIENTE:

Fecha de atencion: Hora:
Nombre Completo: Teleféno:
Institucidn o Establecimiento:

Edad: Direccidn: Municipio:

2. MOTIVO DE LA VISITA

[ Solicitud de Informacién sobre los servicios del Instituto Municipal de la Mujer

[ Canalizacion a otra institucion

[ Solicitud de Cita

I Primera atencidn por situacién de violencia
[ Invitacidn para tomar los servicios del IMM
[ Invitacion a participar en programas del IMM
I Otro:

[ Seguimiento de servicio (1) (I Trabajo Social (2) Psicologia (3) (I Juridico (4) OO Acompafiamiento

3. MODALIDAD DE SEGUIMIENTO

O Presencial O Telefdnica O Virtual O Visita domiciliaria

Lugar:

4. SERVICIO O INFORMACION PROPORCIONADA

[ Servicio de atencidn y contencion inmediata

I Informacién sobre asesoria juridica

O Informacion sobre trabajo psicologica

[ Informacién sobre servicios, programas y apoyos

O Informacion sobre talleres o capacitaciones

I Informacién sobre puntos naranjas

[ Canalizacidn (Institucion a la que se canaliza (en su caso))

[ Seguimiento de servicio (1) (I Trabajo Social (2) Psicologia (3) (I Juridico  (4) (O Acomnpafiamiento

5. SEGUIMIENTO Y AVANCES

[0 Usuaria decide no tomar el servicio en este momento

[ Acuerda la usuaria realizar la visita al Instituto para seguimiento
[ Se realiza entrevista de primer contacto (Ficha descriptiva) I Se agenda cita de seguimiento
[ Se solicita servicios de Centro Libre Chiautempan [ Se solicita orden de proteccion
[0 Se realiza acompafiamiento I Otro:

O Imposibilidad de localizacién
[0 Canalizacién definitiva

Observaciones:

6. DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO QUE BRINDO EL SERVICIO

Direccion:

Nombre: Firma:

HORA
TERMINO:

10. NOMBRE Y FIRMA USUARIA
(SERVICIO RECIBIDO):

11. Vo. DIRECTORA IMM




