
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIÉN RECIBIÓ EL REPORTE

NOMBRE

FIRMA

POSIBLE FACTOR DESENCADENANTE

DATOS DE QUIÉN O QUIENES REALIZARAN LA INVESTIGACIÓN

QUE SOLUCIONES HA INTENTADO EL MALTRATADO O RECEPTOR DE LA 

VIOLENCIA Y QUE ESTA DISPUESTO A HACER NOMBRES:

FECHA EN QUE RECIBEN LA ORDEN

APOYOS RECIBIDOS POR PARTE DE OTRAS INSTITUCIONES

ACCIONES INMEDIATAS RELIZADAS POR LA PERSONA O PERSONAS QUE 

REALIZARON LAS PRIMERAS INVESTIGACIONES DEL REPORTE ATENDIDO.

PROCURADURÍA DE LA DEFENSA DE LA INFANCIA Y LA FAMILIA

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN AL MALTRATO

FIRMAS

CUALES SON LAS EXPECTATIVAS DEL REPORTANTE EN RELACIÓN AL ASUNTO

OBSERVACIONES (LUGAR, TIEMPO Y FORMA) Circunstancias que rodean al 

individuo que es o fue agredido o violentado.


