
 
  

 
 FORMATO DE SEGUIMIENTO 

 
DATOS DE EXPEDIENTE: 

 
NO. DE FOLIO: _____________           FECHA DE ATENCION: ________________________ 
 
ASESORA PRIMERA VEZ: ___________________________________________________________
   
PROBLEMÁTICA: __________________________________________________________________ 
 
TIPO DE VIOLENCIA: _______________________________________________________________ 
 
MODALIDAD DE VIOLENCIA: _________________________________________________________ 
 
NOMBRE: ________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE SEGUIMIENTO: ______________________________   EDAD: __________ 
 
MUNICIPIO: _________________________   TIPO DE ASESORIA: ___________________________ 
 

 
TELEFÓNICA (    )                                             PRESENCIAL (    ) 

 
SITUACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATENDIO SEGUIMIENTO: ____________________________________________________________ 
 
 
 

_______________________         _______________________ 
FIRMA USUARIA      FIRMA ASESORA 
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