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SURVCIS DF SALUD DE MDALGO

Ruta de atencion y proteccion de Nifias y Adolescentes Madres y/o Embarazadas.

¥ QKCP- JAMB-707\- 0013

Y Conlvo\ 21100% 143072414

FORMATO PARA EL REGISTRO DE REPORTE SERVICIOS DE SALUD

1.- Identificacion

Nombre(s):
YOSELIN

NAME FR-NAME-SALUD

Apellido patemo:
HERNANDEZ

Apellido materno:
TELLEZ

Edad: 14 ANOS

Fecha de nacimiento:

Municipic de Nacimiento:

2.- Domicilio

29/07/2021 PUEBLA
Entidad de Nacimiento: Nacionalidad:
PUEBLA MEXICANA

3.- Familiares (Red de Apoyo)

Calle: Nmero: Colonia:

ESTABLO SUR 3 195 CUENCA LECHERA
Localidad: Municipio: Estado:

[ZAYUCA 1IZAYUCA HIDALGO

Cadigo Postal: Referencia:

43804

Nombre(s): Apeliido patemno: Apellido materno:
MARIO MARTINEZ LAGUNA
Parentesco: Teléfono

ESPOSO 5620895128

Derechohabiencia
INSABI

Discapacidades
NINGUNA APARENTEMENTE

Motivo de la atencion médica:
CONTROL PRENATAL

Impresién diagnostica:

CISTITIS AGUDA+EMBARAZO DE 31.1 SEMANAS DE GESTACION+EMBARAZQ DE ALTO RIESGO POR EDAD
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SEAVCOS DE SALLD OF HOALGD

5.- Datos de levantamiento

Institucion/Unidad de Salud: Fecha: Hora:
CSU TIZAYUCA 17/05/2021 11:00
Localidad: Municipio; Estado:
PEDREGAL TIZAYUCA HIDALGC

Persona que hace la notificacion:

PERSONAL MEDICO

Nombre(s): Apellido paterno: Apellido materno:
ELVIRA CABADAS JIMENEZ
Teléfono Correo electronico

7797962051 Ssh.tizayuca.j12.hgo.@gmail.com

s Este formato debhe entregarse de manera presencial [nlazo k
deteccién del caso NAME) a las Secretaria Ejecutiva Municipal que corresponda (ubicadas en

cada una de las Presidencias Municipales).

e Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de Secretarias Ejecutivas del SIPINNA
actuaiizado a Juiio Z0Z1.

ne ma

vor 2 72 horas desde Ia
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Sistema Informatico NAME

r Sovborna NP nING & a4 b #tBne Ay eikes i e Nifide y Adeteu setes Madbes 7 Eashie wisdes
El reporte fue registrado con el numero de control

211005142023419
Puede solicitar informacion con este numero ante la autondad responsable.

Estado. Aceptado
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HIDALOO

Aceptacion de reporte
Fue aceptado un reporte NAME
DIEGO ANDRES: usted ha formalizado el registro del reporte del caso

' 211005142023419. A este caso se le asignd el numero de reporte:
NAME-2021-0013.

NOTA Se han enviado 10 nofificaciones a las instiluciones
correspondientes. Gracias por colaborar.

fniciar Sesion - Recuperar Conlraseria
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SIPINNA e
B PLAN DE RESTITUCION SIPINNA ]
DATOS GENERALES l
NOMBRE COMPLETO: YOSELIN HERNANDEZ TELLEZ
FECHA DE NACIMIENTO: Y P o :K::Efi]):;
EDAD: SEXO: H( ) M ( * )

DIRECCION COMPLETA: ESTABLO SUR 3 NUM 19, COL LA CUENCA LECHERA LOCALIDAD TIZAYUCA
HIDALGO CP 43804

AREA QUE REFIERE A NNA: CSU TIZAYUCA

NOMBRE DE PADRE O TUTOR: MARIO MARTINEZ LAGUNA

EDAD: | SEXO: H( *) M ( ) |

DATOS DEL PLAN DE RSETITUCION:

1 DERECHO VULNERADO O RESTRINGIDO

DERECHO A VIVIR EN CONDICIONES DE BIENESTAR Y A UN SANO DESARROLLO INTEGRAL

MARCO JURIDICO

Ley General de Nifias,Nifios y adolsecentes articulo 121 parrafo 4to que a la letra dice "para la
debida determinacion coordinacion de la ejecucion y seguimiento de las medidas

SERVICIO,ACCION(MEDIDA DE PROTECCION ESPECIAL)

SE REPORTA A SUBPROCURADURIA, REGISTRO EN PLATAFORMA SIN/NAME SE REGISTRA FUERA DE
RANGO DE 72 HORAS YA QUE EL CASO SE TURNA A SIPINNA MUNICIPAL EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE
2021 VIA CORREO ELECTRONICO, SIENDO QUE CENTRO DE SALUD ATENDIO EL DIA 17/05/21

DESTINATARIO DIRECTO DE LA MEDIDA DE PROTECCION (NNA Y/O PERSONA ADULTA A CARGO

SE REPORTARA A LA SUBPROCURADORIA DE PROTECCION NNA Y FAMILIA DE TIZAYUCA HIDALGO

INSITUCION O PERSONA RESPONSABLE DE EJECUTAR LA MEDIDA DE PROTECCION (SERVICIO O
ACCION)

CSU TIZAYUCA, ELVIRA CABADAS JIMENEZ

PERIODICIDAD DE LA MEDIDA DE PROTECCION 7
: T

e

MTRO.DIEGO ANDRES MENESES AGUIRRE LIC.KARLA YARIRA AGUIRRE CASTILLO
SECRETARIO ﬂscbtqo SIPINNA
\
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SIPINNA Zn

NUMERO DE REGISTRO: 004
r CASCS DE MENOCRES CON EMBARAZO ADOLSCENTE REPORTADCS PCR JURISDICTION SANITARIA {

DATOS GENERALES DE LA MENOR

EDAD: 14 ANOS FECHA DE NACIMIENTO:
) 29 DE JULIO 2006

NOMBRE COMPLETO:YOSELIN HERNANDEZ TELLEZ
DOMICILIO ACTUAL: ESTABLO SUR 3 NUM 1S5, COL LA CUENCA LECHERA LOCALIDAD TiZAYUCA
HIDALGO CP 43804

:LA MENOR PRESENTA ALGUNA [ESCOLARIDAD: PRIMARIA, GRADO: CONCLUIDA

DISCAPACIDAD? SI( J NO (* } I DE VENUSTIANO CARRANZA

SER QUE SUESPECIFICAR. PERTENECE A ALGUNAETNIA: SI() NO (*)

CUAL:
FAILIARES O RED DE APOYO
PARENTESCO: ESPOSO | TELEFONO: 5620895128

NOMBRE COMPLETO: MARIO MARTINEZ LAGLINA
MOTIVO DE REFERENCIA O NOTIFICACION

SISTITIS AGUDA+ EMBARAZO DE 31.1 SEMANAS GESTACION + EMBARAZO DE ALTO RIESG POR EDAD , CSU
REFIERE CONTROL PRENATAL
DATOS DE LEVANTAMIENTO

OCALIDAD : PEDREGAL

UNIDAD O INSTITUCION DE SALUD: CSU TIZAYUCA FECHA: 17/05/21 ’
TIZAYUCA HIDALGO

CORREO ELECTRONICO:

Ssh.tizayuca.j12.hgo.@gm

TELEFONO: 7797962051

PERSONAL QUE NOTIFICA: ELVIRA CABADAS JIMEZ
MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:

IRedes Sociales{ ) |

Peticion Ciudadana{ ) J

i Derivado de un viaje o reunion: ( ) i

IOﬁcio( ) I

ICorreo Electronico: ( *) |

IVia telefonica a la oficina: () |

[Solicitud directa de la nifia,nifio o adolescente ( ) |

Otro especifique:

INDIQUE EL O LOS DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS DE NINAS , NINOS Y ADOLESENTES:

( ) Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.
() Derecho de prioridad.
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) Derecho a la identidad.

(
() Derecho a vivir en familia.

() Derecho a la igualdad sustantiva.

() Derecho a la no discrimincacion:

( *) Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarroiio integrai.

( ) Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad Personal.

( ) Derecho a la inclusion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

() Derecho a la Educacion.

() Derecho al descanso y al esparcimiento.

{ ) Derecho a ia iibertad de Convicciones éticas, pensamiento, consiencia, religion y cuitura.
(

(

{

(

{

(

(

{

) Derecho a la libertad de expresién y de acceso a la informacion.

) Derecho a la participacion.

) Derecho de asociacion y reunion.

) Derecho a la intimidad.

)Derecho a la Salud

) Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso.

) Derechoa de nifios y nifas y adolescentes migrantes.

) Derecho de acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, asi como a losservicios de
radiodifucion y telecomunicaciones, incluido banda ancha e Internet, en terminos de lo previsto en la ley
federal de Telecomunicaciones.

Compromisos del fucionario para atender al suceso: Centro de Salud detecta el caso y SIPINNA reporta
a la subprocuraduria de procteccion NNA y familia de Tizayuca Hidalgo.

PLATAFORMA SIN/NAME SE REGISTRA FUERA DE RANGO DE 72 HORAS YA QUE EL CASO SE TURNA A
SIPINNA MUNICIPAL EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE 2021 VIA CORREO ELECTRONICO, SIENDO QUE CENTRO

DE SALUD ATENDIO EL DIA 17/05/21

DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: CEFERINO ARANDA Nombre: HOTRENCIA HERNANDEZ TELLEZ
Telefono: Teleforo:
Direccion: Direccion: ESTABLO SUR 3 NUM 195, COL LA CUENCA LECHERA

LOCALIDAD TIZAYUCA HIDALGO CP 43804

Ocupacion: Ocupacion: AMA DE CASA

Estado Civil: Casados ( + ) Divorciados ( ) Unionlibre ( ) Viudo ( ) Separados ( )
Mama Soltera ( ) PapaSoltero ( )
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Sistema Municipal de Proteccion integral de
los derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
OFICIO: PMT/SIPINNA/0057/2022

Tizayuca, Hidalgo 22 de febrero de 2022.
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

LIC. GUILLERMO EMMANUEL MARTINEZ ALB{\RRAN
SUBPROCURADOR REGIONAL DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES Y LA FAMILIA DE TIZAYUCA, HGO.
PRESENTE

Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo
informar el resultado del seguimiento de las NAMES, solicitado por medio del oficio DIF-
SPNNAF/SUBTIZ/2022/0FICIOI03 a fin de garantizar los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, teniendo el siguiente resultado:

INICIALES DE LA EDAD RESULTADO
MENOR
Y.H.T. 14 afios Se intentd comunicar el dia 17 y 22 de febrero al numero registrado
en el expediente mandando a buzén de voz, por lo que no fue posible
tener contacto.
B.L.C.O. 14 afios Se intenté comunicar el dia 17 y 22 de febrero al nimero registrado
en el expediente mandando a buzén de voz, por lo que no fue posible
tener contacto.
GG.G. 14 afios Se intenté comunicar el dia 17 y 22 de febrero al nimero registrado
en el expediente mandando a buzén de voz, por lo que no fue posible
tener contacto.
M.G.E.C. 14 afios Se intenté comunicar el dia 17 y 22 de febrero ai numero registrado
en el expediente mandando a buzén de voz, par lo que no fue posible
tener contacto.
E.H.H. 14 aios Se intenté comunicar el dia 17 de febrero al nimero registrado en el
expediente mandando a buzdn de voz. Se llamé nuevamente el 22 de
febrero donde la hermana (registrada como su red de apoyo) quien
nos refiere que la menor sale del domicilio a las 7:00 hrs y llega a las
22:00 hrs pues sale a trabajar, por lo que a través de su hermana se
le invitd a acudir a SIPINNA.

Sin otro particular envié un cordial saludo quedando a sus ordenes

QPCJ d“? ﬂ E JE

ATENTAMENTE

Adolescentes te Tizayuc
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n SIPINNA

Sistema Municipal de Proteccién Integral de
los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes.
Expediente N.A.M.E. No. 001/2021
Tizayuca Hidalgo, 24 de Julio de 2023

TARJETA INFORMATIVA
Referente a la atencion correspondiente que se realizaba con la adolescente femenina de
iniciales Y.H.T. canalizada por el Centro de Salud Urbano de Tizayuca Hidalgo. Se halogrado
recopilar los datos necesarios para su ingreso a la plataforma correspondiente con numero de
control 211005142023419, ademas de efectuar una canalizacion a la Subprocuraduria
Regional de Proteccion de Niiias, Nifios y Adolescentes y la Familia de Tizayuca Hidalgo,
por lo tanto, se dara por concluido el expediente N.AM.E. 001/2021.

sistema Municipal de
Integral de los
os de Ninas Nifios y

Rcentes de Tizauuca |

|
|
{
{
|

& o 9@ 5{'4 RRE
” MTRO.DIEGO AND%SES AGUIRRE y PS OI%G[(I)LSESCII;IETO AILRgllEﬁ\INNCAHES
SECRETARIO EJECUT EL SIPINNA TIZAYUCA
/ TIZAYUCA. '

i C. AMERICA JIMENA RUIiZ HEREDIA C. SAMUEL EDUARDO RAMIREZ VARGAS
Tzayocay  TESTIGO DE ASISTENCIA POR PARTE TESTIGO DE ASISTENCIA POR PARTE DEL
Satece M DELSIPINNA TIZAYUCA SIPINNA TIZAYUCA  *
(\ Lol Conirs, %
Ties uea torur
(Fimsn
Tel 77975962 T8
« Yiesguaadlpio

Haaquea gob. s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.
TIZAYOCAN

Palato Mumzgal s/n,

Col Centro,
Tizayuta, Hidalgo
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zn SIPINNA

Sistema Municipal De Proteccion Integral

De Los Derechos De Niinas, Nifios Y Adolescentes.
Expediente NAME No. 001/2021

Tizayuca Hidalgo, 10 de agosto de 2023

TARJETA INFORMATIVA.

Derivado de un comunicado emitido por el Instituto Hidalguense de las Mujeres donde se
brindan “Apoyos Econdmicos para Nifias y Adolescentes Embarazadas, Madres o con Plan
de Restitucion de sus Derechos” se intenté establecer una linea de comunicacién con la tutora
de la adolescente de iniciales Y.H.T. con el propdsito de solicitar su autorizacién para
compartir sus datos de contacto con la instancia que esta llevando a cabo el mencionado

proceso, pese a ello no se logré establecer comunicacion alguna.
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