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Ruta de atencion y proteccion de Nifias y Adolescentes Madres y/o Embarazadas.
FORMATO PARA EL REGISTRO DE REPORTE SERVICIOS DE SALUD
; NAME FR-NAME-SALUD

/
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1.- Identificacion

Nombre(s): | Apellldo paterno Apellido materno
Md(Qd (CA\SO(&]\ Vo< (g8 \‘(1 -
Fecha de na@miento. Municipio de Nacimiento
W _apos | u/08 /?0”7“ Mc&womw
Entidad de Nacimiento: f Nacionalidgd ! 5

2.- Domicilio

L°° FQ hﬁ 2 ‘Municipi.o C :::j ]mw
Tﬁ@qt\o@om ‘ T o MQ‘(LM{QG

Cadigo Postal: Refereéncia.

Calle:

N300 0

3.- Familiares (Red de Apoyo) '

, ‘,f. A

Aelthpairno B Apelli atro: i
Lo v | 20l Toemney.

Parentesco : Telefono
5618 28 1 4

Nombre(s):

4.- Salud.

Discapaciqade

Derechohabigpcia \ |
SN WdLag,

Motivo de la atenciéq médical_J
gﬂ 050 de 29 =)l f M®DLW®M

Impresién diagnostica.
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5.« Datos de levantamiento

| Hora

institucidn/Unidad de Salud

L—~§Eae ovde o cul 03 ////702! WH t45
H%\al@o

ocalidad

Persona que hace la no[.fu-% \J“M* e TQ Z%\)ﬁ

LHD$ % — V‘\QI ‘”"'\&:] M\”O"’ [A (‘:Qh/\;(gn\a lgn‘o oj

Nombre(s) Apelhdo patemo |

Lube NMowvee) Om& VS 1 (coned

521 NOZIH |y 76(@ lvve- wm. ma

Este formato debe entregarse de manera presencial (plazo no ma
deteccion del caso NAME) a las Secretaria Ejecutiva Municipal que corresponda
cada una de las Presidencias Municipales).

yor a 72 horas desde la
(ubicadas en

. Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de Secretarias Ejecutivas del SIPINNA

actualizado a Julio 2021.
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El reporte fue registrado con el numero de control
211222115420179

Puede solicitar informacion con este numero ante la autoridad responsable.

Estado: Aceptado

N Aug 2011 - 0047
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Aceptacion de reporte

Fue aceptado un reporte NAME

DIEGO ANDRES: usted ha formalizado el registro del reporte del caso
211222115420179. A este caso se le asigno el nimero de reporte:
NAME-2021-0041.

NOTA Se han enviado 13 notificaciones a las instituciones
correspondientes. Gracias por colaborar.
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SIPINNA
B PLAN DE RESTITUCION SIPINNA ]
DATOS GENERALES |
NOMEBRE COMPLETO: MARIA GUADALUPE ESPINOSA CASILLAS
>007 | EXP. NAME.
FECHA DE NACIMIENTO: L e S Py
EDAD: 14 ANOS SEXO: H () M (2)

DIRECCION C"“. BLETA: CALLE 5 DE FEBRERO =6, COLONIA LA LEGUA BARRIO DEL PEDREGAL,

TIZAYUCA H

ARETA QUE REFIERE A NNA-CENTRO DE SALUD.

INOMSRE DE PADRE O TUTOR:LAURA CALZADA FRANCO.

SUSGRA | SEXO: H () M (+) |
DATOS DEL PLAN DE RESTITUCION:

DERECHO VULNERADO O RESTRINGIDO

Derecho z la salud.

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 O ACCION (MEDIDA DE PROTECCION ESPECIAL)

£ REALIZO EL REPORTE A SUBPROCURADURIA REGIONAL DE PROTECCION DE NNA Y LA FAMILIA
TIZAYUCA, SE REGISTRO EN LA PLATAFORMA DE SISTEMA INFORMATIVO NAME, Y SE BRINDO
LLAMADA TELEFONICA A LA ADOLESCENTE.

(V4]

1~

INSTITUCION O PERSONA RESPONSABLE QUE VA A EJECUTAR LA MEDIDA DE RESTITUCION
(SERVICIO O ACCION)

SUBPROCURADURIA REGIONAL DE PROTECCION DE NNA Y LA FAMILIA DE TIZAYUCA.

PERIOCIDAD DE LA MEDIDA DE PROTECCION

ESPERA DE INDICACIONES.

MTRO.DIEGO ANDRES MENESES AGUIRRE LIC.KARLA YAD)
SECRETARIO HECUTIVO '

N
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DATOS GENERALES DEL INFANTE AFECADO.

Espinosa Casillas 11/06/2007

Nombre completo con apellidos:Maria Guadalupe Fecha de Nacimiento: Edad: 14

ANOS

Escolaridad: Si ( ) No ( )

En caso de contestar si favor de especificar el grado Escolar:

Sexo: F (* ) M ( )

¢Elinfante presenta alguna discapacidad? Si ( ) No ( * )

En caso de que si favor de describirla:

¢éLa nifia o nifio pertenece alguna Etnia? Si( ) No ( *)

Direccion: 5 de febrero numero 6 col la legua barrio del pedregal

DATOS DEL PADRE DATOS D

E LA MADRE

Nombre: Nombre:

Telefono: Telefono:

Direccion: Direccion:

Ocupacion: Ocupacion:

Estado Civil: Casados ( ) Divorciados ( ) Union Libre ( )
( ) MamaéSoltera ( ) PapaSoltero ( )

Viudo ( ) Separados

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

Aguirre,

Fecha en la que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de SIPINNA
Municipal que atendio: Mtro Diego Adrés Meneses

Descripcion de los hechos: embarazo de 25 SDG + menor de edad

e
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INDIQUE EL O LOS D \ PR
LOS DERECHON PRI SUNTAMENTE VULNERADOY DI NINAS, NINOS Y ADOLESENTEY

)
() Derecho a la vida, a la supervivencla y al desanollo

() Derecho de prioridad

( ) Derecho a la identidad

( _) Derecho a vivir en familia

() Derecho a la igualdad sustantiva
() Derecho a la no diserimincacion:

() De l‘t‘lt‘\ ho a vivir en condiciones de blenestar y a un sano desartollo integral

() l\c‘lm hu a una vida libre de violencla y a la integridad Personal

( ) nt‘lt‘l ho a la inclusion de nifias, niflosy adolescontes con discapacidad,

() Den‘cho ala ldm aclon,
( ) Der mhu .\l descanso y al esparcimiento

( )l\t‘lmhu a lnlllwltmi de Convicclones eticas, pensamiento, conslencia, religion y cultura,

) Derecho a I a Ilhm tad de expresion y de acceso a la informacion

(

() Derecho a la participacion.

() Derecho de uuu‘].-u‘ibn y reunion.
() Derecho a la intimidad.
(

(

(

) Derecho a la seguridad |m|dh ay al debido proceso,
) Derechoa de niifos y nifias y adolescentes migrantes,

) Derecho de acceso a l.l\ tec ll()'ﬂ’J.l\ de la Informacion y comunicaclon, ast comao a losserviclos de
radiodifucion y telecomunicaciones, incluido banda ancha e Internet, en terminos de lo previsto en la ley
federal de Telecomunicaciones, g el
Compromisos del fucionario para atender al suceso: Centro de Salud detecta ol caso y SIPINNA mi;(n)_lin a
la Secretarla de subprocuraduria de proctece ion NNA y familia de Tizayuca Hidalgo,

GESTIONES REALIZADAS POR SIPINNA MUNICIPAL; Reporte a Subprocuraduria y espera indicaciones
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Sistema Municipal de Proteccién 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 ALBARRAN
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/OFICIO/03 a fin de garantizar los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, teniendo el siguiente resultado:

INICIALES DE LA EDAD RESULTADO
MENOR

Y.HT. 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 nio fue posible
tener contacto.

B.L.C.O. 14 afos Se intentd comunicar el dia 17 y 22 de febrero al nimero registrado
en el expediente mandando a buzén de voz, por lo gue no fue posibie
tener confacto.

G.G.G. 14 afios Se intenté comunicar el dia 17 y 22 de febrero al nimero registrade
en el expediente mandando a buzén de voz, por lo que no fue posibie
tener contacto.

M.G.E.C. 14 afos Se intenté comunicar el dia 17 y 22 de febrero ai nimero registrado

en el expediente mandando a buzén de voz, por lo que no fue posile
tener contacto.

E.H.H. 14 afios Se intent6 comunicar el dia 17 de febrero al nimero registrado en &)
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 2 Ias

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

QP() dé ﬂ»cc/'a'
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Sistema Municipal de Proteccién Integral de
los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes.
Expediente N.A.M.E. No. 004/2021
Tizayuca Hidalgo, 24 de Julio de 2023

TARJETA INFORMATIVA

. Referente a la atencion correspondiente que se realizaba con la adolescente femenina de
niciales M.G.E.C. canalizada por el Centro de Salud Urbano de Tizayuca Hidalgo. Se ha
logrado recopilar los datos necesarios para su ingreso a la plataforma correspondiente con
numero de control 211222115420179, ademas de efectuar una canalizacion a la
Subprocuraduria Regional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia de

. Tizayuca Hidalgo, por lo tanto, se dara por qonqluido el expediente N.A.M.E. 004/2021.
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AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
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Sistema Municipal De Proteccion Integral

De Los Derechos De Nifias, Nifios Y Adolescentes.
Expediente NAME No. 004/202]

Tizayuca Hidalgo, 10 de agosto de 2023

TARJETA INFORMATIVA.

Derivado de un comunicado emitido por ¢l 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 intent establecer una linea de comunicacion con la tutora
de la adolescente de iniciales M.G.E.C. con el proposito de solicitar su autorizacién para
compartir sus datos de contacto con la instancia que esta llevando a cabo ¢l mencionado

procc.so pese a ello no se logrd establecer comunicacion alguna,

= "'—d

m ( Sistema Munn.upal de
Proteceidn Integralde I'J.a
erechos de Nifhas Mifigs u,

MTRO. Dl'éGO\ANDRhL MERES gm, de Tiz b

W YOR ULISES FERREIRA
AGUIRRE. ' e ion SANCHEZ.
SECRETARIO EIFC[)'RQ/K\B)DILL SIPINNA PSICOLOGO ADSCRITO AL SIPINNA
TIZAYUCA? TIZAYUCA.
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C. AMERICA JIMENA RUIZ C. SAMUEL EDUARDO RAMIREZ
HEREDIA. VARGAS.
TESTIGO DE ASISTENCIA POR TESTIGO DE ASISTENCIA POR
PARTE DEL SIPINNA TIZAYUCA. PARTE DEL SIPINNA TIZAYUCA.
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