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‘ SEAVICAOS DE SALUO DE HOALGO “ ?' FEB ?_“’n.
Ruta de atencion y proteccion ‘mg Qes Madres y/o Embarazadas.
FORMATO PARA EL %‘fﬂ RVICIOS DE SALUD
AME-SALUD

> At

1.~ Identificacion

Nombre(s): EMILI v Apellido paterno: HERNANDEZ | Apellido materno: HERNANDEZ
Edad: 14 Fecha de nacimiento: Municipio de Nacimiento:
23/06/2007 PACHUCA
‘ Entidad de Nacimiento: HIDALGO Nacionalidad: MEXICANA

2.- Domicilio

Calle: PRECURSORES DE LA REVOLUCION Numero:7 Colonia: PEDREGAL

Localidad: TIZAYUCA Municipio: TIZAYUCA * Estado: HIDALGO

i
S—— 1
Cadigo Postal: 43800 Referencia: HOSPITAL GENERAL PACHUCA

3.- Familiares (Red de Apoyo)

Nombre(s): BEATRIZ Apellido paterno: HERNANDEZ

| Apellido materno: HERNANDEZ

|
|

Parentesco: HERMANA Teléfono 5618879068

Derechohabiencia NO

Discapacidades NINGUNA

 Motivo de la atencion médica: EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR EDAD

Impresion diagndstica:

. GESTA 1 EMBARAZO DE 39.5 SDG POR FUM CLASE Il / 34 SDG POR USG TRASPOLADO DEL TERCER
TRIMESTRE / CERVICOVAGINITIS AGUDA / ALTO RIESGO POR EDAD

L
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SERVICKOS DE SALUD DE HDALGO

5.- Datos de levantamiento

Instituciéon/Unidad de Salud: SESA CS TIZAYU . Hora: 13:55
HIDALGO CA | Fecha: 08/12/2021 ora: 13:

Localidad: TIZAYUCA Municipio: TIZAYUCA Estado: HIDALGO

Persona que hace la notificacion: MEDICO

Nombre(s): ALEKS GOVANNY Apellido paterno: ELIZALDE Apellido materno: ISLAS

Teléfono 779 796 2051 Correo electronico cercaby13@gmail.com

e FEste formato debe entregarse de manera presencial (plazo no mayor-a 72 _horas desde la
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
actualizado a Julio 2021.
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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

—

1.- Identificacion

Nombre(s): EMILI

NAME FR-NAME-SALUD

Apeliido paterno: HERNANDEZ

Apellido materno- HERNANDEZ

Edad: 14

Fecha de nacimiento:
23/06/2007

Municipio de Nacimiento
PACHUCA

Entidad de Nacimiento: HIDALGO

2.- Domicilio

Calle: PRECURSORES DE LA REVOLUCION

Nacionalidad. MEXICANA

Numero.7

Colonia: EDREGAL

Localidad" TIZAYUCA

Municipio: TIZAYUCA

Estado: HIDALGO

Caodigo Postal- 43800

3.- Familiares (Red de Apoyo)

Nombre(s): BEATRIZ

| Apeliido paterno: HERNANDEZ

Referencia: HOSPITAL GENERAL PACHUCA

Apellido materno HERNANDEZ |

Parentesco. HERMANA

Derechohabiencia NO

;
[ Telefono 5618879068

Discapacidades NINGUNA

Motivo de l1a atencion médica: EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR EDAD

Impresion diagnostica.

I

GESTA 1 EMBARAZO DE 39.5 SDG POR FUM CLASE Il / 34 SDG POR USG TRASPOLADO DEL TERCER
TRIMESTRE / CERVICOVAGINITIS AGUDA / ALTO RIESGO POR EDAD
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5.- Datos de levantamiento

Institucion/Unidad de Salud: SESA CS TIZAYUCA | Fecha: 08/12/2021 Hora: 13:55
HIDALGO o
Localidad’ TIZAYUCA Municipio: TIZAYUCA Estado: HIDALGO

Persona que hace la notificacion: MEDICO

Nombre(s)" ALEKS GOVANNY [ Apellido paterno: ELIZALDE Apeliido materno: ISLAS

Teléfono 779 796 2051 N Correo electrénico oercaby13@gmail.comﬁ

o Este formato debe entregarse de manera presencial (plazo no mayor a 72 horas desde la
deteccion del caso NAME) a las Secretaria Ejecutiva Municipal que corresponda (ubicadas en

cada una de las Presidencias Municipales).

« Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de Secretarias Ejecutivas del SIPINNA
actualizado a Julio 2021.
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AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
' (APENDICE INFORMATIVO 1)
- Fole N 0013
Nombre, razén o denominacién social del establecamiento
AEY R

Localidad

Municipio
cep Entidad federativa

Servicio . Cama Fecha de elaboracién 2
i ano

Usuario (2) o afectado (2) de violendia M =

Nombre (s)

Apellido Materno

Calle Nomero Exterior Nomero Interior Barrio o colonia
@ >~
Horz de recepcién del
Fecha de atencidon médica 7 usuario (a) afectado (a).
Dia Mes Afio Horas Minutos

Motivo de atencion medica

Diagnéstico (s)

Evolucién, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

. Plan:

a) Farmacoterapia
b) Exémenes de laboratorio y gabinete

c) Canalizacién Referencia

Seguimiento del caso:

Area de trabajo social Area de psicologia

Area de medicina preventiva Area de asistencia social

Prondstico

Notificacién i

> Asgencia del ministerio piblico
Dia Mes ano

. Nombre y cargo del receptor

f:’."!i?_l?s SALUD URR.

e gran
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Sistema Informatico NAME o

. Sistema Informatico para la atencién y proteccion de Nifias y Adolescentes, Madres y/o Embarazadas
El reporte fue registrado con el nimero de control

211222121354277
Puede solicitar informacién con este nimero ante la autoridad responsable.
Estado: Aceptado

ABMHE 7071 - Qo4
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Aceptacion de reporte

Fue aceptado un reporte NAME

DIEGO ANDRES: usted ha formalizado el registro del reporte del caso
211222121354277_ A este caso se le asignd el nimero de reporte:
NAME-2021-0042

NOTA Se han enviado 13 notificaciones a las instituciones
correspondientes. Gracias por colaborar
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o OCHA W=
SIPINNA r 4 & 5
PLAN DE RESTITUCION SIPINNA [
DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO: EMILI HERNANDEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 23IJUNIO l 2007l05/2021
EDAD: 13 ANOS SEXO: H () M (+)

DIRECCION COMPLETA: CALLE PRECURSORES DE LA REVOLUCION #7 COLONIA PEDREGAL
AREA QUE REFIERE A NNA: CENTRO DE SALUD.

NOMBRE DE PADRE O TUTOR: JOSEFINA HERNANDEZ PENA,
PARENTESCO: MAMA [ SEXO: H () M (+) [

DATOS DEL PLAN DE RESTITUCION:

. Derecho a 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)

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

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.

S EOral de
i : s L : "ﬁ i |
MTRO.DIEGO ANDRES MEN ESAGUlRRE?_\rf’,' LIC.KARLA YA IRRE CASTILLO
SECRETARIO EJECUTIV g ‘ PSICGLOGA $PI &
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SIPINNA z
DATOS GENERALES DEL INFANTE AFECADO.
Nombre completo con apellidos:Emili Hernandez Fecha de Nacimiento: Edad: 14
Hernandez 23/06/2007 ANOS
Escolaridad: Si ( *) No ( )
. En caso de contestar si favor de especificar el grado Escolar: kinder concluido

Sexo: F (* ) M ( )
¢ Elinfante presenta alguna discapacidad? Si ( ) No ( * )
En caso de que si favor de describirla:
¢La nifia o nifio pertenece alguna Etnia? Si( ) No ( *)

. Direccion: Calle precursores de la revolucion num 7 colonia pedregal tizayuca

DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: Roberto Hernandez Perez Nombre:Josefina Hernandez Pefia
Telefono: Telefono:
Direccion: Precursores de la Revolucion 7 dDireccion: zumpango
Ocupacion: Comerciante Ocupacion: Ama de Casa
Estado Civil: Casados ( ) Divorciados ( ) Unionlibre ( ) Viudo ( ) Separados
( *) MamaSoltera ( ) PapaSoltero ( )
DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS
Fecha en la que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de SIPINNA
Municipal que atendié: Mtro Diego Adrés Meneses
Aguirre

Descripcion de los hechos: CISTITIS AGUDA+EMBARAZO DE 31.1 SEMANAS DE
GESTACION+EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR EDAD
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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.

) 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 desarrollo integral.

) Derecho a una vida libre de violenciaya 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 la libertad de Convicciones éticas, pensamiento, consiencia, religion y cultura.

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

) Derecho a la participacion.

) Derecho de asociacion y reunion.

) Derecho a la intimidad.

) Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso.

) Derechoa de nifios y nifias y adolescentes migrantes.
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) 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 Secretaria de subprocuraduria de procteccion 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 enviare 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, ninos y
adolescentes, teniendo el siguiente resultado:

INICIALES DE LA
MENOR

EDAD

RESULTADO

i

Y.H.T.

14 anos

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.

BLCO.

14 anos

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.

GGG.

14 anos

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.

MGE.C.

14 anos

Se intent6é 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.

EH.H.

14 afios

Se intenté comunicar el dia 17 de febrero al nimero registrado en el
expediente mandando a buzon 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 envi6 un cordial saludo quedando a sus ordenes
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Sistema Municipal de Proteccion Integral de
los Derechos de Niias, Nifios y Adolescentes.

Expediente N.A.M.E. No. 05/2021
Tizayuca Hidalgo, 24 de Julio de 2023

TARJETA INFORMATIVA

Referente a la atencion correspondiente que se realizaba con la adolescente femenina de
iniciales E.H.H. 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 211222121354277, 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, ée_d,ﬁfé por. concluido el expediente N.A.M,E. 05/2021.
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C. AMERICA JIMENA RUIZ HEREDIA C.SAMUEL EDUARDO RAMIREZ VARGAS
TESTIGO DE ASISTENCIA POR PARTE TESTIGO DE ASISTENCIA POR PARTE DEL
DELSIPINNA TIZAYUCA SIPINNA TIZAYUCA
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Sistema Municipal De Proteccion Integral
De Los Derechos De Niiias, Nifios Y Adolescentes.

Expediente NAME No. 005/2021
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 Econémicos para Nifias y Adolescentes Embarazadas, Madres o con Plan
de Restitucion de sus Derechos” se intentd establecer una linea de comunicacion con la tutora
de la adolescente de iniciales E.H.H. con el proposito de solicitar su autorizacion para
compartir sus datos de contacto con la instancia que esta llevando a cabo el mencionado

proceso, pese a ello no se logrd establecer comunicacion alguna.
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SECRETARIO EJECUTIVO DEL SIPINNA PSICOYOGO'ADSCRITO AL SIPINNA
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C. SAMUEL EDUARDO RAMIREZ

C. AMERICA JIMENA RUIZ
HEREDIA.

VARGAS.
TESTIGO DE ASISTENCIA POR TESTIGO DE ASISTENCIA POR
PARTE DEL SIPINNA TIZAYUCA. PARTE DEL SIPINNA TIZAYUCA.
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