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SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

EXPEDIENTE NO. 002/2025.

TIZAYUCA HIDALGO, 16 DE ABRIL DE 2025.

TARJETA INFORMATIVA

Referente a la atencidn correspondiente que se realizé a la madre de la adolescente de
Iniciales H.S.R.M. en esta secretaria ejecutiva, se recepciono por peticién ciudadana, Yy
durante la atencién se detecté vulneracion de derechos, por lo que se canalizé a la Direccién
de Primer Contacto perteneciente a DIF, con nimero de oficio PMT/SIPINNA/045/2025 para
la atencion correspondiente al derecho vulnerado, dejando de ser competencia de la
Secretaria Ejecutiva del SIPINNA Tizayuca.

Por lo tanto, se dard por concluido.

N
PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ LiC. LINE EVELYN GARCIA AGUILAR

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA AUXILIAR JURIDICO ADSCRITO A LA
MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE
ADOLESCENTES. LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES.
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SECTOR 30

INSTITUTO HIDALGUENSE
DE EDUCACION

Tizayuca, Hidalgo: a 03 de Marzo de 2025.

ASUNTO: Solicitud
de orientacién psicoldgica

_ LIC. MAGDALENA GAMBOA
< ENCARGADA DE C.A.P.M.U.
PRESENTE

Por medio de la presente. |a que suscribe, C. Profra. Lilia Cristdbal Garcia,
encargada de la Esc. Prim. “Juan de Dios Rodriguez Heredia”, del turno matutino,
C.C.T. 13DPR0148V, se dirige a usted de la manera mas respetuosa para solicitar
Su invaluable apoyo para brindar orientacién y atencion psicolégica para la alumno:
H.S.R.M. en esta institucién inscrita en el QUINTO GRADO GRUPO “B” esperando
asi otorgar a la antes mencionada y @ sus padres: JUAN RODRIGUEZ GOMEZ y
VERONICA MENDOZA LOPEZ, las facilidades para el manejo de emociones. a
traves de la atencién brindada a su digno cargo.

Agradezco su atencion Yy espero poder contar con una respuesta favorable a mi
solicitud.
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AVISO DE PRIVACIDAD

El Sistema Municipal de Proteccién Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de Tizayuca con domicilio en Calle Allende S/N Barrio de Atempa,
Tizayuca Hidalgo, que en lo sucesivo se denominara “SIPINNA”, serd responsable deluso, proteccién y tratamiento de los datos personales gue nos proporcione
observando plenamente para ello, lo previsto en la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en lo subsecuente “La
ley” y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos gue usted como titular nos proporcione serén tratados bajo los principios establecidos en “la ley”,

siendo estos el proteger, garantizar y regular los datos personales.
TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

El Sistema Municipal de Proteccién Integral de los Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes de Tizayuca informa que no trasmitird sus datos a personas fisicas
ajenas a su caso sin su consentimiento expreso, notificindole en su caso que datos seran trasmitidos, cual es la finalidad de dicho tramite y quien es el

destinatario.
DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN

Sus datos personales serén utilizados con la finalidad de brindar un servicio publico, se entendera por datos personales cualquier informacién concerniente a
na persona fisica identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad puede determinarse directa o indirectamente
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a traves de cualquier informacion. Los datos que se pueden llegar a recabar son.

o  Datos de identificacion: nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil, firma autografa y/o electronica, Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.),
Clave Unicade Registro de Poblacion (C.U.R.P.), No. De Seguridad Social, datos contenidos en actas de nacimiento, matrimonio y/o defuncién, datos
relacionados con terceros, fotografia, imagen y/o voz, entre otros.

o  Datos de contacto: Domicilio, nimero(s) telefénico(s), correo electrénico personal, entre otros.

o  Datos académicos: curriculum vitae, titulo y cédula profesional o constancia de estudios, actividades extracurriculares, entre otros.

o  Datos laborales: Lugar de adscripcion y antigliedad institucional.

o  Datos respecto de su estado o condicién de salud fisica y psicoldgica: Certificados médicos, incapacidades, recetas, informes psicolégicos,
informes de trabajo social, resimenes clinico-médicos, entre otros.

o  Antecedentes legales y/o estatus de alglin proceso legal vigente.

DATOS PERSONALES DE MENORES.

El Sistema Municipal de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de Tizayuca esté comprometido con la privacidad de los menores
e incapaces; por ellos, no recabamos ni tratamos sus datos personales sin el consentimiento expreso de sus padres, tutores o representantes legales y

jpresamente para (os fines que el area fue creada, la difusion, proteccidn y restitucion de sus derechos.
-

FUNDAMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los articulos 2 fraccion IV, 3 fraccion Vil, 7, 8 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo v los
articulos 2, 7 fraccion V, 16,18,22,25 y 26 de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales de Sujetos Obligados, asi como el articuto 76 de la Ley General

de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, quedan salvaguardados sus datos personales.

DERECHOS ARCO

El titular podra ejercer en los términos previstos por “la ley”, su derecho de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién (ARCO). Asimismo, el Sistema

Municipal de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de Tizayuca, atenderé las solicitudes que el titular tenga respecto de la

revocacion de su consentimiento para dar tratamiento, uso o divulgar sus datos personales.

Consiento y autorizo que mis datos personales seran tratados conforme a lo previsto en el presente aviso de privacidad.

NOMBRE Y FIRMA, MADRE, PADRE O TUTOR.
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ADOLESCENTES REMITIDOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SIPINNA ESTATAL DE HIDALGO.

Numero de Registro: 002

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 04 de Marzo 2025

Nombre de la persona que presenta la queja: Teléfono 1: 5613246858
Verdnica Mendoza Lopez

Direccion: Calle Cocotitlan, Mz. 11, Lt. 14, Colonia Lomas del Pedregal, Olmos.
Municipio y Localidad: Barrio, Colonia o Fraccionamiento:
Tizayuca Olmos.
Parentesco con el infante Madre
MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:
Peticion Ciudadana (x) Redes Sociales ()
Oficio () Derivado de un viaje o reunién: ()
Via telefénica a la oficina: () Correo Electrénico: ()
L

Solicitud directa de la nifia, nifio o adolescente ()

Otro especifique:

Describir instancias que han conocido de los hechos:
SIPINNA Tizayuca.
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DATOS GENERALES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE AFECTADO.
Nombre completo con apellidos: Fecha de Nacimiento:
Helen Soledad Rodriguez Mendoza 17/09/2014

SIDINNA

Edad:
10 anos

Escolaridad: Si (x) No ()

En caso de contestar si, favor de especificar el grado Escolar:
Quinto grado, grupo “B”
Escuela Primaria “Juan de Dios Rodriguez Heredia”.

H () M (x)

¢El Infante presenta alguna discapacidad? Si () No (x)

En caso de que si favor de describirla: n/a

¢La nina, nifo o adolescente pertenece a alguna etnia? Si () No (x)

Direccion:
Calle Cocotitldn, Mz. 11, Lt. 14, Colonia Lomas del Pedregal, Olmos.

DATOS DEL PADRE

DATOS DE LA MADRE

Nombre:
Juan Rodriguez Gomez.

Nombre:
Verdnica Mendoza Lépez.

Teléfono: 5567813514

Teléfono: 5613246858

Direccion:
Calle Cocotitlan, Mz. 11, Lt. 14, Colonia Lomas del
Pedregal, Olmos.

Direccion:
Calle Cocotitldan, Mz. 11, Lt. 14, Colonia Lomas
del Pedregal, Olmos.

Ocupacion:
Trabajo eventual.

Ocupacion:
Trabajo eventual.

Estado Civil: Casados (x) Divorciados ( )
Mama Soltera ( ) Papa Soltero ( )

UnidnLibre ( ) Viudo ( ) Difuntos ( ) Separados ( )

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

Fecha en la que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de
Marzo 2025. SIPINNA Municipal que atendid:

Lic. Linda Evelyn Garcia Aguilar.

T.S. Claudia Medina.

Descripcion de los hechos:

Acude a esta secretaria ejecutiva la C. Verénica Mendoza Lépez, madre de la nifia de iniciales H.S.R.M., quien llega
a esta secretaria ejecutiva solicitando atencion psicolégica para su hija derivado de un oficio signado por la
directora de la escuela primaria “Ignacio Rodriguez Galvdn” pese a haber sido dirigido al CAMPU. CAPM

Atendiendo a la solicitud, y al ser cuestionada sobre la razén de su canalizacidn, refiere que el dia 27 de febrero
del afio en curso, se suscitdé una situacidn en la escuela, refiere que su hija se encontraba jugando con una
companera, cuando accidentalmente su hija golpea a un compafiero en la cabeza, siendo asi que ese mismo dia
por la tarde, la madre del nifio le envié una receta donde se encontraba un diagndstico de “Traumatismo

craneoencefalico”, acompafiado de otros mensajes atacando a su hija.

Como antecedente, refiere que han existido conductas reiteradas y dirigidas hacia su hija por parte de
companeros del salon de clases, con comentarios como “Minién, Fea”, entre otros. Asimismo, destaca que hace
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estuvo en terapia psicologicas por parte de un DIF, no obstante, derivado de los contantes cambios del personal,
dejo de atender a su hija, sin embargo, a partir de esta perdida, sus compafieros de clase emiten comentarios
como que “su hermanita murié por que no queria tener una hermana fea” “fue su culpa”, entre otros
comentarios. Asi como un incidente en el mes de noviembre en el que un companero llevo un desodorante en
aerosol a la escuela y dirigié la agresién de manera més directa hacia su hija. Menciona que no pensé que las
conductas fueran constantes hacia su hija porque ella siempre ha mantenido una conducta activa de mucho juego
con sus companieros, sin embargo, si ha llegado a casa con moretones o golpes, que a consideracién de su hija fue
parte de un “juego”.

Derivado de lo anterior, la C. Verénica Mendoza Lépez, se encuentra preocupada por las conductas hacia su hija,
asi como por el bienestar de su salud mental.

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

() 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 discriminacién:

(x) Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral.

(x) Derecho a una vida libre de violenciay a la integridad personal.

() Derecho a la inclusién 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, conciencia, religion y cultura.

() Derecho a la libertad de expresién y de acceso a la informacién.

() Derecho a la participacion.

() Derecho de asociacion y reunion.

() Derecho a la intimidad.

() Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso.

() Derecho a la salud

() Derecho de nifias, nifios y adolescentes migrantes.

() Derecho a una crianza positiva

() Derecho a una parentalidad asistida.

() Derecho a una alimentacién nutritiva.

() Derecho de acceso a las tecnologias de la informacién y comunicacién, asi como a los servicios de
radiodifusion y telecomunicaciones, incluido banda ancha e Internet, en términos de lo previsto en la ley

federal de Telecomunicaciones.

Compromisos del funcionario para atender al suceso:
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==»=Canalizacion a la Direccionde Primer Contacto del SMDIF, parata-atencién-a vulneracién-de derecho

que corresponda.

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:

- Canalizacion a la Direccién de Primer Contacto del SMDIF, para la atencion a la vulneracion de
derecho que corresponda.

éSe reporto a la instancia de la Procuraduria de la Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia de la
region? Si( ) No ( x)
En caso de que si indique el nombre de la persona que le atendié:

AVANCES DEL CASO:

e Canalizacion a la Direccién de Primer Contacto del SMDIF, para la atencién a la vulneracién de
derecho que corresponda.

¢Ha intervenido alguna otra instancia gubernamental de la
region? Si() No{)
En caso de contestar si indique cudl instancia:

Nombre y firma de la persona que reporta la Nombre y firma del secretario ejecutivo:
informacion: o

/2% éé//

LIC. LINDA EVELYK GARCIA AGUILAR LIC. PSIE. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ.
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