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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE _.:\*""

LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
EXPEDIENTE NO. 01/2025.

TIZAYUCA HIDALGO 09 DE ENERO DEL 2025.
TARJETA INFORMATIVA

Referente a la atencién correspondiente que se realizé de acuerdo a la Ruta de Atencidn %
Proteccion de Niflas y Adolescentes, Madres y/o Embarazadas, a la adolescente de iniciales
A.H.O.G. en este Sistema Municipal, se recibi6 por correo electrénico el formato de Aviso
al Ministerio Publico, asi como el Formato para el Registro de Reporte Servicios de Salud,
proveniente del Hospital General de Pachuca, cabe destacar que el levantamiento de datos
fue realizado el 26 de noviembre del 2024 y recepcionado un mes después por esta
secretaria ejecutiva, asimismo se buscé entablar contacto via telefénica con familiar de |3
adolescente para la Recabacién de datos, sin embargo, no se obtuvo respuesta alguna, se
canalizo con numero de oficio PMT/SIPINNA/001/2025 a la Subprocuraduria Regional de
Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia, para conocimiento, registro en
plataforma y atencion correspondiente, es Importante mencionar que ya no se encuentra
dentro de las facultades de SIPINNA.

Por lo tanto, se dara por concluido.
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LIC.PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ Lmnj EVELYN GARCIA AGUILAR

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

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

OFICIO: PMT/SIPINNA/001/2025.

TIZAYUCA, HIDALGO 03 DE ENERO DEL 2025.
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

Por medio del presente reciba un cordial y afectuoso saludo.

Asi mismo con la finalidad de continuar en colaboracién de con las presentes instituciones,
se canaliza a la N.A.M.E. con iniciales A.H.O.G. con niimero de registro interno 001/2025,
de igual forma se adjunta al presente oficio el registro proporcionado por el Hospital General

de Pachuca, asi como la ficha de reporte de caso.

Asimismo, no se cuenta con usuario y contrasefia para la plataforma de registro de la Ruta
para la Atencion y Proteccion de Nifias y Adolescentes Madres y/0 Embarazadas menores de
I5 afos, por lo que la usuaria no ha sido registrada, pese a ello, considero de suma

importancia que usted tenga conocimiento inmediato de la usuaria.

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

O// 'ﬁffr" 4 Zf‘ %‘:g %}LE
: ! nal de Frot '

LIC. PSIC, MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ
SECRETARIA’EJECUTIVA SIPINNA

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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FICHA DE REPORTE DE CASOS DE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y

)
)
—

ADOLESCENTES REMITIDOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SIPINNA ESTATAL DE HIDALGO.

Numero de Registro: 001

| DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 3 de Enero del 2025
Nombre de la persona que presenta la queja: Teléfono 1:
Hospital General de Pachuca 7711025346
Direccion: Pachuca de Soto.
Municipio y Localidad: Barrio, Colonia o Fraccionamiento:
Pachuca de Soto Pachuca de Soto
Parentesco con el infante Ninguno

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:
Peticion Ciudadana () Redes Sociales ()
Oficio () Derivado de un viaje o reunion: ()

' Via telefénica a la oficina: () | Correo Electrénico: ()

Solicitud directa de la nifia, nifio o adolescente ()

Otro especifique: Formato para el registro de reporte servicios de salud. NAME FR-NAME-SALUD

Describir instancias que han conocido de los hechos:

Hospital General de Pachuca
SIPINNA Tizayuca.

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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DATOS GENERALES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE AFECTADO.

Nombre completo con apellidos: Fecha de Nacimiento: Edad:
Angeles Heli Olvera Gonzalez 25/01/2010 14 afios.

Escolaridad: Si () No () Se desconoce

En caso de contestar si, favor de especificar el grado Escolar:
Se desconoce.

H()M (x)

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

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

¢La nina, nifio o adolescente pertenece a alguna etnia? Si () No () se desconoce

Direccion: Calle Vicente Guerrero, NUmero 4, colonia El Carmen, Tizayuca, Hidalgo.

DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE

Nombre: Nombre:

Se desconoce se desconoce

Teléfono: n/a Teléfono: se desconoce

Direccion: Direccion:

Se desconoce Se desconoce

Ocupacion: se desconoce Ocupacion: se desconoce

Estado Civil: Casados () Divorciados ( ) Unién Libre ( ) Viudo ( ) Difuntos ( ) Separados ()

Mama Soltera ( ) Papa Soltero ( ) Se desconoce

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS
Fecha en la que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de
~—1Enero 2024 SIPINNA Municipal que atendié: Lic. Linda Evelyn

Garcia Aguilar, Lic. Psic. Maria Laura Santana
Ramirez.

Descripcion de los hechos:

A traves de la Ruta de Atencidon y Proteccion de Nifias, y Adolescentes Madres y/o Embarazadas, el Hospital
General de Pachuca, remite a esta secretaria ejecutiva de SIPINNA, a través de correo electronico, el formato
para el registro de reporte servicios de salud NAME FR-NAME-SALUD, cabe destacar que de acuerdo con los datos
registrados en el formato de reporte de servicios de salud, el levantamiento de los datos fue realizado el dia 26
de noviembre del 2024, y enviado a esta secretaria ejecutiva de SIPINNA, mas de un mes despueés.

Se busca entablar contacto via telefénica con la abuela materna de la adolescente, la C. Ma. De los Angeles Rivera

Calzada, sin obtener respuesta alguna.
Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA ya no cuenta con usuario y contrasefia para su registro en

plataforma NAME, atendiendo a dicha ruta.

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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Con la finalidad de hacer de conocimiento y realizar el registro pertinente, y brindar el seguimiento conducente
en la vulneracién a derecho, se hace de conocimiento a Ia Subprocuraduria Regional de Proteccién de Ninas,
Ninos, adolescentes y la familia del Distrito Judicial de Tizayuca.

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:

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

{) Derecho a una vida libre de violenciay a Ia integridad personal.
() Derecho a la inclusién de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

() Derecho a la Educacién.

() Derecho al descanso y al esparcimiento.

() Derecho a la libertad de Convicciones éticas, pensamiento, conciencia, religién y cultura.

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

() Derecho a la participacion.

() Derecho de asociacién y reunién.

() Derecho a la intimidad.

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

(x) 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 Yy comunicacion, asi como a los servicios de
| radiodifusién 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:

e (Canalizacion a la subprocuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios v Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencién de vulneracién de derechos

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:
® Canalizacion a la subprocuraduria de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencidon de vulneracién de derechos

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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éSe reporto a la instancia de la Procuraduria de la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes y la Familia de la
region? Si{ x ) No ( )

En caso de que si indique el nombre de la persona que le atendio:

Lic. Maritza Granados Zamora, Subprocuradora de Proteccién de Nihas, Nifios, Adolescentes y la Familia del
Distrito Judicial de Tizayuca, Hidalgo

AVANCES DEL CASO:

® (Canalizacion a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Ninas, nifios, adolescentes y la familia de
Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencién de vulneracién de derechos.

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

Nombre y firma de la persona que reporta la Nombre y firma del secretario ejecutivo:
informacion: i7AY - e T e

LIC. LIN

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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FORMATO DE DATOS RESERVADOS PARA LA PLATAFORMA N.A.M.E. q

1.- IDENTIFICACION

. Lugar de nacimiento: E | . k) | H*E_Y

{ S——
i Fecha de nacimiento:

P

| 2S _ Evreyc, 2010
2.-ESCOLARIDAD
Nombre de ia escuela: T
- /
| Nivel: e

. |
&L | Direccién: /

| 3.- ATENCION MEDICA
+ . Cuenta con Seguridad Social? U‘!Wij U\ C .
i

L Fecha probable de parto: fpn fecho de fpurermnbyve 26,024, &5 33, _]—?Q]c?ﬂp*
C]l’»iﬂ'Di %51:: aet\wo - ]

e e Bl e T L

| 4.- DATOS DE LOS PADRES DE LA ADOLESCENTE
Madre | T

Nﬂmbré': // mﬁ{;;nbre:
' Ocupacion: Ocupacion:
' Fstada civil: Estado civil

| 5.- DATOS DEL PADRE DEL BEBE

;\J Nombre:

{ Edad:
| Direccién: //
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Ruta de atencién y proteccién de Nifias y Adolescentes Madres y/o Embarazadas.
FORMATO PARA EL REGISTRO DE REPORTE SERVICIOS DE SALUD

Nombre(s).

Edad

NAME FR-NAME-SALUD

1.- Identificacién ‘

Apellido palerno

O \ver g

Apellido materno. |

Gonzale Z i

| Fecha de nacimiento:

S - DVI2

HUmmpm de Nacimiento

Ecatepe C

' Entidad de Nacimiento

tstudo de Mexi o

Nacionalidad.

Mex)canty

2.- Domicilio
Calle: Numero: Colonia: l
\)lCCﬂE’ CIUE.WCYO 4 &l Cavrwvién 'i!
Localidad: Municipio: Estado:
| &l Camen TizayuCa rdlalge
/ Codigo Postal: Referencia. \
4 2 802 NO |
3.- Familiares (Red de Apoyo)
Nombre(s): Apellido paterno: Apellido materno: | .
Vi de (1) Angeles A\vere (dlzado \
Parentesco: Telefono
A Mmatkin( >6 372 94501469

4.- Salud

Derechohabiencia

Nmo)mm

Discapacidades

N

/ Motivo de la atencion ﬁﬁe’dica:

QolOr fiPo  Obsten(o

/ Impresién diagnéstica:

(eston 1,
| d

nipoo de 383 gord pur ikoguade |

F/W Lwvieo kg /&wjo de ]Qﬂh) ‘hse achvi
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Pru)pﬁv\\ fﬂ’ne.m«l o& P&!OHﬂ X[l 24 |<- 00 |
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Pﬂchwa & 50&’ Pﬂm ¢ SUW 5{_0(6{%0
.'-;'-‘-‘**_?_'::rm:, "T.;' _ 9 NG lfh S o i
\Jld’l)y %d%alo _QO/PJ \“EW‘MUL ;
: Nombra(s: il £nallids lApei!:ﬁo matarno: I
_ | :
Wehy folgodo . Bo% 1 hwonck - :
| Teléfons '—é“ o *_f"‘ - Anico |
r 13 | 263‘1 j(l*‘w’?/&g ho‘p"\fm (Cann
¢ Isle formato coho eniregarse de manera f1resencial (plazo no mayor a 72 boras des~e J;
deteccion def caso NAME) a las Secretaria i ~jecutiva Municipal que corresponda (ubicadas en
cata una de las Fresidencias Municipales).
» Consultar datos de contacto en Diractorio Hunicipal de Secretarias Ejecutivas del SIPINNA
actualizado a Jiiiio 2021.
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