']|[' Tizayuca

88%%%° (Ciudad Prospera

2004-200 SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
EXPEDIENTE NO. 02/2025

TIZAYUCA HIDALGO, 27 DE ENERO DEL 2025

TARJETA INFORMATIVA

Referente a la atencion correspondiente a la adolescente de iniciales A.G.A.C. referida por
el Centro de Salud Urbano de Tizayuca a través del formato FR-NAME-SALUD, se buscé
entablar contacto via telefénica para la obtencion de datos para el llenado del formato de
datos personales de la NAME, no obstante, no se obtuvo respuesta alguna, por lo que, se
canalizd con nimero de oficio PMT/SIPINNA/005/2025 a la Subprocuraduria Regional de
Proteccion de nifas, nifios y adolescentes del Distrito Judicial de Tizayuca, para el contacto,
registro en plataforma NAME y la 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 LIC. LINDA 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.
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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

OFICIO: PMT/SIPINNA/005/2025.

TIZAYUCA, HIDALGO 09 DE ENERO 2025.

ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

ACISE o3
LIC. MARIT RAN S ZAMORA.
SUBP URAD DE PROTECCION DE NINAS, NINOS

OLESCENTES Y LA FAMILIA DEL DISTRITO DE JUDICIAL
DE YUCA, HIDALGO.
PRESENTE

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.G.A.C. con nimero de registro interno 002/2023,

de igual forma se adjunta al presente oficio el registro proporcionado por el centro de salud,

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/o Embarazadas menores de
15 afios, 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

LIC. PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIR
SECRETARIA EJECUTIVA SIPINNA
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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.

Namero de Registro: 002

-

SIPINNA

- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 09 de Enero del 2025.

Nombre de la persona que presenta la queja:
Centro de Salud Urbano Tizayuca, Hidalgo.

Teléfono 1:
7714040319

Direccion: Tizayuca, Hidalgo.

Municipio y Localidad:
Tizayuca

Barrio, Colonia o Fraccionamiento:
Tizayuca

Parentesco con el infante Ninguno

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:

Peticion Ciudadana ()

Oficio ()

Via telefdnica a la oficina: ()

Redes Sociales ()

Derivado de un viaje o reunion: ()

Correo Electronico: ()

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:

Centro de Salud Urbano Tizayuca, Hidalgo.
Secretaria Ejecutiva SIPINNA Tizayuca.
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DATOS GENERALES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE AFECTADO.

Se desconoce

Nombre completo con apellidos: Fecha de Nacimiento: Edad:
Andrea Guadalupe Austria Cruz. 04/09/2010 14 afnos.
CURP: AUCA100904MMCSRNA4
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 nifia, nifio o adolescente pertenece a alguna etnia? Si () No (X)
Direccion:
Calle Alvaro Obregén, Numero 69, Colonia Atempa, Municipio de Tizayuca, Hidalgo.
DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: Nombre:
Se desconoce. Fatima Cruz Pérez
Teléfono: n/a Teléfono: 5660412479
Direccion: Direccion:

Calle Alvaro Obregén, Nimero 69, Colonia
Atempa, Tizayuca, Hidalgo.

Ocupacion: se desconoce

Ocupacion: se desconoce

Estado Civil: Casados() Divorciados |

) UniénlLibre ( x) Viudo ( ) Difuntos ( ) Separados ()
Mama Soltera ( ) Papa Soltero ( ) Se desconoce

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

Fecha en la que ocurrieron los hechos:
Enero 2025.

Ramirez.

Nombre de la autoridad de primer contacto de
SIPINNA Municipal que atendié: Lic. Linda Evelyn
Garcia Aguilar, Psic. Maria Laura Santana

Descripcion de los hechos:

plataforma NAME, atendiendo a dicha ruta.

tizayuca.gob.mx

Através de la Ruta de atencidn y proteccidn de nifias, y adolescentes Madres y/o Embarazadas, el Centro de Salud
Urbano Tizayuca remite a esta secretaria ejecutiva de SIPINNA, el formato para el registro de reporte servicios de
salud NAME FR-NAME-SALUD, se buscé entablar contacto via telefénica con el familiar, sin embargo, no se obtuvo
respuesta, asimismo se destaca el hecho de que la fecha del levantamiento de los datos fue realizada el dia 09
de diciembre del 2024 y canalizado a esta secretaria ejecutiva un mes después.
Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA ya no cuenta con usuario y contrasefia para su registro en

Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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Cofi'ldfinalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro pertinente, y brindar el seguimiento conducente en
la vulneracion a derecho, se hace de conocimiento a la Subprocuraduria Regional de Proteccidn de Nifias, Nifios,
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 violencia y 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 informacidn.

() 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 y comunicacion, 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:

* Canalizacion a la Subprocuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencién de vulneracién de derecho.

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:

® Canalizacion a la Subprocuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma vy la atencidon de vulneracién de derecho.
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éSe reportd a la instancia de la Procuraduria de la Proteccién de Ninas, Nifios y Adolescentes y Ia Familia de Ia
region? Si{ x ) No ( )
En caso de que si indique el nombre de la persona que le atendié:

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

AVANCES DEL CASO:

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

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

T Ti
MM 2&2vsss

SIPINNA

Sistema Municipal de
Proteccion Integral de los

Derechos de Ninas Nifios

Nombre y firma de la persona que reporta la Nombrely firieicdetseotemrio Ejeeutive:
informacion: Cebiandoad o

PRESIDENCIA MUNICIPAL
U n P ]

M w D)l fce J(Af/ :
LIC. LIND ELYNSGARCIA AGUILAR LIC. PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ.

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P, 43800



1.

in

FORMATO DE DATOS RESERVADOS PARA LA PLATAFORMA N.A.M.E.

SIPINNA

1 - IDENTIFICACION
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Lugar de nacimiento:

H dalgo

i et e S

 Fecha de nacimiento: 25 de qu&-\-o de. 2010

| | CURP: POMC 1008 2S M g\ 2 MAY
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2.-ESCOLARIDAD
Nombre de la escuela: ;
E Nivel: |
: Direccion: N
: 3.~ ATENCION MEDICA

|

| ;Cuenta con Seguridad Socia

e e

| Fecha probabie de parto:

[FE—— -

4.- DATOS DE LOS PADRES DE LA ADOLESCENTE

2 Madre T -

I Nombre: }églca G_ﬁdjldpf Homlea CQL«r ﬁmNnmbre: B
; Ocupacion: Ocupacién: //

| Estado civil: Estado civil:

i
|

5.- DATOS DEL PADRE DEL BEBE

Nombre:

{ Edad:
L

| Direccion:
i
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1 - Identificacion

Nmmbr(s) Apellido paterno: Apellido materno:
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L{ Fecha de nacrm:ento ipiode Nacimiento:

S Jhl } 04 / 2019 Zmﬂmm%a
Entidad de Nacimiento: Nacionalidad:
Lav Y Cl i“ e M OXY o

2 Dom:cmo S

Calle o umer: Colonia:

mealadat‘N NOYO Gbr&%ﬁm icipi 6 q & '\"@’ W

Municipio: Estado:

Codigo Postal: ﬁww Rt:-:ﬂener"ut:ia:&\\}\"Z(lzs—na}k MM[%@
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3- Familiares (Red de Apo Vo) .

ombre(s): Apellido paernm: Apellido materno:

Fou b (fve Ore s

Teléfono
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Parentesco:
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Impresmn diagnostica:

ke zo  dQ A somonpe  Jeo (we=teldlr,




9.- Datos de levantamiento

Institucion/Unidad de Salud:

Cendvo do 2uld
Localidad:

Fecha:

04 /12 ) 24

Hora:

P8 73 hwe

Municipio:

Persona que hace Iaﬁw N :

i T

Estado:
HQ&L( 00

Nombre(s):

Apellido paterno:

e o

_LaPe MQV\M ’\

Teléfono

» Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de

actualizado a Julio 2021.

Apellido materno:

(toverer

Correo electronico

e X IINGHD Bl Imng k%@ }W&.%W

* Este formato debe entregarse de manera
deteccion del caso NAME) a las Secretaria
cada una de las Presidencias Municipales).
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