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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
EXPEDIENTE NO. 03/2025

TIZAYUCA HIDALGO, 27 DE ENERO DEL 2025.

TARJETA INFORMATIVA

Referente a la atencion correspondiente a la adolescente de iniciales C.V.P.M. referida por
ol Centro de Salud Urbano de Tizayuca a traves del formato FR-NAME-SALUD, se busca
entablar contacto con familiar para la obtencion de datos para el formato de datos
personales de la NAME, sin embargo, no se obtuvo respuesta, por lo que, se canalizo con
nGmero de oficio PMT/SIPINNA/006/2025 a la Subprocuraduria Regional de Proteccion de
nifias, nifios y adolescentes del Distrito judicial de Tizayuca, para el contacto, registro en
plataforma NAME vy la atencién correspondiente, es importante mencionar que ya no s€
encuentra dentro de las facultades de SIPINNA.

Por lo tanto, se dara por concluido.
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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

OFICIO: PMT/SIPINNA/006/2025.

TIZAYUCA, HIDALGO 09 DE ENERO 2025.

ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

P COSE
LIC. MARIT NADOS ZAMORA.
SUBP URADURA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS

OLESMTES Y LA FAMILIA DEL DISTRITO DE JUDICIAL
YUCA, HIDALGO.

DET
PRESENTE

Por medio del presente reciba un cordial y afectuoso saludo.

Asi mismo con la finalidad de continuar en colaboracion de con las presentes instituciones,
se canaliza a la N.A.M.E. con iniciales C.V.P.M. con numero de registro interno 003/2023,
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 Atencidn 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.
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SECRETARIA EJECUTIVA SIPINNA

tizayuca.gob.mx

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

FICHA DE REPORTE DE CASOS DE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y 3
ADOLESCENTES REMITIDOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SIPINNA ESTATAL DE HIDALGO.

Numero de Registro: 002

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 09 de Enero del 2025.

Nombre de la persona que presenta la queja: Teléfono 1:
Centro de Salud Urbano Tizayuca, Hidalgo. 7714040319

Direccion: Tizayuca, Hidalgo.

Municipio y Localidad: Barrio, Colonia o Fraccionamiento:
Tizayuca Tizayuca

Parentesco con el infante Ninguno
MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:

Peticidon Ciudadana () Redes Sociales ()
Oficio () Derivado de un viaje o reunién: ()
. Via telefonica a Ia 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:
Centro de Salud Urbano Tizayuca, Hidalgo.

Secretaria Ejecutiva 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:
Camila Valentina Ponce Morales 25/08/2010 14 afos.
CURP: POMC100825MHGNRMA4

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 () Se desconoce

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

iLa nifia, nifio o adolescente pertenece a alguna etnia? Si () No (X)

Direccion:

Calle Xalpa, Nimero 102, Colonia Haciendas, Municipio de Tizayuca, Hidalgo.

DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: Nombre:
Se desconoce. Jessica Guadalupe Morales Cabrera.
Teléfono: n/a Teléfono: 5548893136
Direccion: Direccion:
Se desconoce Calle Xalpa, Nimero 102, Colonia Haciendas,

Municipio de Tizayuca, Hidalgo.

Ocupacion: se desconoce Ocupacion: se desconoce

Estado Civil: Casados () Divorciados ( ) Unién Libre ( x) Viudo ( ) Difuntos ( ) Separados ()
Mama Soltera () Papa Soltero ( ) Se desconoce

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

Fecha en ia que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de

Enero 2025. SIPINNA Municipal que atendié: Lic. Linda Evelyn
Garcia Aguilar, Psic. Maria Laura Santana
Ramirez.

Descripcion de los hechos:

A través de la Ruta de atencién y proteccién 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, de la adolescente de iniciales C.V.P.M. se buscé entablar contacto via telefonica
con el familiar, sin embargo, no se obtuvo respuesta.

Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA ya no cuenta con usuario y contrasefa para su registro en
olataforma NAME, atendiendo a dicha ruta. Con la finalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro
pertinente y brindar el seguimiento conducente en la vulneracién a derecho, se hace de conocimiento a la
Subprocuraduria Regional de Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la familia del Distrito Judicial de Tizayuca.

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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Cofi‘13¥Finalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro pertinente, y brindar el seguimiento conducente en
la vulneracién a derecho, se hace de conocimiento a la Subprocuraduria Regional de Proteccion de Nifias, 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 discriminacion:

() 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, ninos y adolescentes con discapacidad.

() Derecho a la Educacion.

() 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 informacion.

() Derecho a la participacion.

() Derecho de asociacion y reunion.

() 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 alimentacion nutritiva.

() Derecho de acceso a las tecnologias de la informacién y 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 y Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencién de vulneracion de derecho.

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:

e (Canalizacidn a la Subprocuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia del Distrito
Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencién de vulneracion de derecho.

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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iSe report6 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 Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia del
Distrito Judicial de Tizayuca, Hidalgo

AVANCES DEL CASO:

e Canalizacién a la Subprocuraduria Regional de Proteccion de Nifas, nifios, adolescentes y la familia de
Tizayuca, para el registro en plataformay la atencion 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 persunafqué reportala Nombre y firma del secretario ejecutivo:
informacion: | ) A (¥
rY™

l 7. LTy Ao i

LIC. LIN VELYN GARCIA AGUILAR LIC. PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ.

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.

1 - IDENTIFICACION

. Lugar de nacimiento: Et‘:-j(odo de México

%Fecha de nacimiento: oN S phtm] .- 2010

| CURP: Auc AIOOIDYMM LS RNAY

2.-ESCOLARIDAD
oo SRR |
| Nombre de la escuela:
| Nivel:
' Direccion:
; 3 - ATENCION MEDICA

¥

|
1
I

 (Cuenta con S'eguﬁdad Social? ) gs -Rierestay ‘.

| Fecha probable de parto:

| A-DATOS DE LOS PADRES DE LA ADOLESCENTE i

1 Madre Padre f

Yoo s e i e et - i i e e e : ol _;_‘f}_.
Nombre: Tahma (xuz Poyer ) Nombre:

s =
i Ocupacion: /H*' Ocupacion: /

Estado civil: ESM

5.- DATOS DEL PADRE DEL BEBE RE
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Ruta de atencion y proteccion de Ninas y Adolescentes Madres y/o Embarazadas.

FORMATO PARA EL REGISTRO DE REPORTE SERVICIOS DE SALUD
NAME FR-NAME-SALUD

1 - Identificacion

- Nombre(s): | Apellido patemo:  Apellido matemo:
C"”"“l‘% Ueleating @O«’\s’; < _ﬁam[a _
' Edad: . Fecha de nacimiento: - Municipio de Nacimiento:
| |
[ Y Gryar L U5-8- ¢
' Entidad de Nacimienio: Nacionalidad:
e\¢ o Y £ S

2 - Domicilio

Calle: - Ndmero:  Colonia: |
' Localidad: - Municipio: | Estado:
i 124 04 __lizsqzq _ Al
' Codigo Postal: ' Referencia:
132%60

3.- Familiares (Red de Apoyo)

- Nombre(s): ' Apellido patemo: ' Apellido materno:
: 3cj‘ja¢q C;wga;‘ ]Q@c H_cnr@;_gr Ci-’—h{a:
Parentesco: | Teléfono

4.- Salud

 Derechohabiencia | Discapacidades

s — e — L
= = —

'Motivo de Ia atencion médica:

INC\»# /L' Cernhz | 6’(216'\1:*1'*-," e

- Impresion diagnostica:

@ML‘:@_@J;‘, S VXSO 1\ ‘SOC lz15 367 SO. 2('.-;?:.-.’- (4{;
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5 . Datos de levantamiento

' Institucion/Unidad de Salud: | Fecha: | Hora:

3——%} Tlzepus T ol L A

' Localidad: - Municipio: . Estado:
20 [Vaqer  eeipe

' Persona que hacgﬁ t;_tfﬁcacién: .

- Nombre(s): | Apellido patemo: - Apellido matemo:
| ()‘5;55/"’# / ¢ (e <§ [C/C. E‘C}az G
 Teléfono . Correo electrénico '

1196205 _ Glexspl¥5eCYthe Com. Dy

. Este formato debe entregarse de manera presencial (plazo no mayor a 72 horas desde Ia
deteccién del caso NAME) a las Secretaria Ejecutiva Municipal que corresponda (ubicadas en
cada una de las Presidencias Municipales).

- 3

actualizado a Julio 2021. 5;}
15

e Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de SecmﬁW! SIPINNA

TIZAYUCA, HGO,



