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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRAL DE
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
EXPEDIENTE NO. 05/2025

TIZAYUCA HIDALGO, 16 DE ABRIL DEL 2025.

TARIJETA INFORMATIVA

Referente a la atencién correspondiente a la adolescente de iniciales M.Y.P.T. referida por
el IMSS Bienestar Tizayuca, través del formato FR-NAME-SALUD, se entablé contacto para
la obtencion de datos para el formato de datos personales de la NAME, asimismo dado que
esta secretaria ejecutiva de SIPINNA no cuenta con usuario y contrasefia, se canalizé con
numero de oficio PMT/SIPINNA/076/2025 a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de
nifas, nifios y adolescentes del Distrito Judicial de Tizayuca, para el registro en plataforma
NAME, asi como la investigacién correspondiente al derecho vulnerado, es importante
mencionar que ya no se encuentra dentro de las facultades de SIPINNA.

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

- OFICIO: PMT/SIPINNA/076/2025.
TIZAYUCA, HIDALGO 08 DE ABRIL 2023.
ASUNTO: CANALIZACION.

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 M.Y.P.T. con nimero de registro interno 005/2025,
de 1gual 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

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

SIPINNA
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i.- IDENTIFICACION

I Lugar de n%cimiento*

'Tjgm A Madero. Civdod de Hfiﬁ*t-co.

l Fecha de nacimienfo:
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FICHA DE REPORTE DE CASOS DE VULNERACION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y L\

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

Numero de Registro: 005

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 08 de Abril del 2025,

Nombre de la persona que presenta la queja: Teléfono 1:
IMSS Bienestar. 7179796205.

Direccion: Tizayuca, Hidalgo.

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

Parentesco con el infante Ninguno

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:

Peticion Ciudadana () Redes Sociales ()
Oficio () Derivado de un viaje o reunién: ()
| Via telefénica a la oficina: () | 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:
IMSS Bienestar, Tizayuca, Hidalgo.
Secretaria Ejecutiva SIPINNA Tizayuca.
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DATOS GENERALES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE AFECTADO.

Nombre completo con apellidos: Fecha de Nacimiento: Edad:
Melani Yatzare Pérez Torres. 27/01/2011 14 anos.
CURP: PEMT110127MDFRRLA1

Escolaridad: Si () No (X)

En caso de contestar si, favor de especificar el grado Escolar:
Ultimo grado escolar, sexto afio de primaria.

Primaria “Gertrudis Boca Negra de Lazo de la Vega”. Ubicada en Ciudad de México.

H{) M (x)

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

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

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

Direccion:
Colonia Las Antorchas.

DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: Nombre:
Héctor Eduardo Pérez. Laura Lidia Torres Galvan.
Teléfono: se desconoce Teléfono: se desconoce
Direccion: Direccion:
Ciudad de México Calzad. Julian Villagrén, Tizayuca, Centro.
Ocupacidn: Trabaja Ocupacion: Ama de casa

_ MamaSoltera () PapaSoltero ( )

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

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

Fecha en la 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 traves 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 M.Y.P.T. se establo contacto via telefdnica, quien
proporciono los datos de identificacién, asi como los del padre del bebé, con quien actualmente vive, de quien
se refiere el nombre del C. Leonardo Galindo Flores, quien tiene 17 afios de edad y vive actualmente en Colonia
Las Antorchas, Municipio de Tizayuca, Hidalgo, asimismo manifiesta su deseo por continuar con el embarazo.
Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA ya no cuenta con usuario y contrasena para su registro en
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platafdrma NAME, atendiendo a dicha ruta. Con la finalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro
pertinente y brindar el seguimiento conducente en Ia vulneracién a derecho, se hace de conocimiento 3 la
Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifias, Nifos, 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 @ 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.

(X) 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 informacién.

() Derecho a la participacion.

() Derecho de asociacién y reunidn.

() 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 Proteccidn 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:
® (Canalizacién 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 atencién de vulneracién de derecho.

SIPINNA
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¢Se reporto a la instancia de la Procuraduria de la Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Familia de la ‘f}

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 Nifias, Nifios, Adolescentes vy la Familia del
Distrito Judicial de Tizayuca, Hidalgo

AVANCES DEL CASO:

® Canalizacién a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Ninas, nifios, adolescentes vy la familia de
Tizayuca, para el registro en plataforma y la atencidn de vulneracién de derechos.

¢Ha intervenido alguna otra instancia gubernamental de la

region? Si() Nof)
En caso de contestar si indique cual instancia: ﬁﬁ'l Tizcyuca
______ 202442027
~ SIPINNA
!’Jombre y*ﬁrma de la persona que reporta la Nombre ﬁm,éﬁécﬁiﬁf ntgm itivo:
informacion: Derechos ée Nifias, Nifies

y Adelescentes de Tizavyuca
" OFICINA DE LA

-

i
LIC. LINMEVELYN GARCIA AGUILAR LIC. PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ.
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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

NAME FR-NAME-SALUD

; 1- !de_ntiﬁt_:a'cidrn 4

y

Nombre(s

_Hc lea 01#\'{" CEe
Edad: |

j"f QCTA:

. | penill e e e R
Sty SR e MU Sl i
.........

w W gt s _ .
- - it Ll L - I =

Apellid pat8r0:

Pf? 7R

Fecha de nacimiento:

23 -1 I

Apellido materno:

B T.“'jf_‘@__

'M_Linicipim de Nacimiento:

Guslre 4 Fco

‘Entidad de Nacimiento:

2.- Domicilio

alle:

1

Nacionalidad:

Numero:

p‘C\Crccﬁ

Localidad:

Codigo Postal:

g Familiares (Red de Apoyo)

Colonia:
-fk; C¥?1¢4 U?L=r E;’FHrh¢\h [Qr
| Municipio: Estado:
T ey ’iﬁ’ft T‘C N Yee (7(4764
Referencia: b She
Y jl 7% m (N

4.# Salud

| Derehuhabiencia

Cingone

Nombre(s): Apim paterno: Apellido materno:
|
C;ﬁ(hi b@“ﬁ;k;_ ﬁ:%a{ﬁﬁ fLJQLLM
Parentesco: Teléfono
BACRG J S L

Discapaciddea

__Umﬁ_ JNc

Motivo de la atencion médica:
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5.- Datos de levantamiento

1

Institucion/Unidad de Salud:

FLDCEHdEdi

1
|

Persona qu

M} @Cf\ﬁfhr’

’_‘Ef# Ucke =
e hace la notificacion:

Fecha: Hora:
X< 4-25 69 .50
Municipio: Estado:
_ e T“' ‘e o )h@-‘/fjcr

Nombre(s):

—

ﬂc‘?b-{ I A(frwﬂ

| Apellido paterno:

Il [ex

Teléfono

Apellido materno:

Pcahz_‘:

Correo electronico

| glexgpl Q&?@;’,fi‘ﬁam <.

—

- I

Este formato debe entregarse de manera presencial (plazo no mayor a 72 horas desde Ia

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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