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LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

EXPEDIENTE NO. 05/2025.

TIZAYUCA HIDALGO 20 DE MAYO DEL 2025.

TARIETA INFORMATIVA

Referente a la atencidn correspondiente que se realizé de acuerdo a la Ruta de Atencién y
Proteccion de Niflas y Adolescentes, Madres y/o Embarazadas, a la adolescente de iniciales
X.G.N.A. en este Sistema Municipal, se recibié el Formato para el Registro de Reporte
Servicios de Salud, proveniente del Centro de Salud Urbano de Tizayuca, se genero
comunicacion con la familiar de la adolescente, quien proporciono datos para el
levantamiento de la hoja de datos, y se canalizd con nUmero de oficio
PMT/SIPINNA/083/2025 a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifias, Nifios,
Adolescentes y la Familia, para conocimiento, registro en plataforma y atencidn
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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Sistema Municipal de
Proteccion Integral de les
Derechos de Ninas, Nifios
y Adolescentes de Tizeyuca
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TR ANA RAMIREZ 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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ADOLESCENTES REMITIDOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SIPINNA ESTATAL DE HIDALGO.
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DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 25 de Abril del 2025

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

., Oireccidn: Tizayuca, Hidalgo.

Municipio y Localidad: Barrio, Colonia o 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 telefonica 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:
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: (1
Ximena Geraldine Nicolas Arredondo 25/06/2010 14 afios.
CURP: NIAX100625MOCCRMA4

Escolaridad: Si(X) No ()

En caso de contestar si, favor de especificar el grado Escolar:
Tercer grado de Secundaria “Mtro. Justo Sierra”

H{)M (x)

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

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

¢La nina, nifno o adolescente pertenece a alguna etnia? Si () No (X)

Direccion:

Calle Bosques, Numero 31, Colonia San Antonio, Municipio de Tizayuca, Hidalgo.

T
DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Nombre: Nombre:
Juan Federico Nicolas Garcia. Anayeli Arredondo Morales
Teléfono: se desconoce Teléfono: 5522773091
Direccion: Direccion:
Se desconoce Calle Bosques, Numero 31, Colonia San Antonio,
Municipio de Tizayuca, Hidalgo.
Ocupacion: se desconoce Ocupacién: Trabaja
Estado Civil: Casados{) Divorciados ( ) Uniénlibre () Viudo ( ) Difuntos { ) Separados ()
Mama Soltera () PapaSoltero ( ) Se desconoce
DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS
Fecha en Ia que ocurrieron los hechos: Nombre de la autoridad de primer contacto de
~— Abril 2025. SIPINNA Municipal que atendio: Lic. Linda Evelyn
Garcia Aguilar, T.S. Claudia Elizabeth Ramos
Medina.

Descripcion de los hechos:

A traves de la Ruta de Atencidn y Proteccion 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 X.G.N.A. es de mencionar que si bien la fecha de
levantamiento de datos asentada en el formato del centro de salud refiere ser de fecha 12/03/2025, el

levantamiento a dicho de la madre de la adolescente se realizé el dia 24/04/2025.
Asimismo, se entablo contacto con la madre de la adolescente, la C. Anayeli Arredondo Morales, quien

proporciono los datos, refiriendo asi, que la adolescente actualmente vive en el mismo domicilio y refiriendo que
el padre del bebe es el C. Alejandro Diego Hernandez, de 17 afios de edad, desconociendo su domicilio actual.
Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA 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



{ﬁﬁ Tizayuca

sossse SIPINNA

Coti'ldTinalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro pertinente y brindar el seguimiento conducente en
la vulneracién a derecho, se hace de conocimiento a |a Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifas, 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 a un sano desarrollo integral.

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

J) 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 expresion y de acceso a la informacién.

() Derecho a la participacion.

() Derecho de asociacion 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 comunicacién, asi como a los servicios de
_-adiodifusion 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 Tizavyuca.

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:

® Canalizacion a la Subprocuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y 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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éSe reportd a la instancia de la Procuraduria de la Proteccidn 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 atendié:

Lic. Maritza Granados Zamora, Subprocuradora Regional 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, nifos, 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 Ia
region? Si{x) No{)
En caso de contestar si indique cudl instancia:

Centro de Salud Urbano de Tizayuca, Hidalgo.

Nombre y firma de la persona gil_{a reporta la Nombre y firma del secretarig-gjecutivo:
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Ruta de atencion y proteccion de Nifasly AHORES
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NAME FR-NAME-SALUD

1-- :_‘den'tfﬁcacién

Nombre(s):XIMENA GERALDINE

Apellido paterno: NICOLAS

oteccion Integral
Ninas, Ninos
ca (SIPINNA)

mbarazadas.

SERVIC]OS DE SALUD

Apeliido materno: ARREDONDO

Edad:14

Fecha de nacimiento:
25/06/2010

Municipio de Nacimiento:
OAXACA

g Entidad de Nacimiento: ESTADO DE OAXACA

2- Domicilio

: Il: BOQUS

Nacionalidad: MEXICANA

NUmero: 31

........

it s T

Colonia: SAN ANTONIO

TLocalidad: TIZAYUCA

Municipio: TIZAYUCA

Estado: HIDALGO

Codigo Postal: 43800

3 Fammares (Red de Apoyo)

Nﬂmbre(s) ANAYEL]

' Referencia: TIENDA EN LA

Apellido paterno: ARREDONDO

-

ESQUINA

Apellido materno: MORALES |

Parentesco:MAMA

4- Sahfd'

'Derechohabiencia: IMSS-BIENESTAR

Teléfono : 5522773091

Discapacidades: NINGUNA.

 Motivo de la atencién médica;

| EMBARAZO DE 17 SEMANAS DE GESTACION.

' Impresion diagnostica:

; EMBARAZO DE 17 SEMANAS DE GESTACION + MENOR DE EDAD.
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; S.j-'Détos de levantamiento - -

"Institucion/Unidad de Salud: CENTRO DE SALUD. | Fecha: 12/03/2025 Hora: 11:05 HRS.

Localidad: TIZAYUCA Municipio: TIZAYUCA Estado: HIDALGO |

. e

' Persona gue hace la notificacion:

Nombre(s):LUIS MANUEL Apellido paterno: NAVARRO Apellido materno: GARCIA

Teléfono 7714040318 Correo electronico: Imng.76@live.com.mx

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

e Consultar datos de contacto en Directorio Municipal de Secretarias Ejecu
actualizado a Julio 2021.
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FORMATO DE DATOS RESERVADOS PARA LA PLATAFORMA N.A.ML.E.
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1.~ IDENTIFICACION

:LH

gar de nacimiento: (nvaca, Estoch de Do
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Fecha de nacimiento:

| CURP: NiAx(00625MOCCR MAY

2.-ESCOLARIDAD

' Nombre de la escuela: H{m j{ sk S Tm”.
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EDirecciﬁn: Ui Hevees 21, Bavvia & Coxtitla /ﬂ?ﬂ%{d ,Hmlﬁ O
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3.~ ATENCION MEDICA

| ;Cuenta don Seguridad Social? jpjcc - Rienesta?

5 Fecha probabie de parto: 24 Mhmbwt 2N

|

2- DATOS DE LOS PADRES DE LA ADOLESCENTE

; Madre

e —— e T —

1 Nombre: Aroveli  Prye dondo Moyales.

- e e —
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T . T =

--_Nﬂmbrﬂ: Jﬂh q:fdﬁjf"ifo U‘cmri QGYCW ’

; Ocupaciérn: Tideoya

Ocupacion: & He sconiee. .

; Estado civil: e .

——

Estadocivil: Se Ao cono02

3. DATOS DEL PADRE DEL BEBE
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g Nombre:

|
| ireccion: Qe cbesoroce.
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