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SISTEMA MUNICIPAL DE PROTECCION INTEGRALDE ]
LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
EXPEDIENTE NO. 06/2025.

TIZAYUCA HIDALGO 20 DE MAYO DEL 2025.

TARIJETA INFORMATIVA

Referente a la atencidn correspondiente que se realizé de acuerdo a la Ruta de Atencién vy
Proteccion de Nifias y Adolescentes, Madres y/o Embarazadas, a la adolescente de iniciales
R.SJ.B. en este Sistema Municipal, se recibié el Formato para el Registro de Reporte
Servicios de Salud, proveniente del Centro de Salud Urbano de Tizayuca, asimismo se
entabld contacto via telefénica con familiar de la adolescente para la Recabacién de datos,
quien proporciono los mismos, se canalizé con nGmero de oficio PMT/SIPINNA/098/2025
a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia, para
conocimiento, registro en plataforma y atencidon correspondiente, es importante
mencionar que ya no se encuentra dentro de las facultades de SIPINNA.
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SIPINNA

Sistema Municipel de
Proteccion integral de les
Dereches de Ninas, Ninos

y Adolescentes de Tizayuca

OFICINA DE LA / \
PRESIE:EN.CiA F-ft.:NiCIFAL | ,
LIC.PSIC. MARIA LAURA SANTANA RAMIREZ LIN VELYN 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 Z
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
OFICIO: PMT/SIPINNA/098/2025.

TIZAYUCA, HIDALGO 16 DE MAYO 2025.
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

LIC. MARITZA GRANADOS ZAMORA.

SUBPROCURADURA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS

Y ADOLESCENTES Y LA FAMILIA DEL DISTRITO DE JUDICIAL
DE TIZAYUCA, HIDALGO.

PRESENTE

Por medio del presente reciba un cordial y afectuoso saludo.

Asi mismo con la finalidad de continuar en colaboracion con las presentes instituciones, se
canaliza a la N.A.M.E. con iniciales R.SJ.B. con nimero de registro interno 006/2025, 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.
W Tizayuca e,
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ADOLESCENTES REMITIDOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SIPINNA ESTATAL DE HIDALGO.

RACION DE DERECHOS DE NINAS NINC

Numero de Registro: 006
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DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Fecha: 16 de mayo del 2025

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

Teléfono 1:
5616305520

Direccion:
Tizayuca, Centro.

Municipio y Localidad:
Tizayuca.

Barrio, Colonia o Fraccionamiento:
Centro.

Parentesco con el infante: Ninguno

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBIO EL CASO:

Peticion Ciudadana ( )

Oficio ( )

| Via telefdénica a la oficina: ()

s

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 de Servicios de Salud NAME FR-NAME-SALUD

Numero de oficio:

Describir instancias que han conocido de los hechos:

Centro de Salud Urbano Tizayuca, Hgo.
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: L{

Renata San Juan Bernal 15/01/2011 14 afos

CURP: ABR110115MHGNRNAZ2

Escolaridad: Si{x) No ()

En caso de contestar si, favor de especificar el grado Escolar:
Segundo grado, Secundaria Técnica no. 72, Fuentes de Tizayuca.

H()M(x)

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

En caso de que si favor de describirla: N/A

¢La nina, nino o adolescente pertenece a alguna etnia? Si{ ) No( x)

Direccion:
Hacienda la Gavia, Numero 40, Fuentes de Tizayuca I, Municipio de Tizayuca, Hidalgo.

0
DATOS DEL PADRE DATOS DE LA ABUELA PATERNA
Nombre: Nombre:
Carlos San Juan Guevara Patricia San Juan Guevara
Teléfono: se desconoce Teléfono: 5514604278
Direccion: Direccion:
Fuentes de Tizayuca Hacienda la Gavia, Numero 40, Fuentes de
Tizayuca |, Tizayuca, Hidalgo.
Ocupacion: Trabaja Ocupacion: Pensionada.
Estado Civil: Casados{ ) Divorciados ( )} Uniénlibre () Viudo ( x ) Difuntos { ) Separados( )
Mama Soltera { ) Papa Soltero ( )
DESCRIPCION SUCINTA DE LOS HECHOS

~ *echa en la que ocurrieron ios hechos: Nombre de ia autoridad de primer contacto de

“1Mayo 2025 SIPINNA Municipal que atendié: Lic. Psic. Maria
Laura Santana Ramirez. Lic. Linda Evelyn Garcia
Aguilar.

Descripcién de los hechos:

A través de la Ruta de atencidn y protecciéon de Nifias y Adolescentes Madres y/o Embarazadas, el centro de salud
urbano Tizayuca, canaliza a esta secretaria ejecutiva de SIPINNA, el Formato para el registro de reporte servicios
de saiud NAME FR-NAME-SALUD de la adoliescente de iniciales R.Si.B. de 14 afos de edad, de quien se refiere
consulta de embarazo de primera vez con impresion diagnostica de Primigesta de 11.4 SDG x FUM.

Se entabld contacto con la abuela paterna de la adolescente, quien refirié que ella es la que se encuentra a cargo
de su cuidado, puesto que la madre de la adolescente fallecié y su padre trabaja, asimismo refiere la fecha
probable de parto el dia 1 de diciembre del afio en curso, asi como los datos de identificacién del padre del bebé,
quien es el adolescente de nombre Marvin Adrian Laiza Espinoza, de 16 afios de edad y quien actualmente vive
en Haciendas de Tizayuca.

Cabe destacar que esta secretaria ejecutiva de SIPINNA, No cuenta actualmente con usuario y contrasefa 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



la

Cofi'ldfinalidad de hacer de conocimiento, realizar el registro pertinente y brindar el seguimiento conducente en |
derecho, se hace de conocimiento a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifias, Nifios, Adolescentes y S
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SIPINN

Familia del Distrito Judicial de Tizayuca.

INDIQUE EL O LOS DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS DE NINAS, NINOS O ADOLESCENTES:

(

) Derecho ala vida, a la supervivencia y al desarrollo.

(

)} Derecho de prioridad.

(

) Derecho a la identidad.

(

) Derecho a vivir en familia.

(

) Derecho 3 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 inclusidn 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, religion y cultura.

) Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacién.

) Derecho a la participacion.

) Derecho de Asociacion y reunion.

(

) Derecho a la intimidad.

(

) Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso.

(

*) Derecho a la salud

(

) Derecho de nifios y niflas y adolescentes migrantes.

(

y telecomunicaciones, incluido banda ancha e Internet, en términos de lo previsto en la ley federal d
Telecomunicaciones.

) Derecho de acceso a las tecnologias de la informacién y comunicacién, asi como a los servicios de radiodifusio

-ompromisos del funcionario para atender al suceso:

e (Canalizacion a la Subprocuraduria Regional de Proteccion de Ninas, Nifios, Adolescentes y la
Familia del distrito judicial DE Tizayuca, Hidalgo

Gestiones realizadas por SIPINNA Municipal:

e Canalizacion a la Subprocuraduria Regional de Proteccidn de Nifias, Niflos, Adolescentes y la
Familia del distrito judicial DE Tizayuca, Hidalgo

tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 43800
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B SIPINHA
¢SETEporto a la instancia de Ta procuraduria de 1a proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes ylaFamiliade la 6
region? Si ( ) No (x )

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

AVANCES DEL CASO:

e Canalizacion a la Subprocuraduria Regional de Proteccién de Nifias, Nifios, Adolescentes y la
Familia del distrito judicial DE Tizayuca, Hidalgo. Para la atencién a vulneracién a derecho y el
registro en plataforma.

¢Ha intervenido alguna otra instancia gubernamental de la
region? Si{x) No(x)

En caso de contestar si indique cudl instancia: iN Tizayucq ==,
Centro de Salud Urbano Tizayuca. 9 ik :ﬂ 2024 2027 ;
Nombre y firma de ia nﬁ efreporia a Nombre y firma del seqretario ejemﬁﬁ E
informacion: 14 20242027 Sistema Municipal de g

: EBSAR Proteccion integral de los |
MNP A Derechos de Ninas, Nifios | |
unicipal de f. oledcentes de Tizayucy ;
nteoddon Int i de ios "OFIGNADE LA {
) - c:h;rd: EE:::; Ninos 74744 l el DERICTA MUNICIPAL E
LIC. LINDA EVEAYN GARCIAAGUILAR uca Aﬁh—nnﬁiﬁez—-—-—-
T OFICINADE LA
PRESIDENCIA MUNICIPAL

{U RS U T

tizayuca.gob.mx
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Sistema fAunicipal de Pro cccicn integral
de {os Derechos de Ninas, Ninos
y Adolescentes de T:zayuca (SIPINNA)

LU ) PRI 1 Y

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.- Identificacién

Nombre(s). i | Apeﬂido paterno: Apellido materno:
|

i fgc";fl 8 9%#& )Lﬂ'ﬂ-b’i ' ﬁ'(’r%g
Eaaa_ P . e an e

| | ' Fecha de nacimiento | Municipio de Nacimiento:
| | |
1 4 | cntes ;6/&‘*(/701\ aohoe e

: Entidad de Nacimiento: ST Nacmnahdad ) ]
|

|

2 - Domicilio

|  Calle Numero: | | Colonia: .

) 1c. Lr:-T« { €' 7[9’ orns l
meé_hf:l_ad 5 hﬁuunitvl_b‘i;"' e TR __ﬁ.,.m.-_-.' ___

, e i—

| Estado PRI -
(ﬂ?f-f)/t-"ct __{_?{/L{"k. "’),/; 0/;(

| Codigo Postal. | Referencié' | S

USsl{ | =

|
b

éNﬂmbre(s) | i Apelildo paterno | Apellidm materno: |
o 5‘%“”2\ | Sew _jw*c"l é&fw{f\

- Parentesco: . _ Te|éfgng
o Abecle poderna S ) 5011,_;7%

' Derechohabiencia | DISCED&CidBdES

: | e

'Motivo de la atenciéon médica -
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| !nstitucitﬁm’umd!ad de Salud: ' Fecha: Hura;

ﬁTg!f?Ckcyu(q_ﬁ 19/ 3/2 OF -4 2

F

SL 2 Ny ey S—

Munlciﬁnﬂ

Nombre(s). | | Apellido paterno Ape%lldu matern
) ea do e Se ek

S R T R TR J\—I_I.I-_I-—‘- po .

Telef&nu

95/‘6 705;3?(_) f,[gfﬁ ,crb::«-‘}w;c Z~f 7::: €. Cor—er, .,,,1.#-

R

e

e

Correa electro CO

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

aJetecmén del caso NAME) a las Secretaria Ejecutiva Municipal que corresponda (ubicadas en
cada una de las Presidencias Municipales).

f;‘pnsuftar datos de contacto en Directorio Municipal de Secretarias Ejecutivas del SIPINNA
actualizado a Julio 2021.
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————  Ciudad Prospera
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FORMATO DE DATOS RESERVADOS PARA LA PLATAFORMA NAME

1.- IDENTIFICACION

|
|
o

Lugar de nacimiento: ?adw Hi 1010 -
J

Fechade nacimiento: (< 7, e 2071

CURP:

DAB KN TS MR GNRUNT.

2.- ESCOLARIDAD

Nombredela escuela: <.condayio TZomm hp.72

Nivel: <econdrrio

Direccion: ﬁﬂ&idg “:F[)Qféff_f;_ -I:-Iflﬁ’stfﬁ e ‘ﬂ:za:_jx_,m

3.- ATENCION MEDICA

cCuenta 6on seguridad social? )}0.

Fecha probable de parto:  { Ty enilve 27

- | 4. DATOS DE LOS PADRES DE LA ADOLESCENTE
Nombre: }/1]({'[1-1 San b{j&ﬂ J{___ﬁ_w‘r’{;\n Nombre: CArlDE %,lﬂ }\}_‘,\w {:}'?uﬂ_:\jgk ¥ Cr.
Ocupacion: “1z,sonada. Ocupacioén: “ﬁrfﬁjpﬂ \Co
Estado civil: [}, .. Estado civil:  {[\ o4, -
| 5.- DATOS DEL PADRE DEL BEBE
Nombre: ?\J(:\TU'I v -,[kjﬂ AN ECI \ 2O Ecﬁp{""‘@? CA
g 7 |
Edad: ([ avos ﬁ
Direccion: {J,_.] endds ok —qu_,rc& |
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