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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico de Colaboracién para el intercambio de informacién para la implementacién y
actualizacion de sistemas, registros y bases de datos, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de 1a Familia del Estado de Hidalgo.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF
NACIONAL”, A TRAVES DE LA LIC. MARTHA YOLANDA LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION
DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES, ASISTIDA POR LA LIC. ADRIANA SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE
REGULACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL, Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO EN ADELANTE EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA
LAP. PATRICIA MARCELA GONZALEZ VALENCIA EN SU CALIDAD DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA POR LA
LIC. LAURA KARINA RAMIREZ JIMENEZ, PROCURADORA DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES
DEL ESTADO DE HIDALGO. QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO
"LAS PARTES"; DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Que con fecha 5 de junio del afio 2019 “LAS PARTES?”, suscribieron Convenio General cuyo objeto
es establecer mecanismos de intercambio de informacién, colaboracién, coordinacién y asesoria en
materia de prevencion, promocién, proteccién y restitucion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los respectivos ambitos
de competencia concurrente, federal y local.

Il. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicacién del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos que se deriven de él, los cuales son:

1.- Coordinacion y colaboracion para la atencion de casos;

2.- Intercambio de informaciéon para la implementacion y actualizacién de sistemas, registros y
bases de datos; y

3.- Asesoria para el disefio de lineamientos, modelos de atencion, protocolos de actuacion y
procedimientos de restitucién de derechos.

lll. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucion de las diversas acciones sefialadas en el mismo, “LAS PARTES” convienen la celebracion
de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con precision sus
objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal involucrado, enlaces y
coordinadores o responsables, recursos técnicos materiales, publicacion de resultados y actividades
de difusion, controles de evaluacion y seguimiento, asi como aquellos aspectos y elementos
necesarios para determinar sus propésitos, alcances y operacion.

IV. Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan la suscripcién del presente Convenio Especifico en
el marco del eje tematico 2.- Intercambio de informacién para la implementacion y actualizaciéon de
sistemas, registros y bases de datos.

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

.1  Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios,
normado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo
establecido en el Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
teniendo como objetivos, la promociéon de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese
campo, asi como la realizaciéon de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales
aplicables y entre sus atribuciones y funciones actua en coordinacion con dependencias federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas, prestacion de
servicios y la realizacion de acciones en la materia.

.2 Que su Procuradora Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes esta facultada para
celebrar el presente convenio de conformidad con el articulo 17 fraccion XXX, del Estatuto Organico
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del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 11 de mayo de 2016.

1.3 Que la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo
“Procuraduria Federal de Proteccién”, depende de la estructura del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, a fin de procurar la proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes que
prevé la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales vy
demas disposiciones aplicables.

1.4 Que tiene establecido su domicilio en el inmueble marcado con nimero 340 de la Avenida Emiliano
Zapata, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Codigo Postal 03310, en la Ciudad de
México, mismo que sefiala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de
manera conjunta o indistinta, el ubicado en la calle de Francisco Sosa numero 439, Colonia del
Carmen, Alcaldia Coyoacan, Cédigo Postal 04100, en la Ciudad de México, mismo que se sefiala
para todos los fines y efectos legales de este convenio.

Il. El “DIF ESTATAL”, declara:

I.1. Que es un Organismo Publico Descentralizado de Gobierno del Estado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, sectorizado a la Secretaria de Desarrollo Social, de conformidad con el Decreto
No. 276 que contiene la Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo, Publicado en alcance al
Periodico Oficial de fecha 30 de julio del afio 2012, que tiene como objeto promover y realizar
servicios y acciones en materia de Asistencia Social en corresponsabilidad con las Instituciones
Publicas, Privadas y de la sociedad en General.

I.2. Que con fecha 19 de septiembre del afio 2016, el Ejecutivo del Estado de Hidalgo, con fundamento
en lo dispuesto en el articulo 71 fraccion Xll de la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo y 39 de
la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, designé a la LAP. Patricia
Marcela Gonzéalez Valencia, como Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia de Hidalgo y de conformidad a lo estipulado en el articulo 36, fracciones | y Xlll de la Ley de
Asistencia Social para el Estado de Hidalgo y el Reglamento Interno de “EL DIF ESTATAL”, esta
facultado para celebrar convenios, contratos y actos juridicos que sean indispensables para el
cumplimiento de los objetivos de este Organismo.

I.3. Que para efectos del presente convenio sefiala como su domicilio el ubicado en el inmueble marcado
con numero 100 de la Calle Salazar Carlos Martinez Balmori, Colonia Centro C.P. 42000, Pachuca
de Soto Hidalgo.

De conformidad con los articulos 10. y 40. de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccion Ill, 107, 111, 112 y 122 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES” se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. El objetivo del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos y
procesos de coordinacion para la captura, almacenamiento, envio y actualizaciéon de la informacién que
conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracion firmado por “LAS
PARTES” en fecha 5 de junio del afio 2019, en materia de prevencion, promocion, proteccion y restitucion de
derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los
respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Al respecto, para un mejor proveer en la aplicacion del presente Convenio Especifico de Colaboracion se
indica el segundo eje tematico a saber:

Il. Intercambio de informacién para la implementacion y actualizacidon de sistemas, registros y
bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboraciéon y en funcidén del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos para la
implementacion y actualizacion del sistema informatico; para lo cual, de manera enunciativa y no limitativa, se
sefialan los siguientes modulos y registros:

1. DEL REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SUSCEPTIBLES DE ADOPCION A LOS
QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 29 DE “LA LEY” Y 38 DE SU REGLAMENTO.

1.1 Respecto a las nifas, nifios y adolescentes susceptibles de adopcion

a. Numero de expediente;



Lunes 12 de agosto de 2019

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion)

35

1.2
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Primer apellido, segundo apellido, nombre (s);
CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Escolaridad;

Lugar donde se encuentra;

Nombre o razén social y numero de CAS;
Acogimiento pre-adoptivo.

Persona con Discapacidad, de que tipo:
1. Severidad de la discapacidad;

2. Otro: Especifique

Situacién juridica;

Diagndstico Médico;

Diagndstico psicoldgico;

Diagndstico de la vida diaria;

Condicion pedagégica;

Informacién social;

Perfil de necesidades de atencién familiar;

Requerimientos de atencidn a necesidades especiales, en su caso;

Numero de hermanos, en su caso;
1.- NUmero de hermanos;

2.- Nombre(s) Completo(s);

3.- Edaq;

4.- CURP;

5.- Numero de expediente;

Respecto a las personas solicitantes de adopcién

S@ ™9 o0 T

- x v -

T ©o 5 3

Numero de expediente;

Fecha de solicitud de adopcién;
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Domicilio;

Teléfono;

Correo electronico;
Escolaridad;

Ocupacioén;

Nacionalidad;

Pais de residencia habitual;
Estado de residencia habitual;

Estado civil;
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Numero de nifias, nifios o adolescentes que tiene(n) la capacidad de adoptar;
Género de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Rango de edad de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algun tipo de discapacidad;
¢ Cuenta con hijos?, ; Cuantos?;

¢ Tiene hijos bioldgicos o adoptivos?;

¢ Edad de los hijos?;

¢, Cuenta con dependientes econémicos?, ; Cuantos?;

Diagndstico social para adopcion;

Estudio psicoldgico para adopcion;

aa. ¢ Tipo de certificado de idoneidad?
bb. Certificado de idoneidad;
cc. Tipo de adopcion.

Respecto a los procedimientos de Adopciéon Nacional

S@ ™o o0 TP

j.

Fecha de Solicitud de Adopcion;

Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad;

Juzgado y numero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevod a cabo la adopcion, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

NuUmero de acta;

Respecto de los Procedimientos de Adopcidn Internacional
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Fecha de Solicitud de Adopcién ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad del Sistema Nacional DIF;
Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevo a cabo la adopcién, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de certificacion de Secretaria de Relaciones Exteriores;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

Numero de acta;

Numero de pasaporte;

Respecto de las nifias, nifios o adolescentes adoptados.

® 2 0 T

Numero de expediente;

Fecha de la entrega fisica de la nifia, nifio o adolescente, a los padres adoptivos;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente ingreso al pais;

Fecha en que la nifa, nifio o adolescente sali6 del pais;

Primer apellido, segundo apellido y nombre(s) ;
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m.

n.

CURP actualizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;

Numero de Visitas;

Fecha de las visitas;

Comentarios;

Informacién sobre procedimientos previos a la Adopcion;
Especificar las causas;

Cuenta con expediente concluido;

(En caso de haberlo) Resguardo del expediente;

2. MODULO DE REGISTRO DE AUTORIZACIONES Y CANCELACIONES DE PROFESIONALES EN
MATERIA DE TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA O CARRERAS AFINES QUE INTERVIENEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION, ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 32 FRACCION VIl Y 33 DE
“LALEY”Y 44, 45 DE SU REGLAMENTO.

2.1 Datos generales y especificos

a.

S@ ™9 o0 F

j-
k.
l

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
Género;

Profesion;

Fecha de expedicion del titulo;

Numero de cédula profesional;

RFC;

Numero de folio de autorizacion;

Revocacion de autorizacion, ¢4si o0 no, por qué?;
Renovacién, ¢,si 0 no?;

Institucion que propone al profesional;
Constancia laboral;

Organismo publico que otorgé la autorizacion;

3. MODULO DE REGISTRO DE REPORTES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
MALTRATO, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 47 DE “LA LEY” 46 DE SU REGLAMENTO.

3.1 Respecto de nifas, nifios y adolescentes en situaciéon de maltrato

a.

S@ ™o oo T

—

Numero de registro del caso;

Fecha de recepcion;

Hora de recepcion;

Via de recepcion;

Numero de nifias, nifios y adolescentes reportados;
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Género;

Edad;

Escolaridad;

¢ Es persona con discapacidad?;

Maltrato reportado

Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
Descripcion sucinta de los hechos;

Domicilio donde ocurrieron los hechos
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n. Domicilio
3.2 Respecto de quien reporta
De la persona que reporta
a. Anonimo ¢si o no?
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. CURP
d. Sexo
e. Edad
f. Teléfono fijo

Teléfono celular

5 @

Domicilio
i. Parentesco o relacion con la nifia, nifio o adolescente
3.3 Datos de los presuntos agresores
Agresor identificado
¢ Cuantos agresores son?
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Apodo
Sexo
Edad

Ocupacioén

S@ ™9 o0 T

Parentesco o relacién con la nifa, nifio o adolescente
3.4. Datos del reporte

a. Nombre del servidor publico que atiende el reporte
Fecha de inicio del tramite
Fecha de conclusion del tramite

Autoridad competente para la atencién

® 2 0 T

Conclusion del reporte

4. MODULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26 Y 111
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 61 DE SU REGLAMENTO;

4.1 Datos generales de los integrantes de la familia
Del padre
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento
Edad
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Escolaridad

Ocupacioén

@ ™09 a0 0T

Religion
i. Nombre de los padres

Estado civil

—

k. Profesién
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. Lugar de trabajo/ estudios
m. Teléfono fijo

n. Teléfono movil

o. Domicilio laboral /estudios

p. Teléfono laboral /estudios

De la madre

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento

Edad

Nacionalidad

Lugar de nacimiento

- 9o 20T

Escolaridad

Ocupacién

5 @

Religion
i. Nombre de los padres

Estado civil

—

k. Profesion

I.  Lugar de trabajo/estudio
m. Teléfono fijo

n. Teléfono movil

o. Domicilio laboral/estudio

p. Teléfono laboral/estudio

Datos Generales

4.2

4.3

a. ¢Cuantos hijos tienen?
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

c. Fecha de nacimiento de cada uno de ellos

d. Edad

e. Nacionalidad

f. Lugar de nacimiento

g. Escolaridad

Domicilio de la familia

a. Domicilio

b. Media filiacion de la nifia, nifio o adolescente que se acogera a la familia
Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Estado civil

Profesion

Lugar de trabajo/estudio

Domicilio laboral/estudio

Teléfono fijo

Teléfono movil

@ ™9 290 T ®
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h. Correo electrénico
i. ¢Hatenido a una nifia, nifio o adolescente acogido con anterioridad?
4.4 Dependientes econémicos
a. Numero de dependientes econémicos
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
c. Edad
4.5 Ingresos y egresos mensuales de la familia
a. Ingresos
b. Egresos
4.6 Seguimiento
a. Frecuencia de visitas
Responsable del seguimiento
Fecha de visitas

Tipo de seguimiento

® 2 0 T

Observaciones
f. Informe mensual
4.7 Temporalidad
a. Inicio del acogimiento
b. Término del acogimiento

5. MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS),
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 112 Y 122 FRACCION Xl DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLAMENTO.

5.1 Datos de identificacion del CAS
a. Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
RFC
Tipo de CAS
Datos registrales del acta constitutiva
Notaria publica

Titular y/o responsable del CAS

s@ ™9 o0 F

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
i. Representante legal del CAS
Numero de autorizacion/licencia expedida por la Procuraduria de Proteccion

x =

Fecha de autorizacion o licencia
Domicilio del CAS

Teléfono fijo del CAS

Teléfono celular del CAS

Correo electrénico 1 del CAS

Correo electronico 2 del CAS
Superficie total del inmueble (en mts2)

T 2 7T o0 3 3

Metros cuadrados de construccion en el inmueble
Servicios que brinda
a. Medicina

b. Nutricion
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5.2

5.3

5.4

s@ ™9 oo

Psicologia
Trabajo social
Pedagogia
Juridico
Puericultura
Fisioterapia

Otros servicios, ¢Cuales?

Caracteristicas del CAS

e 0T
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Rango de edades de las nifias, nifios y adolescentes alojados
Género de las nifas, nifios y adolescentes alojados
Capacidad maxima de alojamiento

Cantidad de nifias, nifios y adolescentes en condiciones de atender de conformidad con la
capacidad presupuestal

¢ Brinda atencién a nifias, nifios o adolescentes con discapacidad? ;Cuales?

Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los ultimos 12 meses
¢ Brinda atencién a nifias, nifios y adolescentes victimas de delito?

Numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, atendidos en los Ultimos 12 meses
Ingresos y egresos de nifias, nifios y adolescentes al CAS durante los tltimos 12 meses

¢ Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

¢ Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

¢ Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

¢ Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

¢ Recibe a nifias, nifios y adolescentes de otras entidades federativas?

¢ Brinda acogimiento a NNA migrantes no acomparfiados?

¢ Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?

¢, Cuenta con servicios en modalidad de puerta abierta?

Profesiones en el CAS

S@ ™o o0 oo

j.

Total de Personal Profesional
Medicina

Nutricién

Psicologia

Trabajo Social

Pedagogia

Juridico

Puericultura

Fisioterapia

Otros: especificar

Relacion de personal (Se debera capturar la siguiente informaciéon de cada uno de los
Directivos, representantes legales, profesionales, no profesionales bajo contrato y
voluntarios)

a.

b
c.
d

Tipo de personal
Puesto
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Instruccion profesional
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Disciplina/Profesion
Cédula profesional

Funcién que desempefa

S ae ~ o

Jornada de trabajo
i. Teléfono 1

j. Teléfono 2

k. Correo electrénico 1

I.  Correo electrénico 2

6. MODULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS
DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 111 FRACCION Il Y 112

FRACCION Ill DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;
6.1 Censo de poblacion
a. Numero de CAS
Numero de expediente de la nifia, nifio o adolescente
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de ingreso
Motivo de ingreso
Género
Edad

Pais de origen
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i. ¢Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?
j. ¢ Es persona con discapacidad?
k. ¢Padece de alguna enfermedad crénica o grave?
I. Descripcion de la enfermedad
m. Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)
n. Escolaridad
Persona que ejerce la guarda o custodia

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

b. Domicilio

c. Teléfono 1:

d. Teléfono 2:

e. Correo electronico

De la persona que ejerce la Tutela
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
b. Teléfono 1:
c. Teléfono 2:
d. Correo electrénico
Del registro de nifas, nifos y adolescentes
a. Documentos de identidad de la nifia, nifio o adolescente
Situacién juridica
Fecha de egreso

Motivo de egreso

® o 0T

Seguimiento al proceso de reincorporacién familiar o social
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7. MODULO DE REGISTRO DE RESULTADOS DE VISITAS DE SUPERVISION A CAS, MANDATADO
EN LOS ARTICULOS 112 PENULTIMO PARRAFO Y 113 DE “LA LEY” Y 57, 58, 59 Y 60 DE SU
REGLAMENTO;

7.1) Antecedentes - visitas previas

a.

S@e ™9 o0y

m.

Numero de CAS

Nombre o razén social del CAS

Tipo de CAS

Domicilio del CAS

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electrénico

Numero de visitas previas durante los ultimos 12 meses
Fechas de las visitas y autoridad (es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de las visitas

¢, Se dio cumplimiento a las observaciones de las visitas?
Motivo del incumplimiento

¢ Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas

S@ ™o oo T

Numero de CAS

Fecha de la visita

Motivo de la visita

Autoridad(es) responsable(s) que realiz(6) (aron) la visita
Personal del CAS que atendié la visita

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s)

Tipo de identificacion

Observaciones formuladas

Recomendaciones formuladas

Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones

Especificar si se dio intervencion a otra autoridad u otras autoridades con motivo del resultado
de la visita

Visitas de seguimiento de observaciones

a.
b.
c.
d.

e.

¢ Cuantas visitas de seguimiento de observaciones?
Fecha de la visita

Tipo de observaciones y/o recomendaciones
Sanciones

Notas adicionales

8. MODULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE
“LA LEY” Y 49, 50, 51 Y 52 DE SU REGLAMENTO.

8.1) Datos generales de la nifia, nifio o adolescente

® 20 oo

Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Sexo

Fecha de nacimiento

Edad
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> a ™

n.

o.

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Idioma

Religion

¢ Pertenece a algun grupo étnico?, ¢ Cual?
Peso

Talla

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
Escolaridad

Domicilio

8.2) Datos de ingreso

a.
b.
c.
d.

Numero de expediente
Fecha de ingreso
Motivo de ingreso

Situacién migratoria

8.3) Ficha de identificacion

a.
b.

Expediente
Huellas dactilares

8.4) Datos generales de la persona que funja como tutor o representante juridico

j.

k.

Se@ ™m0 oo oo

Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Género

Edad

Parentesco

Estado civil

Numero telefonico (con Clave Lada)

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
Escolaridad

Correo electronico

Domicilio

8.5) Restitucion de derechos

¢ Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley General de los Derechos de

a. ¢Cual es la medida de proteccion dictada?
b.
Nifias, Nifios y Adolescentes?

c. ¢Qué se solicita en la medida?

d. ;A quién se solicita la medida?

e. ¢Cual es el estado del cumplimiento de la medida?
8.6) Egreso

a. Fecha de egreso

b. Causas de egreso

TERCERA. El “DIF ESTATAL” se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién”, la
informacién que se genere de los registros a que alude la clausula anterior, con una periodicidad mensual,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrénico definido previamente por
“LAS PARTES” y separado acorde a los moédulos que le correspondan.
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CUARTA. “LAS PARTES” acuerdan que la informacién proporcionada sera empleada para la publicacion
de resultados en su version publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL”, asi como para la generacion
de indicadores que alimenten al Sistema Nacional de Informaciéon que administra el Sistema Nacional de
Proteccidn Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.

QUINTA. Para el adecuado funcionamiento del presente instrumento, “LAS PARTES”, acuerdan que la
administracion y el uso de la informacion en posesion de cada una de ellas sera empleada para efectos de
consulta, generacion de estadisticas e indicadores, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTA. “LAS PARTES”, acuerdan nombrar como enlaces para efectos del cumplimiento del objetivo del
presente Convenio Especifico a:

a) Por el “DIF ESTATAL” se nombra a la Licenciada Laura Karina Ramirez Jiménez, con cargo de
Procuradora de Proteccién de Nifias Nifios y Adolescentes del Estado de Hidalgo, el cual lo
desempefiara por tiempo indefinido o cuando las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACIONAL”, se nombra a la Licenciada Martha Yolanda Lépez Bravo, con cargo de
Procuradora Federal de Proteccion de Nifias, Niflos y Adolescentes, el cual lo desempefiara por
tiempo indefinido o cuando las partes decidan su cambio.

SEPTIMA. “LAS PARTES”, acuerdan hacer de su conocimiento cualquier cambio al nombramiento
descrito en la clausula inmediata anterior; caso en el que “LAS PARTES”, convienen integrar el nuevo
nombramiento como Anexo al presente Convenio para que surta los efectos legales relativos al mismo.

OCTAVA. En torno al manejo de la diversa informacion sefialada en las clausulas que anteceden, “LAS
PARTES” se comprometen a realizar dicha transferencia de informacién con apego a lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y demas normatividad aplicable. La informacién generada para el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico debera sujetarse a los principios de confidencialidad
y reserva previstos en los citados ordenamientos.

NOVENA. Las comunicaciones referentes a cualquier aspecto de este Convenio Especifico de
Colaboracion se deberan dirigir a los domicilios sefialados en el apartado de declaraciones.

Los cambios de domicilio que efectuen “LAS PARTES”, deberan notificarse dentro de los cinco dias
habiles previos a la fecha del cambio, en caso contrario no se considerara como efectuado el cambio y
cualquier notificacion se entendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilio originalmente
declarado.

DECIMA. “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Convenio Especifico de Colaboracion lo
es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de la firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. El presente Convenio Especifico de Colaboracién se podra dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacion

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio Especifico de Colaboracion sélo podra ser modificado y/o
adicionado mediante la firma del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacion laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que en
ningun caso se considerara patrén solidario, o sustituto, pues dicho personal conservara la relacion laboral
con la parte que originalmente le haya contratado.

DECIMA CUARTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es
publico de acuerdo con lo sefialado en los articulos 12 y 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; sin embargo, guardaran confidencialidad estricta, respecto de la informacion que
mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecucién de este
instrumento juridico, de manera especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de lo
estipulado Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable
en la materia, salvo que se cuente con la previa autorizacién escrita de quien sea responsable de dicha
informacién, debiendo asegurarse que, la informacidon que se proporcione por el personal de cada una de
“LAS PARTES” designe, sea manejada bajo estricta confidencialidad.
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Las obligaciones previstas en esta clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el caso de
que “LAS PARTES” dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste termine
su vigencia.

El incumplimiento de la obligacion de confidencialidad prevista en la presente clausula podra ser causa de
responsabilidad en términos de lo previsto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica y deméas disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es
producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones que estén a su alcance y sean inherentes a
su cumplimiento; sin embargo, en caso de que existan controversias deberan solucionarse por las personas
que para ello “LAS PARTES” designen por escrito para tal efecto.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracion y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 5 dias del mes de junio de 2019.- Por el
DIF Nacional: la Procuradora Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, Martha Yolanda Lépez
Bravo.- Rubrica.- La Directora General de Regulacion de Centros de Asistencia Social, Adriana Suarez
Ortiz.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la Directora General, Patricia Marcela Gonzalez Valencia.- Rubrica.- La
Procuradora de Proteccidon de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Hidalgo, Laura Karina Ramirez
Jiménez.- Rubrica.

CONVENIO Especifico de Colaboracién para el intercambio de informacion para la implementacién y
actualizacion de sistemas, registros y bases de datos, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nayarit.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF
NACIONAL”, A TRAVES DE LA LIC. MARTHA YOLANDA LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION
DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES, ASISTIDA POR LA LIC. ADRIANA SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE
REGULACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NAYARIT EN ADELANTE “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL LIC. SERGIO ARTURO GUERRERO BENITEZ EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO
POR LA MTRA. GABRIELA GALLARDO MONTANO, PROCURADORA DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y
ADOLESCENTES DEL ESTADO DE NAYARIT; A QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”’; Y PARA MEJOR PROVEER LOS ALCANCES Y OBJETIVOS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SON ASISTIDOS RESPECTIVAMENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Que con fecha cinco de junio de dos mil diecinueve “LAS PARTES”, suscribieron Convenio General
cuyo objeto es establecer mecanismos de intercambio de informacion, colaboracion, coordinacion y
asesoria en materia de prevencion, promocion, proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los respectivos ambitos
de competencia concurrente, federal y local.

Il. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicaciéon del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos que se deriven de él, los cuales son:

1.- Coordinacion y colaboracién para la atencion de casos;

2.- Intercambio de informaciéon para la implementaciéon y actualizacién de sistemas, registros y
bases de datos; y

3.- Asesoria para el disefio de lineamientos, modelos de atencién, protocolos de actuacién y
procedimientos de restitucion de derechos.

lll. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucion de las diversas acciones sefialadas en el mismo, “LAS PARTES” convienen la celebracion
de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con precisién sus
objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal involucrado, enlaces y
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coordinadores o responsables, recursos técnicos materiales, publicaciéon de resultados y actividades
de difusion, controles de evaluacion y seguimiento, asi como aquellos aspectos y elementos
necesarios para determinar sus propositos, alcances y operacion.

IV. Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan la suscripcion del presente Convenio Especifico en
el marco del eje tematico 2.- Intercambio de informacién para la implementacion y actualizaciéon de
sistemas, registros y bases de datos.

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, teniendo como objetivos, la promocién
de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacion de las demas
acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y entre sus atribuciones y funciones actia en
coordinacion con dependencias federales, estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas,
operacion de programas, prestacion de servicios y la realizacién de acciones en la materia.

.2 Que su Procuradora Federal de Proteccién de Nifias Nifios y Adolescentes, esta facultada para
celebrar el presente convenio de conformidad con el articulo 17 fraccion XXX de su Estatuto Organico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de mayo de 2016.

1.3 Que la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo
“Procuraduria Federal de Proteccion”, depende de la estructura del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, a fin de procurar la proteccion de Nifias, Niflos y Adolescentes que prevé la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales y demas disposiciones aplicables.

.4 Que tiene establecido su domicilio en el inmueble marcado con nimero 340 de la Avenida Emiliano
Zapata, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, en la Ciudad de México,
mismo que sefiala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de manera conjunta o
indistinta, el ubicado en la calle de Francisco Sosa niumero 439, Colonia del Carmen, Alcaldia Coyoacan,
Cadigo Postal 04100, en la Ciudad de México, mismo que se sefiala para todos los fines y efectos legales de
este convenio.

Il. “EL DIF ESTATAL” declara:

.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Nayarit, denominado
“Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia”, normado por la Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social, publicada en el Periédico Oficial, Organo de Gobierno del Estado, con fecha 1 de noviembre
de 1986.

1.2 Que con fecha 27 de febrero de 2018, el Lic. Sergio Arturo Guerrero Benitez, fue nombrado Director
General, quien acredita su personalidad mediante el nombramiento expedido por el L.C. Antonio Echevarria
Garcia, Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit.

1.3 Que su Director General se encuentra facultado para suscribir el presente convenio, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 31 fracciones VIl y VIl de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

1.4 Que entre sus objetivos se encuentra la promocién de la asistencia social, la prestacion de servicios en
ese campo, la promocién de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a cabo las
instituciones publicas y privadas, asi como la realizacién de las acciones que le sefiala la Ley sobre el Sistema
Estatal de Asistencia Social.

1.5 Que para efectos del presente convenio sefiala como su domicilio legal el ubicado en Boulevard Luis
Donaldo Colosio numero 93, en la colonia Ciudad Industrial, C.P. 63173 de esta ciudad de Tepic, Nayarit.

De conformidad con los articulos 10. y 40. de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccion Ill, 107, 111, 112 y 122 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES” se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. El objetivo del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos y
procesos de coordinaciéon para la captura, almacenamiento, envio y actualizaciéon de la informacién que
conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracién firmado por “LAS
PARTES” en fecha cinco de junio de dos mil diecinueve, en materia de prevencion, promocion, proteccion y
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restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de
conformidad con los respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Al respecto, para un mejor proveer en la aplicacion del presente Convenio Especifico de Colaboracion se
indica el segundo eje tematico a saber:

Il. Intercambio de informacion para la implementaciéon y actualizacion de sistemas, registros y
bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboracion y en funcién del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos para la
implementacion y actualizacion del sistema informatico; para lo cual, de manera enunciativa y no limitativa, se
sefialan los siguientes modulos y registros:

1. DEL REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SUSCEPTIBLES DE ADOPCION A LOS
QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 29 DE “LA LEY” Y 38 DE SU REGLAMENTO.

1.1 Respecto a las nifias, niflos y adolescentes susceptibles de adopcién
a. Numero de expediente;

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s);

CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Escolaridad;

@ ™9 oo T

Lugar donde se encuentra;

i.  Nombre o razén social y numero de CAS;
j.  Acogimiento pre-adoptivo.

k. Persona con Discapacidad, de que tipo:
1. Severidad de la discapacidad;

2. Otro: Especifique

Situacién juridica;
Diagndstico Médico;
Diagndstico psicoldgico;
Diagndstico de la vida diaria;
Condicion pedagégica;

Informacion social;

T a4 v o0 3 3

Perfil de necesidades de atencién familiar;

Requerimientos de atencién a necesidades especiales, en su caso;

L]

Numero de hermanos, en su caso;

1.- Numero de hermanos;

2.- Nombre(s) Completo(s);

3.- Edad;

4.- CURP;

5.- Numero de expediente;

1.2 Respecto a las personas solicitantes de adopcion
a. Numero de expediente;
b. Fecha de solicitud de adopcién;

c. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
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1.3

14
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aa.

T a4 v o0 3 3

CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad,;

Género;

Domicilio;

Teléfono;

Correo electronico;

Escolaridad,;

Ocupacion;

Nacionalidad;

Pais de residencia habitual;

Estado de residencia habitual;

Estado civil;

Numero de nifias, nifios o adolescentes que tiene(n) la capacidad de adoptar;
Género de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Rango de edad de la nifa, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;
Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algun tipo de discapacidad;
¢ Cuenta con hijos?, ; Cuantos?;

¢ Tiene hijos bioldgicos o adoptivos?;

¢ Edad de los hijos?;

¢, Cuenta con dependientes econémicos?, ; Cuantos?;

Diagndstico social para adopcion;

Estudio psicoldgico para adopcion;

¢ Tipo de certificado de idoneidad?

bb. Certificado de idoneidad;

cc. Tipo de adopcion.

Respecto a los procedimientos de Adopcion Nacional

"9 o0 T ®

7 @

j-

Fecha de Solicitud de Adopcion;

Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad;

Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevo a cabo la adopcién, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

Numero de acta;

Respecto de los Procedimientos de Adopcidn Internacional

e o T

Fecha de Solicitud de Adopcién ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad del Sistema Nacional DIF;
Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;
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e. Fecha de Audiencia;

f. Sentido y fecha de la sentencia;

dg. Razones por las que no se llevo a cabo la adopcion, en su caso;
h. Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;

Fecha de certificacion de Secretaria de Relaciones Exteriores;

Fecha de inscripcion al Registro Civil;

—

k. Numero de acta;
. Numero de pasaporte;
1.5 Respecto de las niias, ninos o adolescentes adoptados.
Numero de expediente;
Fecha de la entrega fisica de la nifia, nifio o adolescente, a los padres adoptivos;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente ingreso al pais;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente sali6 del pais;
Primer apellido, segundo apellido y nombre(s) ;
CURRP actualizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;

"9 o0 T @
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NuUmero de Visitas;
i. Fecha de las visitas;

Comentarios;

—

k. Informacién sobre procedimientos previos a la Adopcion;
.  Especificar las causas;

m. Cuenta con expediente concluido;

n. (En caso de haberlo) Resguardo del expediente;

2. MODULO DE REGISTRO DE AUTORIZACIONES Y CANCELACIONES DE PROFESIONALES EN
MATERIA DE TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA O CARRERAS AFINES QUE INTERVIENEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION, ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 32 FRACCION VIl Y 33 DE
“LALEY”Y 44, 45 DE SU REGLAMENTO.

2.1 Datos generales y especificos

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
b. Género;

c. Profesion;

d. Fecha de expedicién del titulo;

Numero de cédula profesional;
RFC;

Numero de folio de autorizacion;

S @ ™ o

Revocacion de autorizacion, ¢si o no, por qué?;

Renovacién, ¢,si 0 no?;

Institucion que propone al profesional;

—

k. Constancia laboral;
. Organismo publico que otorgé la autorizacion;

3. MODULO DE REGISTRO DE REPORTES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
MALTRATO, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 47 DE “LA LEY” 46 DE SU REGLAMENTO.
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3.1 Respecto de niias, nifios y adolescentes en situacion de maltrato

a.
b.

e o

—

n.

S @ ™ o

Numero de registro del caso;

Fecha de recepcion;

Hora de recepcion;

Via de recepcion;

Numero de nifias, nifios y adolescentes reportados;
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Género;

Edad,;

Escolaridad;

¢ Es persona con discapacidad?;

Maltrato reportado

Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
Descripcion sucinta de los hechos;

Domicilio donde ocurrieron los hechos

Domicilio

3.2 Respecto de quien reporta

De la persona que reporta

3.3

3.4.

Se@ ™o oo oo

Anoénimo ¢ si 0 no?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

CURP

Sexo

Edad

Teléfono fijo

Teléfono celular

Domicilio

Parentesco o relacién con la nifna, nifio o adolescente

Datos de los presuntos agresores

S@ ™9 oo oo

Agresor identificado

¢ Cuantos agresores son?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Apodo

Sexo

Edad

Ocupacioén

Parentesco o relacién con la nifa, nifio o adolescente

Datos del reporte

a.

® oo o

Nombre del servidor publico que atiende el reporte
Fecha de inicio del tramite

Fecha de conclusion del tramite

Autoridad competente para la atencion

Conclusion del reporte
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4. MQDULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26 Y 111
FRACCION Il DE “LALEY” Y 61 DE SU REGLAMENTO;

4.1 Datos generales de los integrantes de la familia
Del padre

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento

Edad

Nacionalidad

Lugar de nacimiento

Escolaridad

Ocupacioén

S@ ™o o0 oo

Religion

Nombre de los padres
Estado civil

x

Profesion

Lugar de trabajo/ estudios
Teléfono fijo
Teléfono movil

° 3 3

Domicilio laboral /estudios
p. Teléfono laboral /estudios
De la madre
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
b. Fecha de nacimiento
c. Edad
d. Nacionalidad
e. Lugar de nacimiento
f. Escolaridad
g. Ocupacion
h. Religion
i.  Nombre de los padres
j.  Estado civil
k. Profesion
I.  Lugar de trabajo/ estudio
m. Teléfono fijo
n. Teléfono movil
o. Domicilio laboral /estudio
p. Teléfono laboral /estudio
Datos Generales
a. ¢Cuantos hijos tienen?
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento de cada uno de ellos
Edad

® o 0 T

Nacionalidad
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f.  Lugar de nacimiento
g.- Escolaridad
4.2 Domicilio de la familia
a. Domicilio
b. Media filiacion de la nifia, nifio o adolescente que se acogera a la familia
4.3 Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Estado civil
Profesion
Lugar de trabajo / estudio
Domicilio laboral / estudio
Teléfono fijo

Teléfono movil

Se ™m0 oo T

Correo electronico
i. ¢Hatenido a una nifia, nifio o adolescente acogido con anterioridad?
4.4 Dependientes econémicos
a. Numero de dependientes econdmicos
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
c. Edad
4.5 Ingresos y egresos mensuales de la familia
a. Ingresos
b. Egresos
4.6 Seguimiento
Frecuencia de visitas
Responsable del seguimiento
Fecha de visitas
Tipo de seguimiento

Observaciones

"m0 o0 T P

Informe mensual
4.7 Temporalidad
a. Inicio del acogimiento
b. Término del acogimiento

5. MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS),
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 112 Y 122 FRACCION XII DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLAMENTO.

5.1 Datos de identificacion del CAS
a. Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
RFC
Tipo de CAS
Datos registrales del acta constitutiva

Notaria publica

@ =90 a0 T

Titular y/o responsable del CAS
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h. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
i. Representante legal del CAS

Numero de autorizacion / licencia expedida por la Procuraduria de Proteccion

x

Fecha de autorizacion o licencia
Domicilio del CAS

Teléfono fijo del CAS

Teléfono celular del CAS

Correo electronico 1 del CAS
Correo electronico 2 del CAS

Superficie total del inmueble (en mts?)

T2 T 0 3 3

Metros cuadrados de construccion en el inmueble
Servicios que brinda

a. Medicina

Puericultura

b. Nutricion

c. Psicologia

d. Trabajo social
e. Pedagogia

f.  Juridico

g.

h.

Fisioterapia
i.  Otros servicios, ¢ Cuales?
5.2 Caracteristicas del CAS
a. Rango de edades de las nifas, nifios y adolescentes alojados

b. Género de las nifias, nifios y adolescentes alojados

c. Capacidad maxima de alojamiento

d. Cantidad de nifias, nifios y adolescentes en condiciones de atender de conformidad con la
capacidad presupuestal

e. ¢Brinda atencion a nifias, nifios o adolescentes con discapacidad? ;Cuales?

f. Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los ultimos 12 meses

g. ¢Brinda atencién a nifas, nifios y adolescentes victimas de delito?

h. Numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, atendidos en los ultimos 12 meses

i. Ingresosy egresos de nifias, nifios y adolescentes al CAS durante los ultimos 12 meses

j.  ¢Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

k. ¢Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

.  ¢Cuantos egresos de nifas, nifios y adolescentes mexicanos?

m. /Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

n. ¢;Recibe a nifias, nifios y adolescentes de otras entidades federativas?

o. ¢Brinda acogimiento a NNA migrantes no acompafados?

p. ¢Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?

d. ¢Cuenta con servicios en modalidad de puerta abierta?
5.3 Profesiones en el CAS

a. Total de Personal Profesional

b. Medicina

c. Nutricion
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sS@ ™o o

j.

Psicologia
Trabajo Social
Pedagogia
Juridico
Puericultura
Fisioterapia

Otros: especificar

5.4 Relacion de personal (Se debera capturar la siguiente informacién de cada uno de los
Directivos, representantes legales, profesionales, no profesionales bajo contrato y
voluntarios)

Se@ ™m0 o0 T

j.
k.
.

Tipo de personal

Puesto

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Instruccién profesional
Disciplina / Profesion
Cédula profesional
Funcién que desempefia
Jornada de trabajo
Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico 1

Correo electronico 2

6. MODULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS
DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 111 FRACCION 1l Y 112
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;

6.1 Censo de poblacién

a.

s@ ™90 oo T

m.

n.

Numero de CAS

Numero de expediente de la nifia, niflo o adolescente
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Fecha de ingreso

Motivo de ingreso

Género

Edad

Pais de origen

¢ Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?

¢ Es persona con discapacidad?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica o grave?
Descripcion de la enfermedad

Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)

Escolaridad

Persona que ejerce la guarda o custodia

a.
b.

C.

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Domicilio

Teléfono 1:
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d.

e.

Teléfono 2:

Correo electrénico

De la persona que ejerce la Tutela

a
b.
c

d.

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
Teléfono 1:
Teléfono 2:

Correo electrénico

Del registro de nifas, nifos y adolescentes

a.

"o 2 0 T

Documentos de identidad de la nifia, nifio o adolescente
Situacién juridica
Fecha de egreso
Motivo de egreso

Seguimiento al proceso de reincorporacién familiar o social

7. MODULO DE REGISTRO DE RESULTADOS DE VISITAS DE SUPERVISION A CAS, MANDATADO
EN LOS ARTICULOS 112 PENULTIMO PARRAFO Y 113 DE “LA LEY” Y 57, 58, 59 Y 60 DE SU
REGLAMENTO;

7.1) Antecedentes - visitas previas

a.

@ ™m0 oo vT

m.

Numero de CAS

Nombre o razén social del CAS

Tipo de CAS

Domicilio del CAS

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico

Numero de visitas previas durante los ultimos 12 meses
Fechas de las visitas y autoridad (es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de las visitas

¢ Se dio cumplimiento a las observaciones de las visitas?
Motivo del incumplimiento

¢ Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas

S@ ™9 o0 T

Numero de CAS

Fecha de la visita

Motivo de la visita

Autoridad(es) responsable(s) que realiz(6) (aron) la visita
Personal del CAS que atendid la visita

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Tipo de identificacion

Observaciones formuladas

Recomendaciones formuladas

Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones

Especificar si se dio intervencién a otra autoridad u otras autoridades con motivo del resultado
de la visita

Visitas de seguimiento de observaciones
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¢ Cuantas visitas de seguimiento de observaciones?
Fecha de la visita

Tipo de observaciones y/o recomendaciones

e 0 o ®

Sanciones
e. Notas adicionales

8. MODULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE
“LA LEY” Y 49, 50, 51 Y 52 DE SU REGLAMENTO.

8.1) Datos generales de la nifia, nifio o adolescente
a. Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

se ™9 a0 vT

Idioma
i. Religion
j- ¢ Pertenece a algun grupo étnico?, ¢ Cual?
k. Peso
. Talla
m. ¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
n. Escolaridad
o. Domicilio
8.2) Datos de ingreso
a. Numero de expediente
b. Fecha de ingreso
c. Motivo de ingreso
d. Situacidon migratoria
8.3) Ficha de identificacion
a. Expediente
b. Huellas dactilares

8.4) Datos generales de la persona que funja como tutor o representante juridico

Numero telefonico (con Clave Lada)

a. Numero de expediente

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. Género

d. Edad

e. Parentesco

f. Estado civil

g.

h.

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
Escolaridad

j.  Correo electrénico
k. Domicilio

8.5) Restitucion de derechos
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a. ¢Cual es la medida de proteccion dictada?

b. ;Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes?

c. ¢Qué se solicita en la medida?

d. (A quién se solicita la medida?

e. ¢Cual es el estado del cumplimiento de la medida?
8.6) Egreso

f. Fecha de egreso

g. Causas de egreso

TERCERA. El “DIF ESTATAL” se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién”, la
informacién que se genere de los registros a que alude la clausula anterior, con una periodicidad mensual,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrénico definido previamente por
“LAS PARTES” y separado acorde a los moédulos que le correspondan.

CUARTA. “LAS PARTES” acuerdan que la informacién proporcionada sera empleada para la publicacién
de resultados en su version publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL”, asi como para la generacion
de indicadores que alimenten al Sistema Nacional de Informaciéon que administra el Sistema Nacional de
Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.-

QUINTA. Para el adecuado funcionamiento del presente instrumento, “LAS PARTES”, acuerdan que la
administracion y el uso de la informacion en posesiéon de cada una de ellas sera empleada para efectos de
consulta, generacion de estadisticas e indicadores, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTA. “LAS PARTES”, acuerdan nombrar como enlaces para efectos del cumplimiento del objetivo del
presente Convenio Especifico a:

a) Por el “DIF ESTATAL” se nombra a la Mtra. Gabriela Gallardo Montafio con cargo de Procuradora
Estatal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACIONAL”, se nombra a la Lic. Martha Yolanda Lépez Bravo con cargo de Procuradora
Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefiara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

SEPTIMA. “LAS PARTES’, acuerdan hacer de su conocimiento cualquier cambio al nombramiento
descrito en la clausula inmediata anterior; caso en el que “LAS PARTES”, convienen integrar el nuevo
nombramiento como Anexo al presente Convenio para que surta los efectos legales relativos al mismo.

OCTAVA. En torno al manejo de la diversa informacion sefialada en las clausulas que anteceden, “LAS
PARTES” se comprometen a realizar dicha transferencia de informacién con apego a lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y demas normatividad aplicable. La informacion generada para el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico debera sujetarse a los principios de confidencialidad
y reserva previstos en los citados ordenamientos.

NOVENA. Las comunicaciones referentes a cualquier aspecto de este Convenio Especifico de
Colaboracion se deberan dirigir a los domicilios sefialados en el apartado de declaraciones.

Los cambios de domicilio que efectuen “LAS PARTES”, deberan notificarse dentro de los cinco dias
habiles previos a la fecha del cambio, en caso contrario no se considerard como efectuado el cambio y
cualquier notificacién se entendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilio originalmente
declarado.

DECIMA. “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Convenio Especifico de Colaboracion lo
es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de la firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. El presente Convenio Especifico de Colaboracién se podré dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacién

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio Especifico de Colaboracién sélo podra ser modificado y/o
adicionado mediante la firma del Convenio Modificatorio correspondiente.
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DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacion laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que en
ningun caso se considerara patrén solidario, o sustituto, pues dicho personal conservara la relacion laboral
con la parte que originalmente le haya contratado.

DECIMA CUARTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es
publico de acuerdo con lo sefialado en los articulos 12 y 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; sin embargo, guardaran confidencialidad estricta, respecto de la informaciéon que
mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecuciéon de este
instrumento juridico, de manera especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de lo
estipulado Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable
en la materia, salvo que se cuente con la previa autorizacién escrita de quien sea responsable de dicha
informacién, debiendo asegurarse que, la informacién que se proporcione por el personal de cada una de
“LAS PARTES” designe, sea manejada bajo estricta confidencialidad.

Las obligaciones previstas en esta clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el caso de
que “LAS PARTES” dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste termine
su vigencia.

El incumplimiento de la obligacién de confidencialidad prevista en la presente clausula podra ser causa de
responsabilidad en términos de lo previsto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica y demas disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es
producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones que estén a su alcance y sean inherentes a
su cumplimiento; sin embargo, en caso de que existan controversias deberan solucionarse por las personas
que para ello “LAS PARTES” designen por escrito para tal efecto.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracién y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman por duplicado en la Ciudad de México, a los cinco dias del mes de junio de 2019.- Por
el DIF Nacional: la Procuradora Federal, Martha Yolanda Lépez Bravo.- Rubrica.- La Directora General de
Regulacion de Centros de Asistencia Social, Adriana Suarez Ortiz.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: el Director
General, Sergio Arturo Guerrero Benitez.- Rubrica.- La Procuradora Estatal de Proteccion, Gabriela
Gallardo Montaiio.- Rubrica.

CONVENIO Especifico de Colaboracion para el intercambio de informacion para la implementacion y
actualizacion de sistemas, registros y bases de datos, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de 1a Familia del Estado de Tabasco.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF
NACIONAL”, A TRAVES DE LA LIC. MARTHA YOLANDA LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, EN LO SUCESIVO EL “DIF NACIONAL” ES ASISTIDA POR LA LIC. ADRIANA
SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE REGULACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LA OTRA
PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TABASCO EN ADELANTE
EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA LIC. CELIA MARGARITA BOSCH MUNOZ EN SU CALIDAD DE
COORDINADORA GENERAL ASISTIDA POR LA LIC. ANA LAURA SOLANO VARGAS, PROCURADORA DE
PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE TABASCO; DE CONFORMIDAD CON LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Que con fecha cinco de junio de dos mil diecinueve “LAS PARTES”, suscribieron Convenio General
cuyo objeto es establecer mecanismos de intercambio de informacién, colaboracion, coordinacion y
asesoria en materia de prevencién, promocion, proteccion y restitucién de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los respectivos ambitos
de competencia concurrente, federal y local.
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Il. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicacion del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos que se deriven de él, los cuales son:

1.- Coordinacion y colaboracién para la atencion de casos;

2.- Intercambio de informacion para la implementaciéon y actualizacion de sistemas, registros y
bases de datos; y

3.- Asesoria para el disefio de lineamientos, modelos de atencion, protocolos de actuacion y
procedimientos de restitucion de derechos.

lll. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucion de las diversas acciones sefialadas en el mismo, “LAS PARTES” convienen la celebracion
de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con precision sus
objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal involucrado, enlaces y
coordinadores o responsables, recursos técnicos materiales, publicacion de resultados y actividades
de difusion, controles de evaluacion y seguimiento, asi como aquellos aspectos y elementos
necesarios para determinar sus propésitos, alcances y operacion.

IV. Derivado de lo anterior, “LAS PARTES"” acuerdan la suscripcion del presente Convenio Especifico en
el marco del eje tematico 2.- Intercambio de informacién para la implementacién y actualizacion de
sistemas, registros y bases de datos.

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, teniendo como objetivos, la promocién
de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacion de las demas
acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y entre sus atribuciones y funciones actia en
coordinacion con dependencias federales, estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas,
operacion de programas, prestacion de servicios y la realizacién de acciones en la materia.

.2 Que la Lic. Martha Yolanda Lopez Bravo, esta facultada para celebrar el presente convenio de
conformidad con los articulos 17, fraccion XXX del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de mayo de 2016.

1.3 Que la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo
“Procuraduria Federal de Proteccién”, depende de la estructura del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, a fin de procurar la proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes que prevé la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales y demas disposiciones aplicables.

1.4 Que tiene establecido su domicilio en el inmueble marcado con nimero 340 de la Avenida Emiliano
Zapata, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, en la Ciudad de México,
mismo que sefala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de manera conjunta o
indistinta, el ubicado en la calle de Francisco Sosa numero 439, Colonia del Carmen, Alcaldia Coyoacan,
Caddigo Postal 04100, en la Ciudad de México, mismo que se sefala para todos los fines y efectos legales de
este convenio.

Il. EL “DIF ESTATAL” declara:

I.1. Que es un organismo descentralizado del Poder Ejecutivo del Estado, conforme lo establece el
decreto 29, publicado el 13 de agosto de 2013, en el Periddico Oficial Extraordinario numero 83, sexta época,
en el Estado de Tabasco y el articulo 15 de la Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social.

I.2. Que conforme al articulo 15 de la Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social, el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco, es el Rector de la Asistencia Social en el Estado,
entendiendo como ésta al conjunto de acciones que tienden a mejorar y modificar las circunstancias de
caracter social, asi como la proteccion fisica y mental de los individuos, coordinando el acceso a los mismos,
garantizando la participacion de los sectores social y privado.

11.3. Que la Lic. Celia Margarita Bosch Mufioz fue designada como Coordinadora General del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco, mediante nombramiento otorgado a su favor por el
Licenciado Adan Augusto Lépez Hernandez, Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, con fecha 1
de enero de 2019, mismo que no le ha sido revocado.
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Il.4. Que es facultad del Director General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de Tabasco, celebrar los Convenios, Acuerdos, Contratos Administrativos y ejecutar los actos administrativos
y juridicos que sean indispensables para el cumplimiento de los objetivos del Organismo, conforme al articulo
24 fracciones | y X| de la Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social y articulo 6 del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco, publicado el 30 de mayo de 2015, en
el Periddico Oficial nimero 7589, Sexta Epoca, en el Estado de Tabasco.

I1.5. Que para efectos del presente convenio de colaboracion, sefiala como su domicilio legal el ubicado en
calle Manuel A. Romero nimero 203, colonia Pensiones, C.P. 86169, de la ciudad de Villahermosa, Capital
del Estado de Tabasco.

De conformidad con los articulos 10. y 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccion Ill, 107, 111, 112 y 122 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES” se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. EIl objetivo del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos y
procesos de coordinacion para la captura, almacenamiento, envio y actualizaciéon de la informacién que
conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracién firmado por “LAS
PARTES” en fecha cinco de junio de dos mil diecinueve, en materia de prevencién, promocion, proteccion y
restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de
conformidad con los respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Al respecto, para un mejor proveer en la aplicacion del presente Convenio Especifico de Colaboracion se
indica el segundo eje tematico a saber:

Il. Intercambio de informacién para la implementacion y actualizacion de sistemas, registros y
bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboracion y en funcién del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos para la
implementacion y actualizacion del sistema informatico; para lo cual, de manera enunciativa y no limitativa, se
sefialan los siguientes modulos y registros:

1. DEL REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SUSCEPTIBLES DE ADOPCION A LOS
QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 29 DE “LA LEY” Y 38 DE SU REGLAMENTO.

1.1 Respecto a las nifias, niflos y adolescentes susceptibles de adopcion
Numero de expediente;

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s);

CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Escolaridad;

S@ =9 oo T

Lugar donde se encuentra;

Nombre o razén social y numero de CAS;
j.  Acogimiento pre-adoptivo.

k. Persona con Discapacidad, de que tipo:
1. Severidad de la discapacidad;

2. Otro: Especifique

Situacién juridica;
Diagndstico Médico;

Diagndstico psicolégico;

° 3 3

Diagndstico de la vida diaria;
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Condicion pedagogica;

Informacién social;

-

Perfil de necesidades de atencioén familiar;

»

Requerimientos de atencién a necesidades especiales, en su caso;

-

NuUmero de hermanos, en su caso;

1.- NUmero de hermanos;

2.- Nombre(s) Completo(s);

3.- Edad;

4.- CURP;

5.- Numero de expediente;

1.2 Respecto a las personas solicitantes de adopcion
Numero de expediente;

Fecha de solicitud de adopcién;

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

S@ ™o oo T

Domicilio;

Teléfono;

Correo electronico;

=

Escolaridad;

Ocupacion;

Nacionalidad;

Pais de residencia habitual;
Estado de residencia habitual;
Estado civil;

Numero de nifias, nifios o adolescentes que tiene(n) la capacidad de adoptar;

T a2 v o 5 3

Género de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Rango de edad de la nifa, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

[l /]

Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algun tipo de discapacidad;
¢ Cuenta con hijos?,  Cuantos?;

¢ Tiene hijos bioldgicos o adoptivos?;

¢ Edad de los hijos?;

¢ Cuenta con dependientes econémicos?, ;Cuantos?;

Diagndstico social para adopcion;

N< x5 <€

Estudio psicoldgico para adopcion;
aa. ¢ Tipo de certificado de idoneidad?
bb. Certificado de idoneidad:;
cc. Tipo de adopcion.
1.3 Respecto a los procedimientos de Adopcion Nacional
a. Fecha de Solicitud de Adopcion;

b. Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad;
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Juzgado y niumero de expediente;
Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevd a cabo la adopcion, en su caso;

@ ™o oo

Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
i. Fecha de inscripcion al Registro Civil;
j- Numero de acta;
1.4 Respecto de los Procedimientos de Adopcién Internacional
Fecha de Solicitud de Adopcién ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad del Sistema Nacional DIF;
Juzgado y numero de expediente;
Fecha de Auto de inicio;
Fecha de Audiencia;
Sentido y fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevod a cabo la adopcion, en su caso;

S@ ™o o0 o p

Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;

Fecha de certificacion de Secretaria de Relaciones Exteriores;
j.  Fecha de inscripcion al Registro Civil;
k. Numero de acta;
. Numero de pasaporte;
1.5 Respecto de las nifias, nifios o adolescentes adoptados.
Numero de expediente;
Fecha de la entrega fisica de la nifa, nifio o adolescente, a los padres adoptivos;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente ingreso al pais;
Fecha en que la nifia, nifio o adolescente sali6 del pais;
Primer apellido, segundo apellido y nombre(s);
CURP actualizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;

S@ ™9 o0 o

NuUmero de Visitas;

Fecha de las visitas;

Comentarios;

= -

Informacion sobre procedimientos previos a la Adopcion;
.  Especificar las causas;

m. Cuenta con expediente concluido;

n. (En caso de haberlo) Resguardo del expediente;

2. MODULO DE REGISTRO DE AUTORIZACIONES Y CANCELACIONES DE PROFESIONALES EN
MATERIA DE TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA O CARRERAS AFINES QUE INTERVIENEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION, ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 32 FRACCION VIl Y 33 DE
“LALEY”Y 44, 45 DE SU REGLAMENTO.

2.1 Datos generales y especificos
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

b. Género;
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Profesion;

Fecha de expedicion del titulo;
Numero de cédula profesional;
RFC;

Numero de folio de autorizacion;

@ ™ 9o oo

Revocacion de autorizacion, ¢4si o no, por qué?;

Renovacién, ¢si 0 no?;

j-  Institucion que propone al profesional;

k. Constancia laboral;

.  Organismo publico que otorgé la autorizacion;

3. MODULO DE REGISTRO DE REPORTES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
MALTRATO, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 47 DE “LA LEY” 46 DE SU REGLAMENTO.

3.1 Respecto de nifas, nifios y adolescentes en situacion de maltrato
a. Numero de registro del caso;
b. Fecha de recepcion;
c. Hora de recepcion;
d

Via de recepcion;

e. Numero de nifias, nifios y adolescentes reportados;
f.  Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

g. CURP;

h. Género;

i. Edad;

j.  Escolaridad;

k. ¢Es persona con discapacidad?;
Maltrato reportado
I. Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
m. Descripcion sucinta de los hechos;
Domicilio donde ocurrieron los hechos
n. Domicilio

3.2 Respecto de quien reporta
De la persona que reporta

Anénimo 4,si 0 no?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
CURP

Sexo

Edad

Teléfono fijo
Teléfono celular

S@ ™o o0 oo

Domicilio

i. Parentesco o relacion con la nifia, nino o adolescente
3.3 Datos de los presuntos agresores

a. Agresor identificado
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¢, Cuantos agresores son?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Apodo

Sexo

Edad

Ocupacion

@ ™0 oo0pF

Parentesco o relacion con la nifa, nifo o adolescente
3.4. Datos del reporte

a. Nombre del servidor publico que atiende el reporte
Fecha de inicio del tramite
Fecha de conclusion del tramite
Autoridad competente para la atencion

® 20T

. Conclusion del reporte

4. MODULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26 Y 111
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 61 DE SU REGLAMENTO;

4.1 Datos generales de los integrantes de la familia
Del padre
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento
Edad
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Escolaridad
Ocupacioén

S@ ™0 00T

Religion
i. Nombre de los padres
Estado civil

x

Profesion

Lugar de trabajo/ estudios
Teléfono fijo
Teléfono movil

°© 3 3

Domicilio laboral /estudios
p. Teléfono laboral /estudios
De la madre
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento
Edad
Nacionalidad

Lugar de nacimiento

"9 o0 T o

Escolaridad

Ocupacioén

;@

Religion

Nombre de los padres

j.  Estado civil
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O.

p.

Profesion

Lugar de trabajo/ estudio
Teléfono fijo

Teléfono movil

Domicilio laboral /estudio

Teléfono laboral /estudio

Datos Generales

4.2

43

4.4

4.5

4.6

4.7

g.

- ® 2 0T

¢ Cuantos hijos tienen?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento de cada uno de ellos
Edad

Nacionalidad

Lugar de nacimiento

Escolaridad

Domicilio de la familia

a.
b.

Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia

S@ ™o o0 T ®

Domicilio

Media filiacién de la nifia, nifio o adolescente que se acogera a la familia

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Estado civil

Profesion

Lugar de trabajo / estudio

Domicilio laboral / estudio

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico

¢ Ha tenido a una nifia, niflo o0 adolescente acogido con anterioridad?

Dependientes econémicos

a.
b.

C.

Numero de dependientes econdémicos
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
Edad

Ingresos y egresos mensuales de la familia

a.
b.

Ingresos

Egresos

Seguimiento

"0 o0 T P

Frecuencia de visitas
Responsable del seguimiento
Fecha de visitas

Tipo de seguimiento
Observaciones

Informe mensual

Temporalidad
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a. Inicio del acogimiento
b. Término del acogimiento

5. MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS),
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 112 Y 122 FRACCION Xl DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLAMENTO.

5.1 Datos de identificacion del CAS
a. Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
RFC
Tipo de CAS
Datos registrales del acta constitutiva
Notaria publica

Titular y/o responsable del CAS

S@ ™9 o0 F

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
i. Representante legal del CAS

Numero de autorizacion / licencia expedida por la Procuraduria de Proteccion

x

Fecha de autorizacion o licencia
Domicilio del CAS

Teléfono fijo del CAS

Teléfono celular del CAS

Correo electrénico 1 del CAS

Correo electronico 2 del CAS

Superficie total del inmueble (en mts2)

T2 T 0 3 3

Metros cuadrados de construccion en el inmueble
Servicios que brinda

a. Medicina

Puericultura

b. Nutricién

c. Psicologia

d. Trabajo social
e. Pedagogia

f.  Juridico

g.

h.

Fisioterapia
i. Otros servicios, ¢ Cuales?
5.2 Caracteristicas del CAS

a. Rango de edades de las nifas, nifios y adolescentes alojados

b. Género de las nifas, nifios y adolescentes alojados

c. Capacidad maxima de alojamiento

d. Cantidad de nifias, nifios y adolescentes en condiciones de atender de conformidad con la
capacidad presupuestal

e. ¢Brinda atencion a nifias, nifios o adolescentes con discapacidad? ; Cuéles?

f. Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los ultimos 12 meses

g. ¢Brinda atencién a nifias, nifios y adolescentes victimas de delito?

h. Numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, atendidos en los ultimos 12 meses

Ingresos y egresos de nifas, nifios y adolescentes al CAS durante los ultimos 12 meses
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j.

- x
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¢, Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

¢ Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

¢ Cuantos egresos de nifas, nifios y adolescentes mexicanos?

¢ Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

¢ Recibe a nifias, nifios y adolescentes de otras entidades federativas?

¢ Brinda acogimiento a NNA migrantes no acompafiados?

¢ Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?

¢, Cuenta con servicios en modalidad de puerta abierta?

5.3 Profesiones en el CAS

S@ ™o oo TP

j-

Total de Personal Profesional
Medicina

Nutricion

Psicologia

Trabajo Social

Pedagogia

Juridico

Puericultura

Fisioterapia

Otros: especificar

5.4 Relacion de personal (Se debera capturar la siguiente informacion de cada uno de los
Directivos, representantes legales, profesionales, no profesionales bajo contrato y voluntarios)

a.
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j.
k.
.

Tipo de personal

Puesto

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Instruccion profesional
Disciplina / Profesion
Cédula profesional
Funcién que desempefia
Jornada de trabajo
Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico 1

Correo electroénico 2

6. MODULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS
DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 111 FRACCION Il Y 112
FRACCION Ill DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;

6.1 Censo de poblacién

a.
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Numero de CAS

Numero de expediente de la nifia, nifio o adolescente
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Fecha de ingreso

Motivo de ingreso

Género

Edad
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h.

.
j.
k.
.

Pais de origen

¢ Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?

¢ Es persona con discapacidad?

¢ Padece de alguna enfermedad croénica o grave?
Descripcion de la enfermedad

m. Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)

n.

Escolaridad

Persona que ejerce la guarda o custodia

a.

b
c.
d
e

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Domicilio

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo electréonico

De la persona que ejerce la Tutela

o T

d.

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
Teléfono 1:
Teléfono 2:

Correo electrénico

Del registro de nifas, nifos y adolescentes

"o 20 T

Documentos de identidad de la nifia, nifio o adolescente
Situacién juridica
Fecha de egreso
Motivo de egreso

Seguimiento al proceso de reincorporacién familiar o social

7. MODULO DE REGISTRO DE RESULTADOS DE VISITAS DE SUPERVISION A CAS, MANDATADO
EN LOS ARTICULOS 112 PENULTIMO PARRAFO Y 113 DE “LA LEY” Y 57, 58, 59 Y 60 DE SU
REGLAMENTO;

7.1) Antecedentes - visitas previas

a.

@ ™9 0o0pC

m.

Numero de CAS

Nombre o razén social del CAS

Tipo de CAS

Domicilio del CAS

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico

Numero de visitas previas durante los ultimos 12 meses
fechas de las visitas y autoridad (es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de las visitas

¢, Se dio cumplimiento a las observaciones de las visitas?
Motivo del incumplimiento

¢ Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas

a.
b.

Numero de CAS

Fecha de la visita
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Motivo de la visita

Autoridad (es) responsable(s) que realiz(6) (aron) la visita
Personal del CAS que atendid la visita

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s)

Tipo de identificacion

Observaciones formuladas

Recomendaciones formuladas

Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones

Especificar si se dio intervencion a otra autoridad u otras autoridades con motivo del resultado
de la visita

Visitas de seguimiento de observaciones

d.

e.

¢ Cuantas visitas de seguimiento de observaciones?
Fecha de la visita

Tipo de observaciones y/o recomendaciones
Sanciones

Notas adicionales

8. MODULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE
“LA LEY” Y 49, 50, 51 Y 52 DE SU REGLAMENTO.

8.1) Datos generales de la nifia, nifio o adolescente

a.

n.

0.
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Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Idioma

Religion

¢ Pertenece a algun grupo étnico?, ¢ Cual?
Peso

Talla

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
Escolaridad

Domicilio

8.2) Datos de ingreso

a.
b.
c.
d.

Numero de expediente
Fecha de ingreso
Motivo de ingreso
Situacion migratoria

8.3) Ficha de identificacion

a.
b.

Expediente
Huellas dactilares

8.4) Datos generales de la persona que funja como tutor o representante juridico
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Numero telefonico (con Clave Lada)

a. Numero de expediente

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. Género

d. Edad

e. Parentesco

f. Estado civil

g.

h.

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?
Escolaridad

j. Correo electronico
k. Domicilio
8.5) Restitucion de derechos
a. ¢Cual es la medida de proteccion dictada?

b. ;Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes?

c. ¢Qué se solicita en la medida?

d. (A quién se solicita la medida?

e. ¢ Cual es el estado del cumplimiento de la medida?
8.6) Egreso

a. Fecha de egreso

b. Causas de egreso

TERCERA. El “DIF ESTATAL” se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién”, la
informacién que se genere de los registros a que alude la clausula anterior, con una periodicidad mensual,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrénico definido previamente por
“LAS PARTES” y separado acorde a los médulos que le correspondan.

CUARTA. “LAS PARTES” acuerdan que la informacioén proporcionada sera empleada para la publicacién
de resultados en su version publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL”, asi como para la generacion
de indicadores que alimenten al Sistema Nacional de Informaciéon que administra el Sistema Nacional de
Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.

QUINTA. Para el adecuado funcionamiento del presente instrumento, “LAS PARTES”, acuerdan que la
administracion y el uso de la informacion en posesion de cada una de ellas sera empleada para efectos de
consulta, generacion de estadisticas e indicadores, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTA. “LAS PARTES”, acuerdan nombrar como enlaces para efectos del cumplimiento del objetivo del
presente Convenio Especifico a:

a) Por EL “DIF ESTATAL” se nombra a la Lic. Ana Laura Solano Vargas con cargo de Procuradora
Estatal de Proteccion de La Familia y de los Derechos de las Nifias, Nifios Y Adolescentes, el cual lo
desempefiara por tiempo indefinido o cuando las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACIONAL”, se nombra a la Lic. Martha Yolanda Lépez Bravo con cargo de Procuradora
Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefiara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

SEPTIMA. “LAS PARTES”, acuerdan hacer de su conocimiento cualquier cambio al nombramiento
descrito en la clausula inmediata anterior; caso en el que “LAS PARTES”, convienen integrar el nuevo
nombramiento como Anexo al presente Convenio para que surta los efectos legales relativos al mismo.

OCTAVA. En torno al manejo de la diversa informacion sefialada en las clausulas que anteceden, “LAS
PARTES” se comprometen a realizar dicha transferencia de informacién con apego a lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y demas normatividad aplicable. La informacion generada para el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico debera sujetarse a los principios de confidencialidad
y reserva previstos en los citados ordenamientos.
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NOVENA. Las comunicaciones referentes a cualquier aspecto de este Convenio Especifico de
Colaboracion se deberan dirigir a los domicilios sefialados en el apartado de declaraciones.

Los cambios de domicilio que efectien “LAS PARTES”, deberan notificarse dentro de los cinco dias
habiles previos a la fecha del cambio, en caso contrario no se considerara como efectuado el cambio y
cualquier notificacién se entendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilio originalmente
declarado.

DECIMA. “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Convenio Especifico de Colaboracion lo
es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de la firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. El presente Convenio Especifico de Colaboracién se podré dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacién

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio Especifico de Colaboracion sélo podra ser modificado y/o
adicionado mediante la firma del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacién laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que en
ningun caso se considerara patrén solidario, o sustituto, pues dicho personal conservara la relacion laboral
con la parte que originalmente le haya contratado.

DECIMA CUARTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es
publico de acuerdo con lo sefialado en los articulos 12 y 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; sin embargo, guardaran confidencialidad estricta, respecto de la informaciéon que
mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecucién de este
instrumento juridico, de manera especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de lo
estipulado Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable
en la materia, salvo que se cuente con la previa autorizacion escrita de quien sea responsable de dicha
informacioén, debiendo asegurarse que, la informacidon que se proporcione por el personal de cada una de
“LAS PARTES” designe, sea manejada bajo estricta confidencialidad.

Las obligaciones previstas en esta clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el caso de
que “LAS PARTES” dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste termine
su vigencia.

El incumplimiento de la obligacién de confidencialidad prevista en la presente clausula podra ser causa de
responsabilidad en términos de lo previsto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y demés disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es
producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones que estén a su alcance y sean inherentes a
su cumplimiento; sin embargo, en caso de que existan controversias deberan solucionarse por las personas
que para ello “LAS PARTES” designen por escrito para tal efecto.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracidn y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman por cinco tantos en la Ciudad de México, a los 5 dias del mes de junio de 2019.- Por el
DIF Nacional: la Procuradora Federal, Martha Yolanda Lopez Bravo.- Rubrica.- La Directora General de
Regulacién de Centros de Asistencia Social, Adriana Suarez Ortiz.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la
Coordinadora General, Celia Margarita Bosch Muioz.- Rubrica.- La Procuradora Estatal de Proteccién, Ana
Laura Solano Vargas.- Rubrica.

CONVENIO Especifico de Colaboracion para el intercambio de informacion para la implementacion y
actualizacion de sistemas, registros y bases de datos, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tlaxcala.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF
NACIONAL”, A TRAVES DE LA LIC. MARTHA YOLANDA LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION
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DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, ASISTIDA POR LA LIC. ADRIANA SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE
REGULACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TLAXCALA EN ADELANTE EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA
MTRA. MADAY CAPILLA PIEDRAS EN SU CALIDAD DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA POR LA LIC. FEBE MATA
ESPRIELLA, PROCURADORA DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE TLAXCALA; A
QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”; Y PARA MEJOR PROVEER
LOS ALCANCES Y OBJETIVOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Que con fecha cinco de junio de dos mil diecinueve “LAS PARTES”, suscribieron Convenio General
cuyo objeto es establecer mecanismos de intercambio de informacion, colaboracion, coordinacion y
asesoria en materia de prevencion, promocion, proteccion y restitucion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los respectivos ambitos
de competencia concurrente, federal y local.

Il. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicaciéon del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos que se deriven de él, los cuales son:

1.- Coordinacion y colaboracion para la atencion de casos;

2.- Intercambio de informacion para la implementacién y actualizacién de sistemas, registros y
bases de datos; y

3.- Asesoria para el disefio de lineamientos, modelos de atencion, protocolos de actuacion y
procedimientos de restitucién de derechos.

lll. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucion de las diversas acciones sefialadas en el mismo, “LAS PARTES” convienen la celebracion
de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con precision sus
objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal involucrado, enlaces y
coordinadores o responsables, recursos técnicos materiales, publicacion de resultados y actividades
de difusion, controles de evaluacion y seguimiento, asi como aquellos aspectos y elementos
necesarios para determinar sus propésitos, alcances y operacion.

IV. Derivado de lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan la suscripcion del presente Convenio Especifico en
el marco del eje tematico 2.- Intercambio de informacién para la implementacion y actualizacion de
sistemas, registros y bases de datos.

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, teniendo como objetivos, la promocién
de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacion de las demas
acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y entre sus atribuciones y funciones actua en
coordinacion con dependencias federales, estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas,
operacion de programas, prestacion de servicios y la realizacién de acciones en la materia.

.2 Que su Procuradora Federal de Proteccién de Nifias Nifios y Adolescentes, esta facultada para
celebrar el presente convenio de conformidad con el articulo 17 fraccion XXX de su Estatuto Organico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de mayo de 2016.

1.3 Que la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo
“Procuraduria Federal de Proteccién”, depende de la estructura del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, a fin de procurar la proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes que prevé la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales y demas disposiciones aplicables.

1.4 Tiene establecido su domicilio en el inmueble marcado con numero 340 de la Avenida Emiliano Zapata,
Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03310, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de manera conjunta o indistinta,
el ubicado en la calle de Francisco Sosa numero 439, Colonia del Carmen, Delegacion Coyoacan, Cédigo
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Postal 04100, en la Ciudad de México, mismo que se sefiala para todos los fines y efectos legales de este
convenio.

Il. EL “DIF ESTATAL” declara que:

Il.1 Es un organismo publico descentralizado del gobierno del Estado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, creado por la Ley de Asistencia Social para el Estado de fecha 10 de septiembre de 1986.

1.2 Tiene entre sus objetivos, la promocion de la presentacion de servicios basicos de Asistencia Social
por parte de las Instituciones Publicas y Privadas, asi como la prestacion de servicios de orientaciéon y
asistencia juridica, orientados a la defensa de sus intereses y al desarrollo integral de la familia.

1.3 Su Directora General, quien acredita su personalidad con el nombramiento expedido a su favor por el
C. Luis Miguel Alvarez Landa, Oficial Mayor de Gobierno del Estado de Tlaxcala de fecha 21 de febrero de
2017, se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de colaboracién en términos de lo dispuesto
por los articulos 9 fraccion 1V, 24, 31, 32 fraccion 1ll, 33 fraccion Il y 39 de la ley de Asistencia Social para el
Estado de Tlaxcala.

1.4 Entre sus atribuciones se encuentra promover y prestar servicios de asistencia social a la poblacion,
asi como la capacitacion de recursos humanos para su atencion.

1.5 Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio legal el ubicado en Morelos nimero
cuatro, colonia Centro, Municipio de Tlaxcala, Estado de Tlaxcala, codigo postal 90000.

De conformidad con los articulos 10. y 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccion Ill, 107, 111, 112 y 122 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES” se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. EIl objetivo del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos y
procesos de coordinacion para la captura, almacenamiento, envio y actualizaciéon de la informacién que
conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracion firmado por “LAS
PARTES” en fecha cinco de junio de dos mil diecinueve, en materia de prevencion, promocion, proteccion y
restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de
conformidad con los respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Al respecto, para un mejor proveer en la aplicacion del presente Convenio Especifico de Colaboracién se
indica el segundo eje tematico a saber:

ll. Intercambio de informaciéon para la implementaciéon y actualizacion de sistemas, registros y
bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboracion y en funcién del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos para la
implementacion y actualizacion del sistema informatico; para lo cual, de manera enunciativa y no limitativa, se
sefialan los siguientes modulos y registros:

1. DEL REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SUSCEPTIBLES DE ADOPCION A LOS
QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 29 DE “LA LEY” Y 38 DE SU REGLAMENTO.

1.1 Respecto a las nifias, niflos y adolescentes susceptibles de adopcion
a. Numero de expediente;

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Escolaridad;

S@ ™o oo vT

Lugar donde se encuentra;
i.  Nombre o razén social y numero de CAS;

j- Acogimiento pre-adoptivo.
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k. Persona con Discapacidad, de que tipo:
1. Severidad de la discapacidad;

2. Otro: Especifique

Situacién juridica;
Diagndstico Médico;
Diagndstico psicologico;
Diagndstico de la vida diaria;
Condicion pedagégica;

Informacién social;

&~ a2 v o0 3 3

Perfil de necesidades de atencién familiar;

Requerimientos de atencién a necesidades especiales, en su caso;

=~

NuUmero de hermanos, en su caso;

1.- Numero de hermanos;

2.- Nombre(s) Completo(s);

3.- Edaq;

4.- CURP;

5.- Numero de expediente;

1.2 Respecto a las personas solicitantes de adopcion
Numero de expediente;

Fecha de solicitud de adopcién;

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

S@ ™o o0 o

Domicilio;

Teléfono;

Correo electrénico;

x

Escolaridad;

Ocupacion;

Nacionalidad;

Pais de residencia habitual,
Estado de residencia habitual;
Estado civil;

Numero de nifias, nifios o adolescentes que tiene(n) la capacidad de adoptar;

T a2 v 0 3 3

Género de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Rango de edad de la nifa, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

[l /]

Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algun tipo de discapacidad;

<

¢, Cuenta con hijos?,  Cuantos?;
¢ Tiene hijos biolégicos o adoptivos?;

¢ Edad de los hijos?;

x 5 <

¢ Cuenta con dependientes econémicos?, Cuantos?;
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1.3

14

1.5

aa.
bb.

CcC.

Diagndstico social para adopcion;
Estudio psicoldgico para adopcion;
¢ Tipo de certificado de idoneidad?
Certificado de idoneidad;

Tipo de adopcion.

Respecto a los procedimientos de Adopciéon Nacional

e o T ®

S @ ™ o

j-

Fecha de Solicitud de Adopcidn;

Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad;

Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevé a cabo la adopcién, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

NuUmero de acta;

Respecto de los Procedimientos de Adopcion Internacional

a.

c

= 0o 2 o0

L

—

Fecha de Solicitud de Adopcién ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad del Sistema Nacional DIF;
Juzgado y numero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevd a cabo la adopcion, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de certificacion de Secretaria de Relaciones Exteriores;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

Numero de acta;

Numero de pasaporte;

Respecto de las nifias, nifios o adolescentes adoptados.

e o T ®

S e =~ o

—

Numero de expediente;

Fecha de la entrega fisica de la nifia, nifio o adolescente, a los padres adoptivos;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente ingreso al pais;

Fecha en que la nifia, nifio o adolescente sali6 del pais;

Primer apellido, segundo apellido y nombre(s) ;

CURRP actualizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;

Numero de Visitas;

Fecha de las visitas;

Comentarios;

Informacién sobre procedimientos previos a la Adopcién;
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I.  Especificar las causas;
m. Cuenta con expediente concluido;
n. (En caso de haberlo) Resguardo del expediente;

2. MODULO DE REGISTRO DE AUTORIZACIONES Y CANCELACIONES DE PROFESIONALES EN
MATERIA DE TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA O CARRERAS AFINES QUE INTERVIENEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION, ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 32 FRACCION VIl Y 33 DE
“LALEY” Y 44, 45 DE SU REGLAMENTO.

2.1 Datos generales y especificos

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

b. Género;

c. Profesion;

d. Fecha de expedicién del titulo;

e. Numero de cédula profesional;

f. RFC;

d. Numero de folio de autorizacion;

h. Revocacién de autorizacion, ¢si o0 no, por qué?;

i. Renovacion, si ono?;

j-  Instituciéon que propone al profesional;

k. Constancia laboral;

I.  Organismo publico que otorgé la autorizacion;

3. MODULO DE REGISTRO DE REPORTES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
MALTRATO, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 47 DE “LA LEY” 46 DE SU REGLAMENTO.

3.1 Respecto de nifas, nifios y adolescentes en situacion de maltrato
a. Numero de registro del caso;

Fecha de recepcion;

Hora de recepcion;

Via de recepcion;

Numero de nifias, nifios y adolescentes reportados;

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

CURP;

Género;

i. Edad;

Escolaridad;

@ ™09 o0 F

—

k. ¢Es persona con discapacidad?;
Maltrato reportado
I. Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
m. Descripcion sucinta de los hechos;
Domicilio donde ocurrieron los hechos
n. Domicilio
3.2 Respecto de quien reporta
De la persona que reporta
a. Anoénimo ¢si o no?

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
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CURP

Sexo

Edad
Teléfono fijo

Teléfono celular

@ ™o oo

Domicilio
i. Parentesco o relacion con la nifia, nino o adolescente
3.3 Datos de los presuntos agresores
Agresor identificado
¢ Cuantos agresores son?
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Apodo
Sexo
Edad

Ocupacion

S@e ™9 o0 o w

Parentesco o relacion con la nifa, nifo o adolescente
3.4. Datos del reporte

a. Nombre del servidor publico que atiende el reporte

b. Fecha de inicio del tramite

c. Fecha de conclusion del tramite

d. Autoridad competente para la atencion

e. Conclusion del reporte

4. MODULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26 Y 111
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 61 DE SU REGLAMENTO;

4.1 Datos generales de los integrantes de la familia
Del padre
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento
Edad
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Escolaridad

Ocupacién

Se ™o 20T

Religion

Nombre de los padres

j.  Estado civil

k. Profesion

I.  Lugar de trabajo/estudios
m. Teléfono fijo

n. Teléfono movil

o. Domicilio laboral/estudios

Teléfono laboral/estudios
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De la madre
a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
b. Fecha de nacimiento
c. Edad
d. Nacionalidad
e. Lugar de nacimiento
f. Escolaridad
g- Ocupaciéon
h. Religion
i. Nombre de los padres
j.  Estado civil
k. Profesion
. Lugar de trabajo/ estudio
m. Teléfono fijo
n. Teléfono movil
o. Domicilio laboral/estudio
p. Teléfono laboral/estudio
Datos Generales
a. ¢Cuantos hijos tienen?
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. Fecha de nacimiento de cada uno de ellos
d. Edad
e. Nacionalidad
f. Lugar de nacimiento
g. Escolaridad
4.2 Domicilio de la familia
a. Domicilio
b. Media filiacién de la nifia, nifio o adolescente que se acogera a la familia

4.3 Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia

T @
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Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Estado civil

Profesion

Lugar de trabajo/estudio

Domicilio laboral/estudio

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electronico

¢ Ha tenido a una nifia, nifio o adolescente acogido con anterioridad?

4.4 Dependientes econémicos

a.
b.

Numero de dependientes econdmicos
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
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c. Edad

4.5 Ingresos y egresos mensuales de la familia
a. Ingresos
b. Egresos

4.6 Seguimiento

Frecuencia de visitas

Responsable del seguimiento

Fecha de visitas

Tipo de seguimiento

® 20 T

Observaciones
f. Informe mensual
4.7 Temporalidad
a. Inicio del acogimiento
b. Término del acogimiento

5. MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS),
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 112 Y 122 FRACCION XII DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLAMENTO.

5.1 Datos de identificacion del CAS
a. Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
RFC
Tipo de CAS
Datos registrales del acta constitutiva
Notaria publica
Titular y/o responsable del CAS

S@e@ ™o oo 0T

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Representante legal del CAS

Numero de autorizacion/licencia expedida por la Procuraduria de Proteccion

= =

Fecha de autorizacion o licencia
Domicilio del CAS

Teléfono fijo del CAS

Teléfono celular del CAS

Correo electrénico 1 del CAS

Correo electronico 2 del CAS
Superficie total del inmueble (en mts2)

T2 T 0 3 3

Metros cuadrados de construccion en el inmueble
Servicios que brinda

a. Medicina

Puericultura

b. Nutricién

c. Psicologia

d. Trabajo social
e. Pedagogia

f.  Juridico

g.

h.

Fisioterapia
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i.  Otros servicios, ¢ Cuales?
5.2 Caracteristicas del CAS
a. Rango de edades de las nifas, nifios y adolescentes alojados

b. Género de las nifas, nifios y adolescentes alojados

c. Capacidad maxima de alojamiento

d. Cantidad de nifias, nifios y adolescentes en condiciones de atender de conformidad con la
capacidad presupuestal

e. ¢Brinda atencion a nifias, nifios o adolescentes con discapacidad? ; Cuéales?

f. Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los ultimos 12 meses

g. ¢Brinda atencién a nifas, nifios y adolescentes victimas de delito?

h. Numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, atendidos en los ultimos 12 meses

i. Ingresosy egresos de nifias, nifios y adolescentes al CAS durante los Ultimos 12 meses

j.  ¢Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

k. ¢Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

. ¢Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

m. /Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

n. ;Recibe a nifias, nifios y adolescentes de otras entidades federativas?

o. ¢Brinda acogimiento a NNA migrantes no acompafados?

p. ¢Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?

d. ¢Cuenta con servicios en modalidad de puerta abierta?

5.3 Profesiones en el CAS

Total de Personal Profesional
Medicina

Nutricion

Psicologia

Trabajo Social

Pedagogia

Juridico

Se@ ™m0 o0 T

Puericultura

Fisioterapia
j.  Oftros: especificar

5.4 Relacion de personal (Se debera capturar la siguiente informacién de cada uno de los
Directivos, representantes legales, profesionales, no profesionales bajo contrato y
voluntarios)

Tipo de personal

Puesto

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Instruccion profesional

Disciplina/Profesion

Cédula profesional

Funcién que desempefia

S@ ™o a0 oo

Jornada de trabajo

Teléfono 1

Teléfono 2

—
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k.
I

Correo electronico 1
Correo electronico 2

6. MODULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS
DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 111 FRACCION 1l Y 112
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;

6.1 Censo de poblacién

a.

S@ ™o oo 0T

m.

n.

Numero de CAS

Numero de expediente de la nifia, nifio o adolescente
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Fecha de ingreso

Motivo de ingreso

Género

Edad

Pais de origen

¢ Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?

¢ Es persona con discapacidad?

¢ Padece de alguna enfermedad croénica o grave?
Descripcion de la enfermedad

Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)

Escolaridad

Persona que ejerce la guarda o custodia

a.

® 20 o

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Domicilio

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo electronico

De la persona que ejerce la Tutela

a.
b.
c.
d.

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
Teléfono 1:
Teléfono 2:

Correo electrénico

Del registro de nifas, nifos y adolescentes

a.

"o 20 T

Documentos de identidad de la nifia, nifio o adolescente
Situacién juridica
Fecha de egreso
Motivo de egreso

Seguimiento al proceso de reincorporacién familiar o social

7. MODULO DE REGISTRO DE RESULTADOS DE VISITAS DE SUPERVISION A CAS, MANDATADO
EN LOS ARTICULOS 112 PENULTIMO PARRAFO Y 113 DE “LA LEY” Y 57, 58, 59 Y 60 DE SU
REGLAMENTO;

7.1) Antecedentes - visitas previas

a.

b
c.
d

Numero de CAS

Nombre o razén social del CAS
Tipo de CAS

Domicilio del CAS
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S@e ™o

J
k.
|

m.

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico

Numero de visitas previas durante los ultimos 12 meses

fechas de las visitas y autoridad(es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de las visitas

¢, Se dio cumplimiento a las observaciones de las visitas?

Motivo del incumplimiento

¢ Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas

Se@ m"9 o0 o

Numero de CAS

Fecha de la visita

Motivo de la visita

Autoridad (es) responsable(s) que realiz(6) (aron) la visita
Personal del CAS que atendid la visita

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Tipo de identificacion

Observaciones formuladas

Recomendaciones formuladas

Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones

Especificar si se dio intervencion a otra autoridad u otras autoridades con motivo del resultado

de la visita

Visitas de seguimiento de observaciones

a.
b.
c.
d.
e.

¢ Cuantas visitas de seguimiento de observaciones?
Fecha de la visita

Tipo de observaciones y/o recomendaciones
Sanciones

Notas adicionales

8. MC')D’ULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION ~DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE
“LALEY”Y 49, 50, 51 Y 52 DE SU REGLAMENTO.

8.1) Datos generales de la nifia, nifio o adolescente

Se ™o g0 T o

- x v -

|5 3

Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Idioma

Religion

¢ Pertenece a algun grupo étnico?, ¢ Cual?
Peso

Talla

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?

Escolaridad
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o. Domicilio
8.2) Datos de ingreso
a. Numero de expediente
b. Fecha de ingreso
c. Motivo de ingreso
d. Situacién migratoria
8.3) Ficha de identificacion
a. Expediente
b. Huellas dactilares
8.4) Datos generales de la persona que funja como tutor o representante juridico

a. Numero de expediente

Numero telefonico (con Clave Lada)

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. Género

d. Edad

e. Parentesco

f. Estado civil

g.

h.

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?

Escolaridad

j. Correo electrénico
k. Domicilio
8.5) Restitucion de derechos
a. ¢Cual es la medida de proteccion dictada?

b. Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes?

c. ¢Qué se solicita en la medida?

d. (A quién se solicita la medida?

e. ¢Cual es el estado del cumplimiento de la medida?
8.6) Egreso

f. Fecha de egreso

g. Causas de egreso

TERCERA. El “DIF ESTATAL” se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién”, la
informacién que se genere de los registros a que alude la clausula anterior, con una periodicidad mensual,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrénico definido previamente por
“LAS PARTES” y separado acorde a los moédulos que le correspondan.

CUARTA. “LAS PARTES” acuerdan que la informacién proporcionada sera empleada para la publicacién
de resultados en su version publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL”, asi como para la generacion
de indicadores que alimenten al Sistema Nacional de Informacion que administra el Sistema Nacional de
Proteccioén Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.-

QUINTA. Para el adecuado funcionamiento del presente instrumento, “LAS PARTES”, acuerdan que la
administracion y el uso de la informacion en posesion de cada una de ellas sera empleada para efectos de
consulta, generacion de estadisticas e indicadores, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTA. “LAS PARTES”, acuerdan nombrar como enlaces para efectos del cumplimiento del objetivo del
presente Convenio Especifico a:
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a) PorEL “DIF ESTATAL” se nombra a la Lic. Febe Mata Espriella con cargo de Procuradora Estatal de
Proteccidon de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefara por tiempo indefinido o cuando
las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACIONAL”, se nombra a la Lic. Martha Yolanda Lépez Bravo con cargo de Procuradora
Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

SEPTIMA. “LAS PARTES”, acuerdan hacer de su conocimiento cualquier cambio al nombramiento
descrito en la clausula inmediata anterior; caso en el que “LAS PARTES”, convienen integrar el nuevo
nombramiento como Anexo al presente Convenio para que surta los efectos legales relativos al mismo.-

OCTAVA. En torno al manejo de la diversa informacion sefialada en las clausulas que anteceden, “LAS
PARTES” se comprometen a realizar dicha transferencia de informacién con apego a lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y demas normatividad aplicable. La informacion generada para el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico debera sujetarse a los principios de confidencialidad
y reserva previstos en los citados ordenamientos.

NOVENA. Las comunicaciones referentes a cualquier aspecto de este Convenio Especifico de
Colaboracion se deberan dirigir a los domicilios sefialados en el apartado de declaraciones.

Los cambios de domicilio que efectien “LAS PARTES”, deberan notificarse dentro de los cinco dias
habiles previos a la fecha del cambio, en caso contrario no se considerara como efectuado el cambio y
cualquier notificacién se entendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilio originalmente
declarado.

DECIMA. “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Convenio Especifico de Colaboracién lo
es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de la firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. E| presente Convenio Especifico de Colaboracién se podra dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacion

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio Especifico de Colaboracion sélo podra ser modificado y/o
adicionado mediante la firma del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacién laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que en
ningun caso se considerara patrén solidario, o sustituto, pues dicho personal conservara la relacion laboral
con la parte que originalmente le haya contratado.

DECIMA CUARTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es
publico de acuerdo con lo sefialado en los articulos 12 y 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; sin embargo, guardaran confidencialidad estricta, respecto de la informacion que
mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecucién de este
instrumento juridico, de manera especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de lo
estipulado Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable
en la materia, salvo que se cuente con la previa autorizacién escrita de quien sea responsable de dicha
informacién, debiendo asegurarse que, la informacién que se proporcione por el personal de cada una de
“LAS PARTES” designe, sea manejada bajo estricta confidencialidad.

Las obligaciones previstas en esta clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el caso de
que “LAS PARTES” dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste termine
su vigencia.

El incumplimiento de la obligacion de confidencialidad prevista en la presente clausula podra ser causa de
responsabilidad en términos de lo previsto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y demas disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es
producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones que estén a su alcance y sean inherentes a
su cumplimiento; sin embargo, en caso de que existan controversias deberan solucionarse por las personas
que para ello “LAS PARTES” designen por escrito para tal efecto.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracion y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman en cinco tantos en la Ciudad de México, a los cinco dias del mes de junio de 2019.-
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Por el DIF Nacional: la Procuradora Federal, Martha Yolanda Lopez Bravo.- Rubrica.- La Directora General
de Regulacion de Centros de Asistencia Social, Adriana Suarez Ortiz.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la
Directora General, Maday Capilla Piedras.- Rubrica.- La Procuradora Estatal de Proteccion, Febe Mata
Espriella.- Rubrica.

CONVENIO Especifico de Colaboracién para el intercambio de informacién para la implementacién y
actualizacién de sistemas, registros y bases de datos, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF
NACIONAL”, A TRAVES DE LA LIC. MARTHA YOLANDA LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION
DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES, ASISTIDA POR LA LIC. ADRIANA SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE
REGULACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE VERACRUZ EN ADELANTE EL “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA
CIUDADANA VERONICA AGUILERA TAPIA EN SU CALIDAD DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA POR LA MTRA.
LUTGARDA MADRIGAL VALDEZ, PROCURADORA DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES DEL
ESTADO DE VERACRUZ; A QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”; Y
PARA MEJOR PROVEER LOS ALCANCES Y OBJETIVOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO DE CONFORMIDAD CON
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Que con fecha cinco de junio de dos mil diecinueve “LAS PARTES”, suscribieron Convenio General
cuyo objeto es establecer mecanismos de intercambio de informacion, colaboracion, coordinacion y
asesoria en materia de prevencion, promocion, proteccion y restitucién de derechos de nifias, nifios
y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de conformidad con los respectivos
ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Il. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicaciéon del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos que se deriven de él, los cuales son:

1.- Coordinacion y colaboracion para la atenciéon de casos;

2.- Intercambio de informaciéon para la implementacién y actualizacién de sistemas, registros y
bases de datos; y

3.- Asesoria para el disefio de lineamientos, modelos de atencion, protocolos de actuacion y
procedimientos de restitucién de derechos.

lll. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucion de las diversas acciones sefialadas en el mismo, “LAS PARTES” convienen la celebracion
de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con precision sus
objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal involucrado, enlaces y
coordinadores o responsables, recursos técnicos materiales, publicacion de resultados y actividades
de difusion, controles de evaluacion y seguimiento, asi como aquellos aspectos y elementos
necesarios para determinar sus propésitos, alcances y operacion.

IV. Derivado de lo anterior, “LAS PARTES"” acuerdan la suscripcion del presente Convenio Especifico en
el marco del eje tematico 2.- Intercambio de informacion para la implementacion y actualizacién de
sistemas, registros y bases de datos.

DECLARACIONES
I. El “DIF NACIONAL” declara:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los
dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo establecido en el Estatuto
Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, teniendo como objetivos, la promocién
de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacion de las demas
acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y entre sus atribuciones y funciones actua en
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coordinacion con dependencias federales, estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas,
operacion de programas, prestacion de servicios y la realizacién de acciones en la materia.

.2 Que su Procuradora Federal de Proteccién de Nifias Nifios y Adolescentes, esta facultada para
celebrar el presente convenio de conformidad con el articulo 17 fraccion XXX de su Estatuto Organico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de mayo de 2016.

1.3 Que la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, en lo sucesivo
“Procuraduria Federal de Proteccidon”, depende de la estructura del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, a fin de procurar la proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes que prevé la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales y demas disposiciones aplicables.

1.4 Que tiene establecido su domicilio en el inmueble marcado con nimero 340 de la Avenida Emiliano
Zapata, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03310, en la Ciudad de México,
mismo que sefiala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de manera conjunta o
indistinta, el ubicado en la calle de Francisco Sosa numero 439, Colonia del Carmen, Alcaldia Coyoacan,
Caddigo Postal 04100, en la Ciudad de México, mismo que se sefala para todos los fines y efectos legales de
este convenio.

Il. EL “DIF ESTATAL” declara:

1.1 Que es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, rector de
la asistencia social y tiene como objetivos la asistencia social, la prestaciéon de servicios de este campo, la
promocion de la interrelacion sistematica de acciones que en materia lleven a cabo las instituciones publicas y
privadas, asi como todas aquellas que establece la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social y demés
disposiciones legales aplicables.

1.2 Que para el logro de sus objetivos realizara funciones encaminadas a destacar los intereses de este
convenio, principalmente las de promover y prestar servicios de asistencia social, apoyar el desarrollo de la
familia y la comunidad, realizar acciones de apoyo educativo para la integracién social, mejores niveles de
vida; brindar servicios de asistencia social oportunos, eficaces, equitativos, humanitarios y de calidad para
atender problemas de maltrato y abandono de los menores, ancianos, pero especialmente mujeres e
indigenas, instrumentando acciones para reincorporarlos a una vida plena y productiva.

1.3 Que es representado por la C. Verdnica Aguilera Tapia, en su caracter de Directora General,
personalidad que acredita con el nombramiento expedido a su favor por el C. Cuitlahuac Garcia Jiménez,
Gobernador Constitucional del Estado de Veracruz en fecha primero de diciembre de dos mil dieciocho, e
interviene en la firma del presente acuerdo con fundamento en lo establecido por el Articulo 28 fracciones VII
y VIII de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social y el Articulo 31 fraccion X del Reglamento
Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz.

1.4 Tiene como domicilio legal, para efectos de este convenio, el ubicado en Km. 1.5 de la Carretera
Xalapa—Coatepec, Col. Benito Juarez, C.P. 91070, en esta ciudad capital.

De conformidad con los articulos 10. y 40. de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccion Ill, 107, 111, 112 y 122 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES” se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. El objetivo del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos y
procesos de coordinacidon para la captura, almacenamiento, envio y actualizacion de la informacién que
conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracion firmado por “LAS
PARTES” en fecha cinco de junio de dos mil diecinueve, en materia de prevencion, promocion, proteccion y
restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de
conformidad con los respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local.

Al respecto, para un mejor proveer en la aplicacion del presente Convenio Especifico de Colaboracion se
indica el segundo eje tematico a saber:

Il. Intercambio de informacién para la implementacion y actualizacidon de sistemas, registros y
bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboracion y en funcién del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos para la
implementacion y actualizacion del sistema informatico; para lo cual, de manera enunciativa y no limitativa, se
sefialan los siguientes modulos y registros:
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1. DEL REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES SUSCEPTIBLES DE ADOPCION A LOS
QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 29 DE “LA LEY” Y 38 DE SU REGLAMENTO.

1.1 Respecto a las nifas, nifos y adolescentes susceptibles de adopcion
a. Numero de expediente;

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s);

CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

Escolaridad;

S@ ™9 oo T

Lugar donde se encuentra;

Nombre o razén social y numero de CAS;
j.  Acogimiento pre-adoptivo.

k. Persona con Discapacidad, de que tipo:
1. Severidad de la discapacidad;

2. Otro: Especifique

Situacién juridica;
Diagndstico Médico;
Diagndstico psicologico;
Diagndstico de la vida diaria;
Condicion pedagégica;

Informacion social;

T a4 v o 35 3

Perfil de necesidades de atencién familiar;

Requerimientos de atencidn a necesidades especiales, en su caso;

[l /]

NuUmero de hermanos, en su caso;

1.- Nimero de hermanos;

2.- Nombre(s) Completo(s);

3.- Edad;

4.- CURP;

5.- Numero de expediente;

1.2 Respecto a las personas solicitantes de adopcion
Numero de expediente;

Fecha de solicitud de adopcién;

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);
CURP;

Fecha de nacimiento;

Edad;

Género;

S@e ™o oo T

Domicilio;

Teléfono;

j.  Correo electrénico;
k. Escolaridad;

.  Ocupacion;
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1.3

14

[l /]

N< x5 <€
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Nacionalidad;

Pais de residencia habitual;

Estado de residencia habitual;

Estado civil;

Numero de nifias, nifios o adolescentes que tiene(n) la capacidad de adoptar;
Género de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Rango de edad de la nifia, nifio o adolescente que desea(n) adoptar;

Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algun tipo de discapacidad;
¢ Cuenta con hijos?,  Cuantos?;

¢ Tiene hijos bioldgicos o adoptivos?;

¢ Edad de los hijos?;

¢, Cuenta con dependientes econémicos?, s Cuantos?;

Diagndstico social para adopcion;

Estudio psicoldgico para adopcion;

aa. ¢ Tipo de certificado de idoneidad?
bb. Certificado de idoneidad;
cc. Tipo de adopcion.

Respecto a los procedimientos de Adopciéon Nacional

S@ ™o o0 o

j.

Fecha de Solicitud de Adopcion;

Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad;

Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevo a cabo la adopcion, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

Numero de acta;

Respecto de los Procedimientos de Adopcion Internacional

Se@ ™o o0 TP

Fecha de Solicitud de Adopcién ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicion del Certificado de Idoneidad del Sistema Nacional DIF;
Juzgado y niumero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevo a cabo la adopcion, en su caso;
Fecha en la que la sentencia cause Estado y de su ejecucion;
Fecha de certificacion de Secretaria de Relaciones Exteriores;
Fecha de inscripcion al Registro Civil;

Numero de acta;

Numero de pasaporte;

1.5 Respecto de las nifias, nifios o adolescentes adoptados.

a.

Numero de expediente;



Lunes 12 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Secciéon) 90

Fecha de la entrega fisica de la nifia, nifio o adolescente, a los padres adoptivos;
Fecha en que la nifa, nifio o adolescente ingreso al pais;

Fecha en que la nifa, nifio o adolescente sali6 del pais;

Primer apellido, segundo apellido y nombre(s);

CURRP actualizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;
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NuUmero de Visitas;

Fecha de las visitas;

Comentarios;

—

k. Informacién sobre procedimientos previos a la Adopcion;
. Especificar las causas;

m. Cuenta con expediente concluido;

n. (En caso de haberlo) Resguardo del expediente;

2. MODULO DE REGISTRO DE AUTORIZACIONES Y CANCELACIONES DE PROFESIONALES EN
MATERIA DE TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA O CARRERAS AFINES QUE INTERVIENEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADOPCION, ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 32 FRACCION VIl Y 33 DE
“LALEY” Y 44, 45 DE SU REGLAMENTO.

2.1 Datos generales y especificos

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

c

Género;

Profesion;

Fecha de expedicion del titulo;
Numero de cédula profesional;
RFC;

s 0o o o0

Numero de folio de autorizacion;

5 @

Revocacion de autorizacion, ¢4si o0 no, por qué?;

Renovacién, ¢ si 0 no?;

j- Institucién que propone al profesional;

k. Constancia laboral;

.  Organismo publico que otorgé la autorizacion;

3. MODULO DE REGISTRO DE REPORTES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
MALTRATO, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 47 DE “LA LEY” 46 DE SU REGLAMENTO.

3.1 Respecto de niiias, nifios y adolescentes en situaciéon de maltrato
Numero de registro del caso;

a.
b. Fecha de recepcion;

c. Hora de recepcion;

d. Viade recepcion;

e. Numero de nifias, nifios y adolescentes reportados;
f.  Primer apellido, segundo apellido, nombre(s);

g. CURP;

h. Género;

Edad;



Lunes 12 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Secciéon) 91

j.  Escolaridad;
k. ¢Es persona con discapacidad?;
Maltrato reportado
I. Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
m. Descripcién sucinta de los hechos;
Domicilio donde ocurrieron los hechos
n. Domicilio
3.2 Respecto de quien reporta
De la persona que reporta

Anoénimo ¢,si 0 no?

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
CURP

Sexo

Edad

Teléfono fijo
Teléfono celular

Se@ ™o 00 oo

Domicilio
i. Parentesco o relacion con la nifia, nino o adolescente
3.3 Datos de los presuntos agresores
Agresor identificado
¢ Cuantos agresores son?
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Apodo
Sexo
Edad
Ocupacioén

S@ ™9 oo oo

Parentesco o relacién con la nifa, nifio o adolescente
3.4. Datos del reporte

Nombre del servidor publico que atiende el reporte
Fecha de inicio del tramite

Fecha de conclusion del tramite

Autoridad competente para la atencion

® o0 oo

Conclusion del reporte

4. MODULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26 Y 111
FRACCION Il DE “LA LEY” Y 61 DE SU REGLAMENTO;

4.1 Datos generales de los integrantes de la familia
Del padre

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Fecha de nacimiento

Edad

Nacionalidad

Lugar de nacimiento

Escolaridad

@ m® 20T

Ocupacion
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h. Religion

i. Nombre de los padres

j.  Estado civil

k. Profesion

. Lugar de trabajo/ estudios

m. Teléfono fijo

n. Teléfono movil

o. Domicilio laboral /estudios

p.- Teléfono laboral /estudios
De la madre

a. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

b. Fecha de nacimiento

c. Edad

d. Nacionalidad

e. Lugar de nacimiento

f. Escolaridad

g. Ocupacion

h. Religion

i. Nombre de los padres

j.  Estado civil

k. Profesion

. Lugar de trabajo/ estudio

m. Teléfono fijo

n. Teléfono movil

o. Domicilio laboral /estudio

p. Teléfono laboral /estudio
Datos Generales

a. ¢Cuantos hijos tienen?

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

c. Fecha de nacimiento de cada uno de ellos

d. Edad

e. Nacionalidad

f.  Lugar de nacimiento

g. Escolaridad

4.2 Domicilio de la familia

a.

b. Media filiacion de la nifia, nifio o adolescente que se acogera a la familia

4.3 Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia

a.

b
c.
d

Domicilio

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Estado civil
Profesion

Lugar de trabajo / estudio



Lunes 12 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Secciéon) 93

Domicilio laboral / estudio

o0

Teléfono fijo
g. Teléfono movil
h. Correo electronico
i. ¢Hatenido a una nifia, nifio o adolescente acogido con anterioridad?
4.4 Dependientes econémicos
a. Numero de dependientes econdémicos
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
c. Edad
4.5 Ingresos y egresos mensuales de la familia
a. Ingresos
b. Egresos
4.6 Seguimiento
a. Frecuencia de visitas
Responsable del seguimiento
Fecha de visitas

Tipo de seguimiento

® o0 T

Observaciones
f. Informe mensual
4.7 Temporalidad
a. Inicio del acogimiento
b. Término del acogimiento

5. MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS),
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 112 Y 122 FRACCION Xl DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLAMENTO.

5.1 Datos de identificacion del CAS
a. Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
RFC
Tipo de CAS
Datos registrales del acta constitutiva
Notaria publica

Titular y/o responsable del CAS

S@ ™0 00T

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Representante legal del CAS

Numero de autorizacion / licencia expedida por la Procuraduria de Proteccién

x =

Fecha de autorizacion o licencia
Domicilio del CAS

Teléfono fijo del CAS

Teléfono celular del CAS

Correo electrénico 1 del CAS

Correo electrénico 2 del CAS

Superficie total del inmueble (en mts2)

T~ 2 T 0 35 3

Metros cuadrados de construccion en el inmueble
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Servicios que brinda

a. Medicina

Puericultura

b. Nutricién

c. Psicologia

d. Trabajo social
e. Pedagogia

f.  Juridico

g.

h.

Fisioterapia
i. Oftros servicios, ¢ Cuales?
5.2 Caracteristicas del CAS

a. Rango de edades de las nifas, nifios y adolescentes alojados

b. Género de las nifas, nifios y adolescentes alojados

c. Capacidad maxima de alojamiento

d. Cantidad de nifias, nifios y adolescentes en condiciones de atender de conformidad con la
capacidad presupuestal

e. ¢Brinda atencion a nifias, nifios o adolescentes con discapacidad? ; Cuéles?

f. Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los ultimos 12 meses

g. ¢Brinda atencién a nifias, nifios y adolescentes victimas de delito?

h. Numero de nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, atendidos en los ultimos 12 meses

i. Ingresos y egresos de nifias, nifios y adolescentes al CAS durante los Ultimos 12 meses

j- ¢ Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

k. ¢Cuantos ingresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

. ¢Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes mexicanos?

m. ¢ Cuantos egresos de nifias, nifios y adolescentes migrantes?

n. ;Recibe a nifias, nifios y adolescentes de otras entidades federativas?

o. ¢Brinda acogimiento a NNA migrantes no acompafados?

p. ¢Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?

d. ¢Cuenta con servicios en modalidad de puerta abierta?

5.3 Profesiones en el CAS

Total de Personal Profesional
Medicina

Nutricion

Psicologia

Trabajo Social

Pedagogia

Juridico

S@ ™m0 oo T

Puericultura

Fisioterapia
j.  Otros: especificar

5.4 Relacion de personal (Se debera capturar la siguiente informaciéon de cada uno de los
Directivos, representantes legales, profesionales, no profesionales bajo contrato y
voluntarios)

a. Tipo de personal
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j-
k.
l

Puesto

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Instruccion profesional

Disciplina / Profesion

Cédula profesional

Funcién que desempefia

Jornada de trabajo

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico 1

Correo electronico 2

6. MODULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS
DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 111 FRACCION II Y 112
FRACCION Ill DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;

6.1 Censo de poblacién

a.

s@ ™m0 oo 0T

m.

n.

Numero de CAS

Numero de expediente de la nifia, nifio o adolescente
Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Fecha de ingreso

Motivo de ingreso

Género

Edad

Pais de origen

¢ Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?

¢ Es persona con discapacidad?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica o grave?
Descripcion de la enfermedad

Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)

Escolaridad

Persona que ejerce la guarda o custodia

a.

® 20 o

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
Domicilio

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo electrénico

De la persona que ejerce la Tutela

a.
b.
c.
d.

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s).
Teléfono 1:
Teléfono 2:

Correo electrénico

Del registro de nifas, ninos y adolescentes

a.
b.

C.

Documentos de identidad de la nifa, nifio o adolescente
Situacion juridica

Fecha de egreso
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d.

e.

Motivo de egreso

Seguimiento al proceso de reincorporacion familiar o social

7. MODULO DE REGISTRO DE RESULTADOS DE VISITAS DE SUPERVISION A CAS, MANDATADO
EN LOS ARTICULOS 112 PENULTIMO PARRAFO Y 113 DE “LA LEY” Y 57, 58, 59 Y 60 DE SU
REGLAMENTO;

7.1) Antecedentes - visitas previas

a.

S@ ™o a0 vT

m.

Numero de CAS

Nombre o razén social del CAS

Tipo de CAS

Domicilio del CAS

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electrénico

Numero de visitas previas durante los ultimos 12 meses
fechas de las visitas y autoridad (es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de las visitas

¢, Se dio cumplimiento a las observaciones de las visitas?
Motivo del incumplimiento

¢ Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas

@ ™o oo T

Numero de CAS

Fecha de la visita

Motivo de la visita

Autoridad (es) responsable(s) que realiz(6) (aron) la visita
Personal del CAS que atendié la visita

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)

Tipo de identificacion

Observaciones formuladas

Recomendaciones formuladas

Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones

Especificar si se dio intervencién a otra autoridad u otras autoridades con motivo del resultado
de la visita

Visitas de seguimiento de observaciones

d.

e.

¢ Cuantas visitas de seguimiento de observaciones?
Fecha de la visita

Tipo de observaciones y/o recomendaciones
Sanciones

Notas adicionales

8. MODULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE
“LALEY”Y 49, 50, 51 Y 52 DE SU REGLAMENTO.

8.1) Datos generales de la nifia, nino o adolescente

a.
b.

Numero de expediente

Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
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Sexo
Fecha de nacimiento
Edad
Lugar de nacimiento

Nacionalidad

@ ™o oo

Idioma

Religion
j. ¢ Pertenece a algun grupo étnico?, ¢ Cual?
k. Peso
. Talla
m. ¢Es persona con discapacidad?, s Cual?
n. Escolaridad
o. Domicilio
8.2) Datos de ingreso
a. Numero de expediente
b. Fecha de ingreso
c. Motivo de ingreso
d. Situacidon migratoria
8.3) Ficha de identificacion
a. Expediente
b. Huellas dactilares

8.4) Datos generales de la persona que funja como tutor o representante juridico

Numero telefénico (con Clave Lada)

a. Numero de expediente

b. Primer apellido, segundo apellido, nombre(s)
c. Género

d. Edad

e. Parentesco

f. Estado civil

g.

h.

¢ Es persona con discapacidad?, ¢ Cual?

Escolaridad

j. Correo electronico
k. Domicilio
8.5) Restitucion de derechos
a. ¢Cual es la medida de proteccion dictada?

b. ¢Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes?

c. ¢Qué se solicita en la medida?

d. (A quién se solicita la medida?

e. ¢Cual es el estado del cumplimiento de la medida?
8.6) Egreso

f. Fecha de egreso



Lunes 12 de agosto de 2019 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 98

g. Causas de egreso

TERCERA. El “DIF ESTATAL” se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién”, la
informacién que se genere de los registros a que alude la clausula anterior, con una periodicidad mensual,
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrénico definido previamente por
“LAS PARTES” y separado acorde a los médulos que le correspondan.

CUARTA. “LAS PARTES” acuerdan que la informacién proporcionada sera empleada para la publicacién
de resultados en su version publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL”, asi como para la generacion
de indicadores que alimenten al Sistema Nacional de Informacion que administra el Sistema Nacional de
Proteccién Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.-

QUINTA. Para el adecuado funcionamiento del presente instrumento, “LAS PARTES”, acuerdan que la
administracion y el uso de la informacion en posesion de cada una de ellas sera empleada para efectos de
consulta, generacion de estadisticas e indicadores, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTA. “LAS PARTES”, acuerdan nombrar como enlaces para efectos del cumplimiento del objetivo del
presente Convenio Especifico a:

a) Por EL “DIF ESTATAL” se nombra a la Mtra. Lutgarda Madrigal Valdez con cargo de Procuradora
Estatal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefiara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACIONAL”, se nombra a la Lic. Martha Yolanda Lépez Bravo con cargo de Procuradora
Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefara por tiempo indefinido
o cuando las partes decidan su cambio.

SEPTIMA. “LAS PARTES”, acuerdan hacer de su conocimiento cualquier cambio al nombramiento
descrito en la clausula inmediata anterior; caso en el que “LAS PARTES”, convienen integrar el nuevo
nombramiento como Anexo al presente Convenio para que surta los efectos legales relativos al mismo.-

OCTAVA. En torno al manejo de la diversa informacion sefialada en las clausulas que anteceden, “LAS
PARTES” se comprometen a realizar dicha transferencia de informacion con apego a lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y demas normatividad aplicable. La informacién generada para el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico debera sujetarse a los principios de confidencialidad
y reserva previstos en los citados ordenamientos.

NOVENA. Las comunicaciones referentes a cualquier aspecto de este Convenio Especifico de
Colaboracion se deberan dirigir a los domicilios sefialados en el apartado de declaraciones.

Los cambios de domicilio que efectien “LAS PARTES”, deberan notificarse dentro de los cinco dias
habiles previos a la fecha del cambio, en caso contrario no se considerara como efectuado el cambio y
cualquier notificacién se entendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilio originalmente
declarado.

DECIMA. “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Convenio Especifico de Colaboracion lo
es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de la firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. E| presente Convenio Especifico de Colaboracién se podra dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacion

DECIMA SEGUNDA. El presente Convenio Especifico de Colaboracion sélo podra ser modificado y/o
adicionado mediante la firma del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacion laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que en
ningun caso se considerara patrén solidario, o sustituto, pues dicho personal conservara la relacion laboral
con la parte que originalmente le haya contratado.

DECIMA CUARTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es
publico de acuerdo con lo sefialado en los articulos 12 y 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; sin embargo, guardaran confidencialidad estricta, respecto de la informacion que
mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecucidon de este
instrumento juridico, de manera especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de lo
estipulado Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable
en la materia, salvo que se cuente con la previa autorizacién escrita de quien sea responsable de dicha
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informacién, debiendo asegurarse que, la informaciéon que se proporcione por el personal de cada una de
“LAS PARTES” designe, sea manejada bajo estricta confidencialidad.

Las obligaciones previstas en esta clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el caso de
que “LAS PARTES” dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste termine
su vigencia.

El incumplimiento de la obligacion de confidencialidad prevista en la presente clausula podra ser causa de
responsabilidad en términos de lo previsto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y demas disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es
producto de la buena fe, por lo que realizaran todas las acciones que estén a su alcance y sean inherentes a
su cumplimiento; sin embargo, en caso de que existan controversias deberan solucionarse por las personas
que para ello “LAS PARTES” designen por escrito para tal efecto.

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracién y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman en cinco tantos en la Ciudad de México, a los cinco dias del mes de junio de 2019.-
Por el DIF Nacional: la Procuradora Federal, Martha Yolanda Lépez Bravo.- Rubrica.- La Directora General
de Regulacion de Centros de Asistencia Social, Adriana Suarez Ortiz.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la
Directora General, Verénica Aguilera Tapia.- Rubrica.- La Procuradora Estatal de Proteccion, Lutgarda
Madrigal Valdez.- Rubrica.



