


No. 
Cons.

Nombre o iniciales del NNA Sexo Edad Nacionalidad
Tipo de acción o 

resolución
Autoridad que dictó 

medida de protección
Fecha de acción 

realizada
Departamento a 

cargo

1 Raul Gómez Armas F 17 años Mexicana
Reporte mensual de 
acogimiento familiar

Departamento de Protección 
y Restitución de Derechos 

de NNA
17-ago-20

Departamento de 
Protección y 

Restitución de 
Derechos de NNA

2 Diana Laura Morales Vera F 16 años Mexicana
Retorno asistido 

(Reintegro)

Oficina de Representación 
del Instituto Nacional de 
Migración en Tlaxcala

18-ago-20

Departamento de 
Protección y 

Restitución de 
Derechos de NNA

3 Abigail Morales Vera F 13 años Mexicana
Retorno asistido 

(Reintegro)

Oficina de Representación 
del Instituto Nacional de 
Migración en Tlaxcala

18-ago-20

Departamento de 
Protección y 

Restitución de 
Derechos de NNA
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BASE DE DATOS CONTROL DE EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO A LAS 
ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE RESTITUCIÓN


