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Fecha de clasificacién: 01 de diciembre de 2022. La Tlaxcala de Xicohténcatl; 01 de diciembre de 2022.

informacion contenida en el presente oficio es de

caracter confidencial, de conformidad con los articulos Oficio No. DG/SEDIF/TLX/ 0 0 3 6 9 G 12022
76 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes y 108 de la Ley de Transparencia para

Asunto: Oficio de Com|5|on para vnsna de Supervision
el Estado de Tlaxcala. z

al Centro de A

MTRA. GUADALUPE HERNANDEZ MONTES,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PROTECCION Y

ASISTENCIA JURIDICA ADSCRITO A LA 010DIC 2022
PROCURADURIA PARA LA PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. g ICOat guTh EX Ghyaanstxo
PRESENTE. ! DEPAGTAMENYO DE PAOTECCION

Y ATISTENCIA lu'nmck
Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 107, 112, 113, 121,42 fri&lbnésm'ﬁ' | de la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 59 y 60 de su Reglamento "103,104,105,106,107

y 108 de la Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 29, 30, 31, 32,33,
34, 35y 36 de su Reglamento, la que suscribe maestra Flor de Maria Lopez Hinojosa, en mi caracter de
Directora General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, en el ejercicio de mis
atribuciones, le instruyé y comisioné con el caracter de supervisora a efecto de realizar la practica de visita
domiciliaria de supervisién al Centro de Asistencia Social dependiente de dicho Sistema, ubicado en Calle
nueva sin numero, Cuarto Seforio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlaxcala, con el objeto de verificar

ue el centro de referencia cumple con los requisitos establecidos por la ley respecto de las
instalaciones para su funcionamiento, como lo son: las condiciones fisicas, de sequridad e higiene,
los servicios que brinda, personal con el que cuenta para otorgar el servicio, el cumplimiento de las
obligaciones que le corresponde de acuerdo a la normatividad nacional e internacional, la situacion
juridica, administrativa, social, psicoldogica y atencion médica de nifas, niinos y adolescentes
migrantes, y de manera especial el respeto a sus derechos humanos, en atencion al principio de
interés superior de la ninez.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 dltimo parrafo y 30 segundo parrafo de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, se les faculta para la habilitaciéon de dias y horas inhabiles, en caso de existir
causas justificadas y de fuerza mayor, que el Centro de Asistencia Social a supervisar realice actividades
objeto de la diligencia encomendada, dentro de tales dias y horas, o bien, cuando asi lo requiera el asunto.

Sin mas por el momento le reitero mis mas sinceras consideraciones.

ATENTAMENTE

LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA-ESTATAL-PARA———=
EL DESARROKLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

: DIF

F TLAXCALA

2021 - 2027

U

C.c.p. Archivo

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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SISTEMA ESTATAL PAQA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

OFICIALIA DE PARTES
| CORRESPONDENCIA

Fecha de clasificacion: 01 de diciembre de 2022. La
informacién contenida en el presente oficio es de
caracter confidencial, de conformidad con los articulos
76 de la Ley General de los Derechos de Niias, Nifios
y Adolescentes y 108 de la Ley de Transparencia para
el Estado de Tlaxcala.

Tlaxcala de Xicohténcatl; 01 de diciembre de 2022.
Oficio No. DG/SEDIF/TLX/ o 0 36 96 12022

Asunto: Oficio de Comisién para visita de Supervisiéon
al Centro de AS|stenC|a Social dependiente del ¢ SEDIF

s (\‘,r‘ ,'Yl’s
Loy | %E;
MTRA. GUADALUPE HERNANDEZ MONTES, gv)‘ _5 E

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PROTECCION Y ANy
ASISTENCIA JURIDICA ADSCRITO A LA

PROCURADURIA PARA LA PROTECCION DE 01 DIC 202
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

PRESENTE. i ConaL D LA FAMIIA

(TAMZETO LE ¥4

vt ROYECCION

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 107, 112, 113, 121, 122 fr 1ohes XIII y’3< de IE Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 59 y 60 de su Regla nto; 103, 404’ 05,106,107
y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 29, 30, 31, 32,33,
34, 35y 36 de su Reglamento, la que suscribe maestra Flor de Maria Lépez Hinojosa, en mi caracter de
Directora General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, en el ejercicio de mis
atribuciones, le instruyd y comisioné con el caracter de supervisora a efecto de realizar la practica de visita
domiciliaria de supervision al Centro de Asistencia Social dependiente de dicho Sistema, ubicado en Calle
nueva sin numero, Cuarto Seforio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlaxcala, con el objeto de verificar
que el centro de referencia cumple con los requisitos establecidos por la ley respecto de las
instaiaciones para su funcionamiento, como lo son: las condiciones fisicas, de sequridad e higiene,
los servicios que brinda, personal con el que cuenta para otorgar el servicio, el cumplimiento de las
obligaciones que le corresponde de acuerdo a la normatividad nacional e internacional, la situacion
juridica, administrativa, social, psicolégica y atenciéon médica de niiias, nifios y adolescentes
midrantes, y de manera especial el respeto a sus derechos humanos, en atencién al principio de
interés superior de la nifez.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 ultimo parrafo y 30 segundo parrafo de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, se les faculta para la habilitacion de dias y horas inhabiles, en caso de existir
causas justificadas y de fuerza mayor, que el Centro de Asistencia Social a supervisar realice actividades
objeto de la diligencia encomendada, dentro de tales dias y horas, o bien, cuando asi lo requiera el asunto.

Sin mas por el momento le reitero mis mas sinceras consideraciones.

ATENTAMENTE e
LA DIRECTORA GENERAL DEL SIST

AL DELA.
)

%?IAINoBA A
LddiLia

r TLAXCAI.A

2021 - 2027

C.c.p. Archivo

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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TLAXCALA
05 DIC 1

SISTEMA USYANAL PAGA 4\ ORSARROLL
0
INTEGRAL DE LA PAMILIA

OFICIALIA DE PARTES

CORRESPONDENCM
Fecha de clasificacién: 05 de diciembre de 2022, La | Tlaxcala de Xicohténcatl; 05 de diciembre de2022:

informacién contenida en el presente oficio es de

caracter confidencial, de conformidad con los articulos | Oficio No. DG/SEDIF/TLX/ 00 3 6 97 12022
76 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios o
y Adolescentes y 108 de la Ley de Transparencia para Asunto: Orden de Supervision al Centro de

el Estado de Tlaxcala. Asistencia Social dependiente del SEDIF

e B, B S
| r‘QQ% £ t%ﬁﬁﬂ
/\‘;'R\ A Slls
MTRA. ALMA SANTACRUZ ALVARADO, ‘nkf.\):-‘ TLAXCALA
DIRECTORA DEL CENTRO DE ASISTENCIA
SOCIAL DEPENDIENTE DEL SISTEMA 06 DIC
ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL o iR RS
DE LA FAMILIA. “"“_‘_?u_‘i'o‘..‘n B LA FAMILIA
PRESENTE. A—;::ccm:l DE ASISTENCIA INIASGQAL.
D& {HIIAS, NINOS Y Aum.zm}{lna
DRCIBIDC
Calle Nueva sin numero, Cuarto Sefioria, San I & ClE lﬁ_»,___)_,_,-,

Sebastian Atlahapa, Municipio de Tlaxcala,

Estado de Tlaxcala.

Con fundamento en los articulos 1, 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 35 fraccion |, 36 parrafo segundo, 38, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, 107, 108, 109, 110, 111, 112 primer parrafo, 113 y 122 fraccion Xl
v X!V de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, 59 y 60 de su Reglamento,
103,104,105,106,107 y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Tlaxcala, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 y 36 de su Reglamento de la Ley de Derechos de Nifias, Nifios y
Adclescentes, y 11, 12 y 13 fraccién | inciso a) y ¢), 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de los Lineamientos para
ia Autorizacion, Registro, Certificacion y Supervision de los Centros de Asistencia Social de Nifias,
Ninos y Adolescentes.

La Procuraduria para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes dependiente del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, en ejercicio de sus atribuciones y facultades, y en
cumplimiento al oficio de fecha 01 de diciembre del afo en curso, mediante el cual se ordena la
préactica de Visita de Supervision Ordinaria a este Centro de Asistencia Social (CAS), ubicado en
Calle nueva sin numero, Cuarto Sefiorio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlax, que usted
representa, con el objeto de supervisar que el centro de referencia cumple con los requisitos
establecidos por la ley respecto de las instalaciones para su funcionamiento, como lo es las
condiciones fisicas, de sequridad e higiene, los servicios que brinda, personal con el que
cuenta para otorgar el servicio, el cumplimiento de las obligaciones que le corresponde de
acuerdo a la normatividad nacional e internacional, la situacion juridica, administrativa, social,
psicoldgica y atencion médica de ninas, ninos y adolescentes, y de manera especial el respeto
a sus derechos humanos, en atencion al principio de interés superior de la ninez.

En ese sentido, le informo que se autoriza para la practica de la presente visita domiciliaria de
supervision a la maestra GUADALUPE HERNANDEZ MONTES Jefa del Departamento de
Proteccion y Asistencia Juridica de la Procuraduria para la Proteccion de Nifas, Nifios y
Adolescentes, en caracter de Supervisora, quien de conformidad con lo dispuesto en los articulos
113, 121 parrafo tercero de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes,
103,104,105,106,107 y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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Tlaxcala podra actuar en el desarrollo de la diligencia ordenada, y quien podra hacerse acompanar
de otras autoridades que se estimen pertinentes, para lo cual debera dar libre acceso a todas las
instalaciones internas y externas que ocupa el domicilio visitado, prestar todo el apoyo y facilidades a
la servidora publica adscrita, asi como exhibir y/o entregar toda aquella documentaciéon y/o
informacion que le sea solicitada por el personal actuante para el desahogo de la presente diligencia,
como lo contempla el numeral 64 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la cual se llevara
a cabo en punto de las 09:00 HORAS DEL DIA TRECE DE DICIEMBRE DEL ANO 2022, en el
domicilio del Centro de Asistencia Social sefalado con antelacion, apercibida que en caso de que el
Representante Legal y/o personal Directivo de ese Centro de Asistencia Social no se encuentren
presentes el dia y hora sefalado para el desahogo de dicha diligencia, esta se entendera con la
persona que se encuentre.

Sin perjuicio de lo anterior, en apego al contenido de lo dispuesto en el articulo 28 ultimo parrafo y 30
parrafo segundo de la mencionada, el personal de supervision en comento, cuenta con la facultad
para la habilitacion de dias y horas inhabiles, en caso de existir causa de fuerza mayor, cuando el
Centro de Asistencia Social a supervisar realice actividades objeto de la diligencia encomendada,
dentro de tales dias y horas, o bien, cuando asi lo requiera el asunto, asi como para la practica de
todas aquellas diligencias y actuaciones previstas en la normatividad aplicable en la materia y que
competen al ejercicio de sus facultades y atribuciones.

No omito sefalar que el personal comisionado le proporcionara copia del Acta Circunstanciada que
se levante con motivo de la diligencia de supervision; asi también, es menester precisar que el
seguimiento del resultado de la visita domiciliaria de supervisién que le sera practicada, la podra
censultar en las oficinas de esta Procuraduria para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes,
uricada en Morelos numero 5, Colonia centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlax., en un horario de labores
de junes a viernes de 9:00 am a 15:00 horas.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENER%. DEL.SISTEMA ESTATARE'PAR

L& ¥ARA t’M“‘I

JOFAAXCALA

) i 2021 - 2027
C.cp. Lic. Guqda_lupe Hernandez Monl;s Encargada por Ministerio de Ley de la Procuraiuria para la Proteccién de Nifas, Nifos y Adolescentes.
Para su conocimiento. Presente. '
C.c.p. Archivo.

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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ESTATAL TLAXCALA | DIRECCION GENERAL OFICIALIA DE PARTES
CORRESPONDENCIA

Fecha de clasificacion: 05 de diciembre de 2022. La | Tlaxcala de Xicohténcatl; 05 de diciembre de 2022.
informacion contenida en el presente oficio es de

caracter confidencial, de conformidad con los articulos | Oficio No. DG/SEDIF/TLX/ 0 036 9? 12022
76 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifos

y Adolescentes y 108 de la Ley de Transparencia para Asunto: Orden de Supervision al Centro de
el Estado de Tlaxcala. Asistencia Social dependiente del SEDIF

MTRA. ALMA SANTACRUZ ALVARADO,
DIRECTORA DEL CENTRO DE ASISTENCIA
SOCIAL DEPENDIENTE DEL SISTEMA
ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA.
PRESENTE.

Calle Nueva sin nimero, Cuarto Sefioria, San
Sebastian Atlahapa, Municipio de Tlaxcala,

Estado de Tlaxcala.

Con fundamento en los articulos 1, 14 y 16 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 35 fraccion |, 36 parrafo segundo, 38, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley Federal
de Frocedimiento Administrativo, 107, 108, 109, 110, 111, 112 primer parrafo, 113 y 122 fraccién Xl
y X1V de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, 59 y 60 de su Reglamento,
103,104,105,106,107 y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de
Tiaxcaia, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35y 36 de su Reglamento de la Ley de Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes, y 11, 12 y 13 fraccion | inciso a) y ¢), 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de los Lineamientos para
la Autorizacion, Registro, Certificacion y Supervision de los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Nifios y Adolescentes.

La Procuraduria para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes dependiente del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, en ejercicio de sus atribuciones y facultades, y en
cumplimiento al oficio de fecha 01 de diciembre del afio en curso, mediante el cual se ordena la
practica de Visita de Supervision Ordinaria a este Centro de Asistencia Social (CAS), ubicado en
Calle nueva sin numero, Cuarto Seforio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlax, que usted
representa, con el objeto de supervisar que el centro de referencia cumple con los requisitos
establecidos por la ley respecto de las instalaciones para su funcionamiento, como lo es las
condiciones fisicas, de sequridad e higiene, los servicios que brinda, personal con el que
cuenta para otorgar el servicio, el cumplimiento de las obligaciones que le corresponde de W
acuerdo a la normatividad nacional e internacional, la situacion juridica, administrativa, social,
psicologica y atencion médica de nifias, nifios y adolescentes, y de manera especial el respeto
a sus derechos humanos, en atencidn al principio de interés superior de la nifez.

En ese sentido, le informo que se autoriza para la practica de la presente visita domiciliaria de
supervision a la maestra GUADALUPE HERNANDEZ MONTES Jefa del Departamento de
Protecciéon y Asistencia Juridica de la Procuraduria para la Proteccion de Nifas, Nifios y
Adolescentes, en caracter de Supervisora, quien de conformidad con lo dispuesto en los articulos
113, 121 parrafo tercero de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes,
103,104,105,106,107 y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203




ESTATAL TLAXCALA | DIRECCION GENERAL

Tlaxcala podra actuar en el desarrollo de la diligencia ordenada, y quien podra hacerse acompanar
de otras autoridades que se estimen pertinentes, para lo cual debera dar libre acceso a todas las
instalaciones internas y externas que ocupa el domicilio visitado, prestar todo el apoyo y facilidades a
la servidora publica adscrita, asi como exhibir y/o entregar toda aquella documentacion y/o
informacién que le sea solicitada por el personal actuante para el desahogo de la presente diligencia,
como lo contempla el numeral 64 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la cual se llevara
a cabo en punto de las 09:00 HORAS DEL DIA TRECE DE DICIEMBRE DEL ANO 2022, en el
domicilio del Centro de Asistencia Social sefialado con antelacion, apercibida que en caso de que el
Representante Legal y/o personal Directivo de ese Centro de Asistencia Social no se encuentren
presentes el dia y hora sefalado para el desahogo de dicha diligencia, esta se entendera con la
persona que se encuentre.

Sin perjuicio de lo anterior, en apego al contenido de lo dispuesto en el articulo 28 ultimo parrafo y 30
parrafo segundo de la mencionada, el personal de supervisién en comento, cuenta con la facultad
para la habilitacion de dias y horas inhabiles, en caso de existir causa de fuerza mayor, cuando el
Centro de Asistencia Social a supervisar realice actividades objeto de la diligencia encomendada,
dentro de tales dias y horas, o bien, cuando asi lo requiera el asunto, asi como para la practica de
todas aquellas diligencias y actuaciones previstas en la normatividad aplicable en la materia y que
competen al ejercicio de sus facultades y atribuciones.

No omito sefialar que el personal comisionado le proporcionara copia del Acta Circunstanciada que
se levante con motivo de la diligencia de supervision; asi también, es menester precisar que el
seguimiento del resultado de la visita domiciliaria de supervision que le sera practicada, la podra
consultar en las oficinas de esta Procuraduria para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes,
itrrcada en Morelos numero 5, Colonia centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlax., en un horario de labores
de lunes a viernes de 9:00 am a 15:00 horas.

ATENTAMENTE SO

LA DIRECTORA GENERAL;Q%§L$IEMA§$TMAL;MRA
EL DESARROLLO INTEG Ak, DE{TACFAMEYAFAMILIA

<2 DIF

TLAXCALA

MTRA. FLOR

C.c.p. Lic. Guadalupe Hernandez Montés Encargada por Ministefid a’e‘[ey de Pahocuraturia para la Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes.

Para su conocimiento. Presente.
C.c.p. Archivo.

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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'05/7/

CEDULA DE NOTIFICACION PERSONAL

IR 2 s

EXPEDIENTE NUMERO 02/2022
ASUNTO: Notificacion de Visita de
Supervision-

M/- dL/
W

Celorrs = cn 1)

SOCIAL DEPENDIENTE DEL SISTEMA
ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

MTRA. ALMA SANTACRUZ ALVARADO, \ \\é) '
DIRECTORA DEL CENTRO DE ASISTENCIA ‘g
RS

DE LA FAMILIA. N
PRESENTE \§

En la Ciudad de Tlaxcala, Tlax., siendo las é\Q‘L con _C\\CO  minutos del dia : é:
20\S de diciembre de 2022, la suscrita Guadalupe Hernandez Montes, Jefa del ‘§ \

Departamento de Proteccion y Asistencia Jurldica, adscrita a la Procuraduria para la Proteccion
de Ninas, Niflos y Adolescentes, dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia, quien en este acto se identifica con credencial oficial, expedida a su favor por dicho
Sistema, vigente para el mes de diciembre del aifo 2022, actuando de conformidad con el oficio
de comision de fecha 01 del presente mes y aio, signado por la Mtra. Flor de Maria Lopez
Hinojosa, Directora General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y
en términos de lo dispuesto por los articulos 112 primer parrafo, 113 y 122 fracciones XlIl 'y XVI
de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 103,104,105,106,107 y 108
de la Ley de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 59 y 60 del

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 29, 30, 31,
32,33, 34, 35 y 36 del Reglamento de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de Tlaxcala, 35 fraccion |, y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
hago constar que me constitui fisicamente en el domicilio ubicado en Calle nueva sin nimero,
Cuarto Seforio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlax, el cual corresponde al lugar donde se
ubica el centro de asistencia social, dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral
de la Familia, inmueble que cuenta con las siguientes caracteristicas en su fachada: zaguan
color blanco, con barrotes de diversos colores, con caseta de vigilancia al lado derecho del porton

que da acceso al referido centro de asistencia social.

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208




PROCURADURIA PARA LA PROTECCION ‘

ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Por lo que una vez que se toco la puerta en busca de la Maestra Alma Enriqueta Santacruz
Alvarado, Directora de dicho Centro, atendi® el Illamado quien dijo llamarse
(2 wiswma pecsond , quien indico ser personal de seguridad del referido Centro de

Asistencia Social, identificandose con su credencial, con quien procedi a practicar la diligencia
de notificacién de la orden de supervision, de fecha 05 de diciembre de 2022, emitido por la
Directora General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, haciendo constar
que en este acto se hace entrega al notificado del referido oficio con firma autégrafa, constante
de dos fojas utiles escritas por su anverso, asi como un ejemplar de esta cédula. Por Jo que se

tiene al citado personal de seguridad del Centro de Asistencia Social, por legalmenté notificado

> ENTREGA
MTRA. GUADALUPE HERNANDEZ
MONTES
Supervisora

Syc RUZ ALVARADO

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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Ficha Informativa

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax; a 13 de diciembre de 2022.

Informe de Identificacion del Centro de Asistencia Social
e

1. Datos de identificacion

Centro de  Asistencia Social
dependiente del Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia,

Nombre de la Institucion:

Tipo de Institucion: Publica

Domicilio: Calle nueva sin numero, Cuarto
Seforio, San Sebastian Atlahapa,
Tlaxcala, Tlax

Teléfono 246 467 01 06

Correo electronico

asistencia_integral@diftlaxcala.gob.mx

Servidor publico comisionado:

Mtra. Guadalupe Hernandez Montes.

2. Autoridades

 Director General:

Mtra. Alma Enriqueta Santacruz
Alvarado.

Jefe Administrativo:

TN | T —

Representante Legal:

Mtra. Flor de Maria Lopez Hinojosa

Coordinador del area Médica:

Pea. Aﬂclxv.a\?e(\u Suks

Coordinador de Terapias:

L\C-k 51’@ MM\L\,Q( Cocong

i

' Coordinador laboral:

Lic. L‘JCM AJQ:\&(\‘L’Q \jqﬁh}} con

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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3. Constitucion Juridica

[ Libro:

‘Numero de acta Constitutiva

"Fecha de constitucion:

No. de Notaria

' Nombre del Notario
RFCCLUN.I

4. Antecedentes de la Institucion.

5. Vision

Resguardar y proteger a menores victimas de delito y/o sin cuidado parental,
reconociendo sus derechos humanos en un ambiente calido y libre de violencia,
que ayude a propiciar su 6ptimo desarrollo por medio de servicios integrales y el
profesionalismo de quienes lo proporcionan.

6. Objetivo

Coordinar las medidas de proteccion a los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
que se encuentren bajo la guarda y cuidado de los centros de asistencia temporal,
incluyendo a las y los migrantes no acompanados, asi como ejecutar en el ambito
de su competencia el plan para la restitucion de sus derechos mediante acciones de
atencion integral que ademas garanticen su integridad fisica y Psicologica.

7. Vision

Ser un Centro de Asistencia Social que, mediante la mejora continua y la
capacitacion periodica proporcione una atencion especializada a nifios, ninas y
adolescentes migrantes, para brindar una formacién con base en los valores y los
derechos humanos, que contribuya con la mejora de la sociedad del Estado de
Tlaxcala.

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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8. Poblacion Beneficiaria

Nifias y nifios de recién nacidos a diecisiete afios, once meses.

Teniendo una capacidad instalada para 45 nifos.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL DE §ISTEMA ESTATAL PAR/
EL DESARROLLO INTEGRAL 'memm: T

> DIF

MTRA. E MARIA LOPEZ ATLAXCALA
2021 - 2027
C.c.p. Lic. Guadalupe Hernandez Montes. Encargada por m-steno de Ley de la Procuraduna para la Prote€cion de Nifias, Nifos y Adolescentes.
Para su conocimiento. Presente

C.c.p. Archivo

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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ESTATAL TLAXCALA

PROGRAMACION PARA VISITAS DE SUPERVISION

Nombre del Centro de Asistencia Social:

DIRECCION GENERAL

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL DEPENDIENTE DEL SISTEMA ESTATAL

Fecha Programada: 13 de Diciembre de 2022. Hora: 09:00 a.m.

Nombre de la Supervisora: Mtra. Guadalupe Hernandez Montes.

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Firma:
DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
- 1 1ot  ]o2 03
04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17
Visita
Supervision
CAS - 09:.00
hrs
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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ESTATAL TLAXCALA

Nombre del Centro de Asistencia Social:

DIRECCION GENERAL

PROGRAMACION PARA VISITAS DE SUPERVISION

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL DEPENDIENTE DEL SISTEMA ESTATAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Fecha Programada: 13 de Diciembre de 2022. Hora: 09:00 a.m.

Nombre de la Supervisora: Mtra. Guadalupe Hernandez Montes.

Firma:
DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
T F 01 02 03
04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 . 15 16 17

Visita

Supervision

CAS - 09:.00

hrs
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

Calle José Ma. Morelos 4, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 203
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ACTA CIRCUNSTANCIADA.

En la Ciudad de Tlaxcala, siendo las 09:00 horas del dia trece de diciembre de dos mil veintidés, estando presente la C.
GUADALUPE HERNANDEZ MONTES, con el caracter de servidora publica comisionada en términos del Oficio nimero
DG/SEDIF/003696/2022, de fecha uno de diciembre de dos mil veintidds, signado por la Directora General del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, para la realizacion de la presente diligencia de supervision, quien en este acto se
identifica con credencial institucional; y a efecto de cumplimentar la Orden de Supervisién, que fue notificada el dia seis de
diciembre de dos mil veintidos a la C. ALMA ENRIQUETA SANTACRUZ ALVARADO, en su caracter de Directora del
Centro de Asistencia Social dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, lo cual se observa de
conformidad con la cédula de notificacion y del sello de recibido asentados en la mencionada orden; me constitui en el domicilio
ubicado en Calle nueva, sin namero, Cuarto Seiorio, San Sebastian Atlahapa, Municipio de Tlaxcala, Estado de Tlaxcala; el
cual cuenta con las siguientes caracteristicas: se trata de un inmueble con zaguéan grande con barrotes que abarcan toda la parte
del frente, con una caseta de vigilancia al lado derecho del porton que da acceso al referido Centro de Asistencia Social; una
vez cerciorada de que es el domicilio correcto por asi indicarlo la nomenclatura de la calle, se procedi6 a llamar a la puerta,
siendo atendidos por el Oficial de Seguridad, quien me permitié el ingreso hasta la oficina receptora previo mi registro en la
caseta de vigilancia; una vez identificada como personal de la Procuraduria para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes
dependiente del Sistema Estatal para el desarrollo Integral de Familia, con el personal de vigilancia procedi a solicitar la
presencia del Responsable del Centro de Asistencia Social y/o Representante Legal; atendiendo a mi solicitud quien dijo
llamarse Alma Enriqueta Santacruz Alvarado, en su caracter de Directora del Centro de Asistencia Social, acreditando su
personalidad con: credencial de identificacion oficial, documento que se tiene a la vista y del cual se desprenden los datos
asentados, coincidiendo la fotografia que aparece en el documento de identificacion, con los rasgos fisondmicos de la persona
que la exhibe, misma que en este acto se devuelve por ser de uso personal, previo cotejo con la copia simple que se agregue a
la presente acta; proporcionando como datos de contacto: numero de teléfono 2464670106 y correo electrénico:
asistencia_integraldiftlaxcala.gob.mx y casvolcanes@gmail.com

Acto continuo y de conformidad con el articulo 66 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, se le hace saber al visitado que
con motivo de la presente diligencia se levanta la presente acta circunstanciada, con el propésito de hacer constar los hechos
relacionados con la visita de supervision ejecutada a las instalaciones del Centro de Asistencia Social que se encuentra a su cargo, la
cual tiene por objeto supervisar el cumplimicnto de sus obligaciones como Centro de Asistencia Social para su funcionamient
contempladas cn los articulos 108, 109, 110 v 111 de la Lev General de los Derechos de Nifias, Nifios v Adolescentes, y demés
ordenamientos aplicables, acta de la que se entregara copia a la persona con la que se entendi6 la diligencia al término y cierre de las
presentes actuaciones, lo anterior para todos los efectos legales conducentes.

Acto seguido y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 66 parrafo primero de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
se le solicita al visitado designe dos personas que funjan como Testigos de Asistencia y que estén presentes durante el desarrollo de la
diligencia, apercibido que de no hacerlo, seran nombrados por la suscrita, a lo que manifestd: estar de acuerdo por lo que, se hace del
conocimiento de los testigos designados asi como del (la) C._Alma Enriqueta Santacruz Alvarado que los datos personales
proporcionados, seran protegidos en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental
y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales, emitidos por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Pablica; acto continto se proceda a identificar a los testigos
de asistencia:

1. Lic. Reina Castell Blanch Carranso, quien se identifica con credencial laboral, expedida a su favor por la Directora
General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, comprobando que la fotografia corresponde a
los rasgos fisonémicos del portador, y quien presta sus servicios como Jefa de Oficina, tal y como se desprende d€ [a
identificacion que en este momento presenta; sefialando como domicilio el ubicado en_Calle sin nombre S/N Alcatraz

#2 esquina Azar 4 sefiorios, Tlaxcala.

2. Lic. Lucia Alejandra Vargas Alarcén, quien se identifica con credencial Laboral, expedida a su favor por Directora )
General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, comprobando que la fotografia corresponde a
los rasgos fisonémicos del portador, y quien presta sus servicios como Jefa de departamento, tal y como se desprende de la
identificacion que en este momento presenta; seftalando como domicilio el ubicado en_Calle sin nombre S/N Alcatraz #2

esquina Azar 4 seitorios, Tlaxcala.

ACTA CIRCUNSTANCIADA

Devolviendo en este acto las identificaciones y nombramientos originales de los testigos una vez corroborados los datos
asentados con antelacion, anexando copia simple de los mismos para debida constancia legal.

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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En este acto, se protesta al (la) C._ Alma Enrigueta Santacruz Aly. . asi como a los Testigos de Asistencia, para que se
conduzcan con la verdad en la presente diligencia admimistrativa, advertidos de las penas en que incurren quienes falten a la
verdad ante autoridad judicial o administrativa, de conformidad con lo dispuesto por ¢l articulo 247 fraccion | del Codigo Penal
Federal, que a la letra establece

“Articulo 247.- Se impondrdn de cuatro a ocho aios de prisidn y de cien a trescientos dias multa: 1.« Al que
interrogado por alguna autoridad piblica distinta de la judicial en ¢jercicio de sus funciones o con motivo de
cllas, faltare a la verdad (...)", decl do los comparecientes que “(...) 5i_protestan conducirse con verdad
[ A
Hecho lo anterior, a efecto de continuar dando cumplimiento al objeto y alcance de la supervision,

¢l personal comisionado en términos de lo dispuesto por los articulos 111 fraccion VI de la Ley
General de los Derechos de Nifas, Ninos y Adolescentes, 103, 104, 105, 106, 107, 108 de la Ley de
los |Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes del Estado de Tlaxcala y 64 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, solicita a las personas con las que se entiende la diligencia
brindar todas las facilidades y se proporcionen todos aquellos elementos ¢ informes necesarios
que permitan cumplir con el objeto de Ia presente supervisién: requiriendo su autorizacion para
ingresar al inmueble en compania de los testigos y personal comisionado, a efecto de poder practicar
una inspeccion ocular al Centro de Asistencia Social; manifestando el visitado que: estar de acuerdo
con la supervision se llevy

Una vez autorizado el acceso al personal actuante, procede a la practica de las diligencias correspondientes a
cumplimentar ¢l objeto de la presente visita de supervision, realizando las siguientes precisiones, observando y
haciendo constar los siguientes hechos

-
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL C.A.S.
1 Nombre de la lnstitucién Centro de Asistencia Social
Tipo de Institucién
2 Publica
(publica, privada o asociacién)
lueva < 3 ~ Q ios. San Set i4n Atlal AMunieing
3 Domicilio de la Institucién Calle Nueva sin nimero, ( uatro Sct\?no». .\nn': A I pio de
Tlaxcala, Estado de Tlaxcala
Regular Irregular
4 Ubicacién geogrifica
X
s Teléfono 246 46 701 06
6 Correo electrénico asistencia_integraldiftlaxcala.gob. mx. y/o casvolcanes@gmail.com
Propio Rentado Ci d D i6
7 Estatus del inmueble
X
2. AUTORIDADES DEL C.A.S.
1 Director (a) General Mtra. Flor De Maria Lépez Hinojosa
2 Director (a) del C.A.S. Mtra. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado
Responsable del Area Administrativa Lic. Reina Castell Blanch Carranso
g || DO NORUARISG dop e ol Identificacion Oficial de la Institucion
personalidad
\
Identificacion oficial vigente Si
s Responsable del Area de Psicopedagogia Lic. Erika Lucero Zempoalteca Bautista

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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Datos dcll ombramiento con que acredita su ldentificacion Oficial de Ia Institucién
personalidad
Identificacion oficial vigente Si
6 Responsable del Area de Trabajo Social Lic. Edgar Murioz Lopez
S Nomb t credi : : g Ssisvars
o dc.l gay conque " Identificacion Oficial de la Institucion
personalidad.
Identificacion oficial vigente Si
Responsable del Area de Servicio Médico Dra. Andrea Peréz Solis
) N i 3 S
Datos dcll ombramiento con que acredita su ldentificacién Oficial de Ia Institucién
v personalidad
Identificacion oficial vigente
Si
Responsable del Area de Educacién y Formacion Erka Lucero Zempoalteca Bautista
Nomt - 1
g: | Doicsd £on Qe o Identificacion Oficial De La Institucién
personalidad
Identificacion oficial vigente Si
Responsable del Area de Apoyo Juridico Lic. Lucia Alejandra Vargas Alarcon
atos del Nomb C di 3 : . o
Datos dL.l P con que su Identificacion Oficial De La Institucién
9 personalidad
Identificacion oficial vigente
Si
10 | Otras autoridades Ninguna
1. GENERALIDADES DE LA POBLACION
1 | Perfil de Atencién
Nifias, Niflos y Adolescentes sin Cuidado Parental
2 | Capacidad instalada Total 45 Nifas 1
Nifias 17 Niilas, nifios y adolescentes Niilos 3
que presenten algun tipo de
N 23 i i
3 Poblacién actual en acogimiento ifos ’ discapacidad ENGSSACER. 5
residencial Adolescentes 29 Total 9
Total 69 Precisar discapacidad(es)
Nifas 17 . Intelectual.
. Paralisis cerebral
. >3 ;
4 Niiias, nifios y/o adolescentes atendidos Nifos = s Autismo
en'el thuo aflo Adolescentes 29
Total 69
Nifas 17
s Nli.ns. nifios y adolescentes victimas de Nifos 33
delito
Adolescentes 29 !‘ 4! I Nidlas TO

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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Total o0 Nilos 0
Nidas, nitos y adolescentes
Nitas \ que presenten algin Adolescentes 1
Poblacida migrante (actualmente no  ~—— v agudstico psiquidtrico i -
aplica derivado del Proyecte de )
'“‘k SRee pecaia A alaNidea Adolesventes \ Previsar duiagnostico(s)
Migrante)
Total 0
6 | Pravisar navionaldadies) Trastormo de oposicion a la autoridad.
. Hondureda
. Salvadoreda
. Guatemalteca
Nitas 0 Ninas 0
Nios 0 Ninos 0
7 | Poblacidn de origen indigena Otros
Adolescentes 0 Adolescentes 0
Total 0 Total 0

2. CLASIFICACION

NOMUELSSAT 010 Asstencas socal Presiacas de servoms Je asastonvis soaal pars nos, nilas ¥ sdolesoontes en siiaaciin Je nesgo ¥ vainerabudidad, Apéndiee Normative *A*, Numeral
1 e Smade e b caNoomamiod © epecaos que [resion sriieas Je austonaas sl a nados, s y Adolesoentes en fanceon de su capecalad instalada™)

ACTA CIRCUNSTANCIADA

NO. = I'ABE:;;:EIIISNTO 9 CAPACIDAD INSTALADA TIPO

1 Ipo | Para dar servicio hasta 10 personas

2 Tipo2 Para dar servicio de 11 hasta 50 personas X

3 Tipo 3 Para dar servicio de 31 a 100 personas

4 Tipo 4 Para dar servicio a mas de 100 personas

1. PERSONAL QUE LABORA EN EL C.ASS.
PLANTILLA DE PERSONAL
Personal de confianza 23 Personal de base | 1 Vacantes 0 Total 24
DISTRIBUCION DE PERSONAL POR AREAS DE ATENCION

Psicologia 1 Area médica 1
Personal administrativo 7 Educacién y formacién 1
Jefaturas de Departamento 1 Psicopedagogia 1
Administracién 11 Trabajo Social 1

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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5.1 PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL

Nivel académico
Tio d " Educ. media E':"::::é"
po de personal . . .
Doctorad Maestri Posgrad Licenciatur Sate superior . o
a (preparatori instruccién
0 a 0 a ) (primaria / P
Técnica al d
bachillerato) ) B
Remunerado
(base/confianza 0 | 13 1 5 3
)
Voluntario
Prestador  de
Servicio social
st |
Se exhibe relacién de personal del C.A.S.
b {
NO. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 El personal participa en actividades de actualizacion y capacitacion para ¢l cwidado y atencion de No Az
los NNA albergados
2 El personal asiste cuando menos a 2 cursos de actualizacion o capacitacion al afo, relacionados con

¢l cuidado y atencion de NNA albergados

No

9

3 Personal especializado en matena de proteccion de derechos de NNA

Personal con conocimientos para ¢l tratamiento y manejo de NNA con estrés, problemas
conductuales, victimas de violencia sexual, o cualquier otro delito

ACTA CIRCUNSTANCIADA __L_—

5.2 EXPEDIENTE DEL PERSONAL QUE LABORA EL C.A.S.

No Az

28”9 98~ | 9¢°
z
R

NOTA. Para la requisicion de la wabla que se detalla a continuacion, debera realizar una revision a través de 5 (cinco) expedientes como minimo de la poblacion
actual y 5 (cinco) de NNA egresados al azar.

Expedi de personal

NO. CONCEPTO SI | NO | CVE

s Copia de identificacion oficial vigente (INE, pasaporte, etc)

6 Comprobante de domicilio

7 Solicitud de empleo y/o curriculum vitae

P

No A

8 En caso de ser o técnico, & oficial que asi lo acredite

9 Curso de induccion (en su caso) No A

2] oot o o

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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10 | Documentacion que acredite cursos de capacitacion “ No
11 | Constancia de ultimo grado de estudio ﬁ No
12 | Ficha de registro “ No
Expediente del personal de Servicio Social (No aplica de momento)
13 | Copia de idenuificacion oficial vigente (INE, pasaporte, etc) Si | No
14 | Comprobante de domicilio Si | No
15 | Cana uoficio de asignacion al CA S Si | No
16 | Carta comy . la cual invanabl debera contar con clausula de confid lidad, y debid: firmada por i d Si | No
17 | Copia del reporte mensual de actividades Si | No
Expedi del personal vol i0 (No aplica de momento)
18 | Copia de identificacidn oficial vigente (INE, pasaporte, etc) Si | No
19 | Comprobante de domicilio Si No
20 Carta compronuso, en la cual dekc especificar, actividades que realizara con los NNA albergados, numero de horas y dias en que si | No
prestara sus servicios, fecha de inicio y fin de sus actividades y clausula de confidencialidad
Condiciones generales para el resguardo y manejo de los expedientes del personal que labora en ¢l C.AS.
21 Bajo llave y en lugar especifico x No
22 | Libros de registro o mecanismo necesarios para su control y consulta de las autondades o dreas de servicios integrales a No
23 | Se lasificados y ordenad l ) No
Numero de expediente 0 nombre para su identificacion
24 x No
5 TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Reactivo Az Total
Cumplidos 0 16 0 3 gY]
Por cumplir 0 0 0 0 0
Total 0 16 0 8 24

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ACTUALMENTE EL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL NO CUENTA CON PERSONAL DE SERVICIO
SOCIAL NI VOLUNTARIO.

1. REVISION DOCUMENTAL

1.1 PERMISOS Y AUTORIZACIONES EXPEDIDAS POR AUTORIDADES DIVERSAS
PARA APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE ASISTENCIA
SOCIAL

ANEXA
COPIA
SIMPLE

NO. CONCEPTO SI| NO CVE

Aviso de Apertura, Licencia de Funcionamiento, Certificad Unico de Zonificacién
de Uso de Suelo su homologo (Expedida por las dades federativas, Municipios o
1 Delegaciones) (Numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia x No
Social. Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, niflas y adolescentes en situacion de
riesgo y vulnerabilidad, y 8 apartado B. fraccion vi de los Lincamicntos para la autorizacion, registro Si
y certificacion de centros de asistencia social)

Dictamen de Proteccién Civil, Dictamen de Riesgo a Instituciones que proveen
cuidados alternativos, visto bueno de proteccion civil o autorizacion en materia de
proteccion civil, expedida por la Secretaria de Gobiemo, a través de la autoridad de x
Proteccion Civil del estado, municipio o delegacion, segun corresponda; en la cual se |99
2 precise que las instalaciones para operar, cuentan con todas las medidas de seguridad Si| No
previstas en la ley de la materia Si

(Expedida por las entidades federativas, Municipios o Delegaciones previa claboracion y autorizacion
del Programa Interno de Proteccion Civil)

Programa Interno de Proteccion Civil (vigente)
; Si ;
3 | (Art. 111 fraccion V de la LGDNNA,; 37, 39, 40, de la LGPC; 74 y 76 apantado B, fracciones I, IX y No Si
X de su Reglamento a la Ley General en cita) Tendra una vigencia anual y debera ser actualizado y
revisado, al menos, con una periodicidad no superior a 2 aios, por autoridades de Proteccion Civil.)

Aviso de funcionamiento, de responsable sanitario y de modificacién o baja | g;

4 et % No Si
expedido por la COFEPRIS
Constancia de registro al directorio nacional de Centros de Asistencia Social
(Expedido por el SNDIF a través de la Direccion General de Profesionalizacion de la )
Asistencia Social) .| No Si
5 Si
(Art. 57 Fraccion |, 58, 59 y 60 de la Ley de Asistencia Social y numeral 4.6 de la NOM-032-SSA3- x
2010, Asistencia Social. Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, niflas y adolescentes
en situacion de riesgo y vulnerabilidad)
Constancia de Inscripcion al Registro Nacional de Centros de Asistencia Social No
6 | ¢expedido por la Procuraduria Federal de Proteccion de NNA Si
Si
(Art. 111 fracciones 1 y 11l LGDNNA) x
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7 | Certificado de fumigacién de reciente expedicion (servicié mensual) * No Si -
6.2 REGLAMENTOS, MANUALES, MODELOS, PROGRAMAS Y REGISTROS
8 Modelo de atencién (An. 8 apartado B. fraccién ix de los Lincamicntos para la autorizacion, | §; No Si A
registro, certificacion y supervision de Centros de Asistencia Social.
9 Reglamento Interno actuahzado y aprobado por ¢l SNDIF (Art. 111 Fraccion IV | g; No Si A
LGDNNA)
Organigrama del Centro
Si
10 | (Numeral 8, apartado B. fraccion ix. nimero 3 de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. No Si
Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, niflas y adolescentes cn situacién de riesgo y
vulnerabilidad)
Plantilla y/o padrén de todo el personal que labora en el CAS (Numeral 8, apantado B si
11 | fraccion xi de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social Prestacion de servicios de asistencia social para nidos, No
mitas y adolescentes en situacion de nesgo y vulnerabilidad) x Si
Manual de organizacion y Procedimientos del C.A.S. actualizados (Numeral 4.4 4 de s
12 | la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, ' | No A
nifas v adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad) q Si
Manuales de Procedimiento de cada una de las dreas que prestan servicios, | g; Si
13 ; ! | No A
actualizados
Subprogramas por Area de Atencion Si Si
i
14 (Numeral 4.4.7 de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de servicios de asistencia No
social para nifos, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad)
15 | Libro de Control de Visitas ” No Si
Registro de Niias, Niftos y Adolescentes que estan bajo su custodia con la informacion | Si
16 de la situacion juridica en la que se encuentren, y que éste haya sido remetido Si No
semestralmente a la Procuraduria de Proteccion del Estado. (En su caso proporcionar acuse) (Art.
111, Fraccién 11 de la LGDNNA)
17 | Control de entradas y salidas del personal ‘ No Si
18 | Control de entrada y salida de NNA albergados ” No Si
19 Numeros de emergencia debidamente actualizados y visibles, tales como: Cruz roja No Si
Bomberos. Proteccion civil, ERUM y Policia
20 | Relacion de NNA con diagnostico psiquiatrico y medicados “ No Si
21 | Relacién de Hospitales para atencion de NNA de segundo y tercer nivel “ No Si
)
2 Relacion de NNA que acuden a la escuela y Relacién de escuelas que proporcionan | g; No Si
el servicio
23 | Péliza de seguros para bienes patrimoniales Si xy No
24 | Relacion actualizada de la distribucion de NNA por habitacion No Si
25 | Listado mensual de menas * No Si
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Reactivo A Az Total
Cumplidos 17 + 1 0 22
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Por cumplir 3 [ 0 0 0 3

Total 20 4 1 0 25

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

FALTA EXPEDICION DE CONSTANCIAS DE REGISTRO NACIONAL DEL CAS Y AL DIRECTORIO
NACIONAL, LO CUAL YA SE EMPEZO A REALIZAR POR MEDIO DE SOLICITUD DIRIGIDA A LA PPNNA
Y ASIMISMO, FALTA POLIZA DE SEGURO DE BIENES PATRIMONIALES, LA CUAL ESTA TRAMITANDO
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL SEDIF, POR MEDIO DEL AREA DE ADQUISICIONES DE OFICIALIA

MAYOR DE GOBIERNO.

1. SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL
NO 2 DRI e S C
TIPO DE SERVICIO NO 2
I VE

1 Alojamiento # No

Alimentacién ¥ No

Plan nutricional (acorde con las edades de NNA alojados) * No
2

Planeacion de menus (Correcta: completa, balanceada, higiénica, adecuada, variada y suficiente de | S No

conformidad con el sexo, peso, talla, estatura y edad).

Comidas Horario Meni del dia
Desayuno 07:30 am Fruta, leche, atole, pan, huevo, entre otros
Comida 12:30- 13:30 3 tiempos y postre
Cena 19:30 Fruta, cereal, pan tostado, hot cakes, comida ligera.

3 Vestido (acorde a la edad de los NNA albergados y al clima) ‘ No
4 Educacién (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
s Atencion médica (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
6 Atencién psiquidtrica (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
7 Atencion odontolégica (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
8 Atencion de enfermeria (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
9 Atencion Nutricional * No
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10 Rehabilitacion / lergpia ﬁsica en caso de contar con NNA con discapacidad fisica o motriz | g; No
(proporcionada por medios propios o a través de terceros) x
11 Atencién psicolégica (proporcionada por medios propios o a través de terceros) * No
12 Actividades de trabajo social 0 analogo de acuerdo al modelo de atencién (proporcionadas por | g; No
medios propios o a través de terceros). x
13 Apoyo juridico (proporcionado por medios propios o a través de terceros) * No
Actividades de formatién guc fomenten el desam?llo de \'alorc§ morales yi sf:m"_j? de si
14 responsabilidad en miflas, nifios y adolescentes, e impulsen su libertad, socializacion y No
creatividad. ) 4
1S | Transporte institucional para los NNA albergados * No | Az
16 Horario de actividades de acuerdo al Reglamento Interno x No | A
17 | Area de usos multiples * No | Az
18 Areas de esparcimiento x No | Az
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Reactivo Az Total
Cumplidos 3 18
Por cumplir 0 0 0 0 0
Total 14 1 0 3 18

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

1. ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINARIA (At 109 fraccion 1V de a

LGDNNA)

8.1 TRABAJO SOCIAL (Ar. 109 fiaccion IV de la LGDNNA)

NO. ACTIVIDAD SI | NO | CVE
Previo al Ingreso realiza:
1 Pre valoracion documental del estado social del NNA en caso de haber un resumen * No
2 Valoracion social a través de entrevistas * No
3 Visitas domicihanas (de ser el caso) Si Px
4 Emision de informe social Si *
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N e mavio del dragnosioe sl * No
6 ASIRNACHIN de nunen de salviad o avradeni x No
? EFlabom estiadio sovoecononmee del NNA N x
Durante el ingreso del NNA realiza y documenta:
N ; Ravepvion dad XNA \o
|
9 | Ubcacton del heneticrano en of arva de unkaveion No
|
|

10 | Nouticacton a las arvas del ingreso del NN A

11 Apertun del aypadents unee

v ap 4k Ik ]

Atencidn del caso

Efectian y documentan las siguientes actividades:

2 Revaloneion semestral 0 cuando e case 1o rquieny, para reonentar el plan de mtenvencion, | g No \
- > i\ ¢
dando segumiento al caso v registra las acviones en el expediente x
| 13 Realiza entrevistas al NNA alberado contome a sus novesidades v plan de atencion x No \
|
8
T En s caso, seguimiento sovial al provevto de vida del NN A albentado * No
{ |
5 15 Ravepcion v entrevista prehiminar de fanuhares, autonzados jundicamente para vincularse S No
§ | g S
| | con el NNA albergado (de ser el caso) x
L ‘
16 | Propuesta de vinculacion del NNA albergado, con visitantes fameliares o voluntanaos Si x
|
|
17 | Seguimiento a la vinculacion del beneficlano con visitantes fanuhares o voluntanos part S
[ 5 - ~ a A
determinar v proponer contorme al beneticio de la vinculacion su permanencia en el CA S x
18 Reahza proposiciones @ la Junta mtendisciphnana o autondad correspondiente para la S No
g N
| derivacion de los NN A albergados a otras instiwviones acondes a sus nevesidades de atencion x
19 Reahza propuestas a la Junta interdisciphinana o autondad  correspondiente para la si o
reintegracion fanmiliar del NNA albergadas, previo estudio social correspondiente &
20 Registra las acciones de seguimiento del caso en ¢l expadiente unco del NNA - (notas N No
N

subsecuentes)

En caso de atencion a los adolescentes albergados, onenta v apoyva en la busqueda v

5 : s No
21 | obtencion de empleo y sobre la identuficacion v busquada del especio donde vivirh al egresar | S
delCAS x
2 En caso de atender adolescentes, establece enlaces v seguimiento con las empresas o Si No \
nstituciones en donde se encuentra laborando el adolescente x ’
23 Establece v ejecuta los mecanismos pant atencion ¥ seguimiento a quejas v sugerencias de x No A
los NNA albergados
Asesora v apova al NNA a la busqueda de becas, talleres, programas culturales, ete. que los
24 | encamune a una vida auténoma ia No A
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| Vease apartado 9.1

Reactivo : Az Subtotal

Cumplidos 17 4 0 0 21
Por cumplir N 1 2 0 11
Subtotal 25 N 2 0 32

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

ALGUNAS ACTIVIDADES Y/O DOCUMENTACION DE LOS EXPEDIENTES DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES SE REALIZAN EN COLABORACION CON LA PROCURADURIA PARA LA
PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CUESTION POR LA CUAL SE PONEN ALGUNOS
REACTIVOS POR CUMPLIR YA QUE LA PRESENTE HOJA DE EVALUACION NO PERMITE
MODIFICARLA PARA TALES EFECTOS Y CUESTION QUE NO SIGNIFICA QUE EL CAS NO CUMPLA
CON SUS ACTIVIDADES, AST COMO LA PROCURADURIA.

8.2 AREA MEDICA

(Arts. S0, S1, 52,109 fraccion IV, 110 fracciones 11, y 111 fraccion IX, de la LGDNNA, Numerales 435,439,y 5.1 de la NOM- 032,y
NOM-005-SSA3-2010)

GENERALIDADES DEL SERVICIO

Nivel de
Tipo d i Nombre(s) de Institucién(es) externa(s) que
1Py ce Isteraa | ‘Exteris atencion (s) 4 (es) et () q
Atencién proporciona(n) el servicio
interna
Médicay de 2 1.Hospital Infantil de Tlaxcala.
l“,m 'Y ,d‘ X X Primer contacto bt : sl o
enfermeria
Psiquiatrica X 1.Hospita Infantil de Tlaxcala.
I Jommadas bucal del SEDIF
Odontologica X X 2.Mddulo de Atencion Bucal.
3. Hospital Infantil de Tlaxcala.
NNA estén SI NO Nombre(s) de Institucion(es) de Seguridad Social, Seguro Popular u
R homélogos
afiliados a
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lustitucion(es) ‘ 1. Hospital Intantil de Tlaxcala.
de Seguridad
Social, Seguro X AN 2. Centro Urbano de Tlaxcala.
Popular u ' . . .
B 3. Hospital de la Mujer de Tlaxcala.
| homdlogos |
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA MEDICA
NO. ACTIVIDAD N | NO CVE
Previo al Ingreso realiza:
1 Pre valoracion documental del estado de salud del NNA en caso de haber un resumen *
2 Valoracion madica mtegral - *
3 Realizacion de stona climea *
4 Detemunacion del diagnostico social *

Alingreso ¥y durante Ia atencion de caso del NNA realiza y documenta:

Revision chniea v valoracion peniodica, con ¢l objeto de venticar grados de avance en el

§ g i
crevimiento v desarrollo, ast como la deteccion oportuna de enfermedades

6 Proporciona atencion medica a NNA con patologias de primer mvel a fin de mantenerlos
en buen estado de salud

Realhiza la introduccion al programa de induccion al C A S

Reahiza la valoracion de los NNA para en su caso reahizar referencias o contra referencia a
s alguna especialidad

L R K

VEASE

CONTROL DEL NINO SANO

Verificar que realice Ias siguientes acciones:

9 Reviston chinmica peniodica a los NNA alojados

10 | Revision chmea por lo menos una vez al ano a todos los NNA albergados

11 Revision medica integral

12 Registro en expediente climco

¥ XXX

ATENCION ODONTOLOGICA

(en caso de que el servicio se proporcione de manera interna)

Efectiian y documentan las siguientes actividades ¢ caso de contar con el servicio:

13 | Valoracion de ingreso

14 | Atencion y segumiento a lo detectado en la valoracion micial

IS | Registro en el expediente unico

XX
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ATENCION DE ENFERMERIA

Efectian y documentan las siguientes actividades e caso de contar con el servicio

16 Recepcion y registro del NNA a su ingreso

17 Toma y registro de signos vitales

18 Acomparamiento a NNA alojado durante la consulta y/o revision médica

Atencion y seguimiento a las indicaciones médicas, toma de medicamentos,

19 . » : :
hospitalizacion, toma de muestras para laboratorio, derivacion y seguimiento

20 Acompanamiento al NNA albergado para atencion en segundo y tercer nivel

21 Seguimiento de aplicacion de vacunas

22 Manejo de kardex de enfermeria

23 Registro y reporte diario del estado fisico de los NNA hospitalizados

o | o6 96| 96| 962 |96 | 9¢| ¢

ATENCION NUTRICIONAL

Efectian y documentan las siguientes actividades e caso de contar con el servicio

24 Determinacion del estado nutricional del beneficiano

25 Elaboracion de Plan Nutnicional

26 Planeacion y elaboracion de dietas generales

27 Planeacion y elaboracion de dietas especiales

28 Supervision del manejo y preparacion de alimentos

29 Planeacion y preparacion de alimentos para eventos especiales

Verificacion de la atencion que brindan los manejadores de alimentos hacia los NNA

L iR 4R 3k ik dE

2 alojados. s
_ Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 27 2 0 1 30

/ Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 27 2 0 1 30

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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E— = — — I

SIN OBSERVACIONES.

8.3 ATENCION PSICOLOGICA / PEDAGOGICA

(Articulos 109 fracciones 11 v IV, y 110 fraccion IV de la LGDNNA y numerales 4 36 y 4 3.9 de la NOM-032)

GENERALIDADES
Interna | Externa Nombre(s) de Institucidon(es) externa(s) que proporciona(n) el
servicio
Tipo de
Atencién 1.Hospital Intantil de Tlaxcala.

2.Hospital de la Mujer.

NO. El personal de psicologia desarrolla su modelo de atencién y/o plan de intervencién, y/o plan
7 | de trabajo, enfocado a:
1 Fortalecer un mvel ampho socio = afectivo para garantizar la salud emocional de 1a mda, mo v
adolescente, acorde a las necesidades de cada uno de ellos
2 I ograr ¢l reconocimiento de sentimientos como la i, ¢l miedo. enojo, tnsteza, baja autoestima,
insegundad, conthictos con la autondad, y a partir de ello fortalecer la modificacion de la conducta

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA

NO. ACTIVIDAD SI | NO | CVE L

8.3.1 APOYO PSICOTERAPEUTICO

Los NNA alojados son valorados de manera semestral para determmar el plan de | ¢

3 ntervencion y sus avances registrandolo en el expediente unico :
P Otorga terapia individual o grupal conforme a las necesidades, plan de atencion y proyecto | g,
de vida para los NNA albergado x
5 Trabaja con NNA alojado su proyecto de vida y brinda seguimiento *
6 Seguimiento de la vinculacion del NNA alojado con famihares o tutor, para determinar y S

proponer conforme al beneficio de la vinculacion su permanencia

Regstrar las acciones de intervencion y seguimiento del NNA albergado en el expediente
9 unico (notas de evolucion) St
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Atencién de NNA albergados con trastornos de conducta

8 Determinacion de necesidad de derivacion a 2° y 3° mivel de atencion * No

9 Seguimicento a tratamiento, y citas subsecuentes x No

10 I)clcnnlnucnon. dealtao dc(c@lnac1611 de la ubicacion del NNA albergado al Programade | g, No
alta vulnerabilidad o canalizacion a otra institucion, para su asistencia y atencion x

11 Solicitud de atencion en el servicio médico al NNA alojado en crisis * No

12 Informe al servicio médico sobre la situacion que afecta al NNA albergado * No

13 Atencion psicologica individualizada * No

8.3.2 ATENCION PEDAGOGICA

14 Pre valoracion documental, de existir antecedentes de valoracion previa * No

15 Valoracion pedagogica del NNA albergado de acuerdo a su edad * No

16 Informe pedagogico * No

17 Atencion al beneficiario durante al periodo de induccion * No

18 Ubicacion del NNA alojado en la escucla y grado escolar acorde a su historia académica * No

19 Proporcionar atencion de reforzamiento escolar * No

20 Seguimiento de desempefio académico y conducta de cada NNA albergado x No

21 Incorporacion de los NNA albergados en actividades académicas y formacion de valores * No

22 Incorporacion de los NNA alojados en actividades clvicas, culturales, recreativas y | g, No
deportivas x

23 Incorporacion de los NNA alojados en los talleres vigentes en ¢l cetro * No

24 Representacion de los NNA ante las autoridades de los centros educativos externos x No

25 Regustrar las acciones y notas de seguimiento y avance del NNA albergado en el expediente | g, No
unico x

Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 24 0 0 0 24
Por cumplir - 1 0 0 0 1
Subtotal 25 0 0 0 25
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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POR LO QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD 6 LA PROCURADURIA DE PROTECCION ES QUIEN
REALIZA DICHOS SEGUIMIENTOS A NNA, CUESTION QUE PERMITE CUMPLIMENTAR AL 100% LAS
ACTIVIDADES DE ESTA AREA DEL CAS.

8.4 EDUCACION y FORMACION DE VALORES

(Articulos 57, 58, 103 fraccion 111, y 109 fraccion V de la LGDNNA)

GENERALIDADES

Interna Externa

Tipo de atencién

ATENCION INTERNA

Nivel escolar NNA inscritos

Centro de Asistencia Socia
Escuela Primana Publica
CRI Apizaco. K

CAM numero 10 en Tlaxcala.
Instituto Tlaxcalteca de Educacion para Adultos
Preescolar Publico.

Indistinto

ATENCION EXTERNA

NNA i Piiblica /

Nivel escolar Inacritos Nombre de la institucién educativa Turno Privada
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Preescolar 4 1. Francisco Rossete Aranda Matutino Pablica
Primaria 27 2. Adolfo Lopez Mateos Vespertino Piblica
Secundaria 12 3ITEA Vespertino Piblica
Centro de 12 4. Centro de atenciéon Miltiples No. 10 Matutino Piblica
Atencion
Multiples 5. Nivel Medio Superior
Educacion para 6 Matutino Piblica
adultos.
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA
NO. ACTIVIDAD SI | NO | CVE
Al INGRESO del NNA albergado
Realiza las siguientes acciones de atencién y las documenta

1 Asigna habitaciones

2 Realiza la ubicacion fisica del NNA alojado

3 Entrega al NNA vestuario personal, blancos y articulos de higiene de acuerdo a su edad

4 Inducir al NNA albergado en la dinamica de vida cotidiana del C:A'S

Da a conocer a los NNA albergados los horarios y condiciones de presentacion, en las

diversas actividades, en donde participaran No

8“3 3¢ ¢

Durante la estancia de NNA se realizan y documentan las siguientes acciones para su

atencion:
3 Realiza la entrega y recepcion de los beneficianios durante los cambios de tumo No
7 Vigilar y apoyar en la adquisicion de habitos alimenticios ¢ ingesta de raciones No

8 Trasladar a los NNA albergados a los planteles educativos, en tiempo y condiciones

9 Trasladar a los NNA a eventos previamente organizados en instituciones

Orientar a los NNA en el cuidado de libro, articulos escolares, y demas enseres personales
= autorizados.

11 Vigilar y supervisar el suefio de los NNA albergados

Supervisa a los NNA albergados ¢l horario de despertarse y acostarse, para el inicio y fin

LR SR R SR ik ik k.

- de jornada cotidiana No
13 Registrar en ¢l expediente unico el trabajo desarrollado con los NNA albergados No
5 Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 13 0 0 0 13
Por cumplir 0 0 0 0 0
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L r

13
Subtotal 13 0 0 0
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
SIN OBSERVACIONES
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Reactivo A % Total
Cumplidos 112 27 1 152
Por cumplir 12 1 2 0 14
Total 124 28 3 12 166
3. EXPEDIENTES UNICOS DE NNA
Para la requisicion de la tabla que se detalla a deberd realizar una revision a través de 5 (cinco) expedientes como minimo de la
poblacion actual y 5 (cinco) de NNA egresados al azar
No. CONCEPTO Si [NO [ CVE
1 | Carawla * No A /L/"
2 | Ficha de identificacion por legajo de cada Area de Atencion g No
3 | Ficha de ingreso por legajo de cada Area de Atencion * No
4 Oficio de solicitud de ingreso (Tratandose de instituciones publicas o privadas quienes solicitan el | g; Wo.l <k
INgreso) &
5 | Solicitud de ingreso (Tratandose de personas fisicas que soliciten el ingreso) g No| A
Datos de identificacion y copia simple de identificacion oficial de la persona que presenta al NNA | g,
6 No| A
albergado &
Copia de comprobante de domicilio de la persona que solicita el ingreso (en caso de ser los padres, Si
7 No| A
tutor o familiar el que solicite el ingreso del NNA) x
8 | Foto de ingreso del NNA, la cual debera ser actualizada por lo menos cada 6 meses. g No| A /

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcalo, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208




)' D I
5 I PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Datos biograficos: a) Nombre b) Lugar y fecha de nacimiento ¢) Nacionalidad d) nombre de los padres ¢)
lugar y fecha de nacimiento de los padres

10 | Onigen étnico (en su caso)

11 | Acta de nacimiento y CURP

12 | Soporte documental que acredite la fecha, hora y causas especificas de su ingreso

13 | Media filiacion

Averiguacion previa o carpeta de investigacion con la que se encuentre relacionado para su ingreso

14 al CAS. (en sucaso).

15 | Informe social y psicologico expedido por la institucion canalizadora

16 | Informe de estado de salud del NNA expedido por institucién oficial

17 | Cartilla de vacunacion (segun sea el caso)

18 | Comprobante de ultimo grado de estudios (segun corresponda)

Informe que contenga® valoracion, diagnostico, tratamiento, plan de intervencion; psicologico,

19 | pedagogico, trabajo social, meédico, educacién y formacién y seguimiento juridico No| A

(En caso de que el NNA haya sido trasladado de un CAS a otro)

20 | Plan de pre egreso (segun corresponda y sea el caso)

21 | Plan de egreso (segun corresponda y sea el caso)

22 | Proyecto de vida

Plan Individualizado de Atencion
23

K2 (30300 W (96998 (98] 982|998 [9¢[9¢ | 5¢-

(renovado cada 6 meses y validado por la Junta Interdisciplinaria)

%
Z
)
>

24 | Los expedientes se encuentran respaldados en medio magnético

25 | Estudio socioeconomico

26 | Examen psicologico

27 | Examen pedagogico

28 | Examen médico

| B Ve s s s

29 | Revision juridica y seguimiento de caso No| A
30 | Minutas de la presentacion de caso ante la junta interdisciplinaria No| A
31 | Valoraciones de educacion y formacion No| A
' 32 | Valoracion nutricional No| A
Reactivo A Subtotal
Cumplidos 2 30 0 32
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Por cumplir 0 | 0 ‘ 0 0 1 0

"~

Subtotal 30 0 0 32

9.1 LEGAJOS POR AREAS DE ATENCION

9.1.1 TRABAJO SOCIAL

No. CONCEPTO SI [ NO |CVE

1 | Constancia de hechos (en caso de no contar con estudio socioeconémico)

2 | Orden o camet de examenes para valoracion de ingreso

3 | Estudio socioeconomico

4 | Nota social de evolucion

5§ | Resumen social

kAR Ak Ak Ak Ak 4

6 | Resolucion v cierre del caso No| A
Soporte documental que acredite la asesoria otorgada al NNA albergado, sobre su situacion social

) % = No| A
para el mejor manejo que se deba otorgar durante su estancia y ante cualquier eventualidad

3 Soporte documental que acredite asesoramiento sobre la normativa que ¢l NNA albergado debe | g, No A
seguir durante su estancia en el CAS

9 Soporte documental que acredite la onentacion v asesoramiento bnndad al NNA sobre las

estrategias de mejoramiento de su calidad de vida

Zol
>

EN CASO DE

10 | Soporte documental de las visitas domicilianas

11 | Integracion de estudios sociales

12 | Propuesta de vinculacion ante la Junta Interdisciplinana

Soporte documental que acredite la intervencion en el proceso de vinculacion, a traves de la

x
R
& !
- supervision de convivencias & i
14 | Informes de convivencia * No| A
15 | Propuestas de reintegracion familiar ante las Juntas Interdisciplinanas * No| A
16 | Soporte documental que acredite la intervencion en el proceso de reintegracion fanmliar x No| A
17 | Seguimiento de la reintegracion famiha x No| A
Reactivo A i Subtotal
Cumplidos 3 14 0 -' g o 17
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 3 14 0 0 ] 17 /
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9.1.2 SERVICIO MEDICO

No. CONCEPTO

7
rd
=

1 | Pre valoracion documental del estado de salud del NNA en caso de haber resumen previo

2 | Valoracion médica integral

3 | Histona clinica

4 | Determinacion diagnostica

§ | Revision climca y valoracion penédica

6 | Control de citas médicas

En caso de que al NNA se le suministren medicamentos controlados, se debe contar con los
7 | regustros correspondientes y control de citas periddicas para ¢l cambio de medicamente, aumento
o disminucion de la dosis o retiro del medicamentos

W R W WX N

8 | Constancia de seguimiento a tratamiento y citas subsecuentes No
9 | Constancia de alta o canalizacion a otra institucion para su asistencia y atencion integral No | A
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 6 3 0 0 9
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 6 PN 3 0 0 9

9.1.3 PSICOLOGIA

No. CONCEPTO

2
Z
(=]
0
<
<]

1 | Valoracion psicologica imicial v semestral para determinar el plan de intervencion

1”2 | Plan de intervencion integral y registro de avances

3 | Constancia de terapia individual o grupal conforme al plan de atencion y proyecto de vida

4 | Constancia de seguimiento al proyecto de vida

S | Notas de evolucion y subsecuentes

AR AR Ak k]

Registro de atencion y seguimiento del desempefio y manejo conductual del NNA en ¢l ambito
escolar y social

7 | Orden de exdmenes

8 | Integracion de estudios y resultados

9 | Reportes de integracion y adaptacion

10 | Plan de atencion psicologica

AR AR AR AR
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11 | Plan de intervencion integral No

12 | Valoracion de ingreso y subsecuentes No| A

13 | Minutas de juntas interdisciplinarias No

14 | Informacion segun sea el caso del familiar, visita 0 amigos que frecuenten al NNA

En caso de contar con NNA con trastornos de conducta el legajo debers contener:

15 | Determinacion de necesidades de derivacion a 2°y 3° mivel de atencion

16 | Seguimiento a tratamiento y citas subsecuentes

Determinacion de alta o determinacion de la ubicacion del NNA o canalizacion a otra institucion,

17 :
para su asistencia y atencion especificas

18 | Solicitud de atencion al servicio médico de NNA en crisis

19 | Programa y seguimiento de atencion médica del NNA albergado para vigilancia estrecha

20 | Informe al servicio médico sobre la situacion que afecta al NNA albergado

21 | Programa y seguimiento de atencion psicologica individualizada

Reportes constantes al servicio médico, servicio de psicopedagogia y demas areas involucradas,
sobre la evolucion del NNA albergado

22

28290909090 382 90|96 (%9 |9¢|2¢

Cumplidos 15 7 0 0 22

Por cumplir 0 0 0 0 0

Subtotal 15 7 0 0 22
9.1.4 PEDAGOGIA

4

NO. CONCEPTO B i [NO cvs_é/

1 | Valoracion pedagogica de ingreso, de acuerdo al edad del NNA No

2 | Pruebas aplicadas

3 | Informe pedagogico

4 | Plan de atencion

S | Programa de atencién de reforzamiento escolar

6 | Seguimiento al desempefo académico y conducta de cada NNA

7 | Boletas de calificaciones

(333 %% ¢ %

8 | Notas de evolucion y seguimiento

Reactivo Subtotal

>

|2y

\

Cumplidos 7 1 0 8
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Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 7 1 0 0 8
9.1.5 EDUCACION Y FORMACION DE VALORES
No. CONCEPTO Si | NO | CVE
1 | Analisis del informe de induccion No
2 | Registro de asignacion de habitacion : No
3 | Registro de ubicacion fisica del NNA * No
4 Constancia de entrega al NNA de vestimenta, blancos y articulos de higiene (segun corresponday | g; Noil :a
de acuerdo a las edades) x
§ | Constancia y justificacion de medidas disciphinarias * No
Reactivo R Az Subtotal
Cumplidos 4 1 0 0 5
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 4 1 0 0 5
9.1.6 ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO JURIDICO
No. CONCEPTO Si |NO [ CVE
Constancia y/o reporte de investigacion de situacion famihar del NNA (numeral 71 6 1 de la NOM-032-
1 | 55A3-2010, Asistencia Social Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, nifias y adolescentes en situacion de riesgo & No| A
y vulnerabilidad)
2 Regularizacion juridica (numeral 7 1 6 2 de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social Prestacion de servicios de asistencia No| A
social para niflos, nifas y adolescentes en situacion de nesgo y vulnerabilidad) *
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 0 2 0 0 2
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 0 2 0 0. 2
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Reactivo A Az Total
Cumplidos 37 58 0 0 95
Por cumplir 0 0 0 0 0
Total 37 58 0 0 95

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACION v

Jr

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208




;‘N’l | D l F
| i f PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

LAS ACTIVIDADES Y/O DOCUMENTACION DE LOS EXPEDIENTES DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES SE REALIZAN EN COLABORACION CON LA PROCURADURIA.

10. MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD Y FUNCIONALIDAD
DEL C.A.S.

10.1 RECEPCION, OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y CUBICULOS DE
AREAS DE ATENCION

NO. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional * No Az
2 lluminacién natural y artificial * No
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas * No
4 Higiene * No
5 Organizacion funcional * No
6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos. etc.) * No Az
7 Acabados lisos con materiales existentes en la region * No Az
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil hmpieza y desinfeccion * No Az
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesionesa NNA oal | g, No %

personal x
10 Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o i No
techos &
11 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada * No
12 | Sistema hidraulico contra incendios * No
13 | Sefializaciones de rutas de evacuacion * No
14 | Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos * No
15 | Detectores de humo * No
16 Alumbrado de emergencia * No
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17 Pucrtas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de los Si
NNA vy del personal del CAS. (NO rotos, dos o sin estos, especifique) x
18 Privacidad para atencion de los NNA *
19 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) *
20 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, q dos, fundidos o mal instalados) *
21 Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga | g;
en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito x
22 Archiveros para el resguardo en su caso de expedientes de los NNA albergados x
23 Equipos clectronicos con dispositivos para evitar cualquier peligro de incendio por | g, No
sobrecalentamiento o corto circuito x
Reactivo R Az Subtotal
Cumplidos 9 0 10 4 23
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 9 0 10 4 23
\OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
SIN OBSERVACIONES
10.2 SERVICIO MEDICO
NO. 3 CONCEPTO SI [ NO | CVE
1 Arca fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional No Az

2 Iluminaci6n natural y artificial *
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas *
4 Higiene *
5 Organizacion funcional *
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6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas. pasamanos. etc ) No Az
7 Acabados l1sos con matenales existentes en la region No Az
8 P1sos con matenales resistentes. seguros v de facil hmpieza y desinfeccion No Az
9 Mobihano en buenas condiciones de uso, sm nesgo de causar danos o lesiones a NNA o al

personal

Mobiliano con nesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o

i techos

11 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada

12 Sistema hidraulico contra incendios

13 Sefializaciones de rutas de evacuacion

14 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos

15 Detectores de humo

16 Alumbrado de emergencia

Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de los

17
NNA v del personal del CAS. (NO rotos, llados o sin estos, especifique)

18 Privacidad para atencion de los NNA

19 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion)

20 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, q dos, fundidos o mal lados)

Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga

- en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito

22 Archiveros para el resguardo en su caso de expedientes de los NNA albergados

Equipos electronicos con dispositivos para evitar cualquier peligro de incendio por
sobrecalentamiento o corto circuito

10.2.1 CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL Y/O PREVENTIVA, Y AREA DE
ENFERMERIA 3 O

. alk R SER Gk 3t AR SR (R Ik R IR ik JNR BE. SHE Ik 1k 1

24 Expedientes Clinicos de NNA alojados

®¥ X

25 Mueble de guarda de Expedientes Clinicos de NNA alojados

Botiquin de primeros auxilios (con apositos, algodon, gasas, guantes quirirgicos, jeringas
26 desechables con agujas de diversas medidas, dependiendo del perfil de ondel C.AS,, sol
antisépticas, tela adhesiva y vendas elasticas de diversas medidas)

2

&8

Mueble y/o cubiculo para guarda de medicamentos con acceso restringido para NNA

2 alojados

28 | Control y clasificacion de medicamentos por caducidad

29 | Area una para interrogatorio con el paciente

ik it ik =

30 | Area para exploracion fisica
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31 Mesa de exploracion con pierneras

32 Mesa de Mayo, Pasteur o similar, de altura ajustable

33 Lavabo con jabon y toallas desechables en el area de exploracion fisica

Sistema de refrigeracion con control y registro, que garantice una temperatura constante y

s estable para preservar exclusivamente biologicos

35 Materiales, instrumental y equipos funcionales y en buenas condiciones de uso

Mateniales, instrumental y equipos se encuentran resguardados en lugares especificamente

o asignados

37 | Cubeta o cesto para bolsa de basura

38 Bolsa de plastico color rojo para residuos peligrosos biologico-infecciosos

39 Contendor rigido para residuos peligrosos punzo-cortantes

|9 9| 9| 967 |9¢| 967 |9¢ | 2¢|o¢

10.2.2 CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA (en caso de que el servicio se brinde de manera

interna)

40 Area una para interrogatorio con el paciente

41 Area para exploracion fisica con sillon dental y sus accesorios

42 Mesa con tarja

43 Equipo de preparacion y esterilizacion de materiales

44 Materiales, instrumental y equipos funcionales y en buenas condiciones de uso

Materiales, instrumental y equipos se encuentran resguardados en lugares especificamente

= asignados

46 Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal

47 Bolsa de plastico color rojo para residuos peligrosos biolégico-infecciosos

48 Contendor rigido para residuos peligrosos punzo-cortantes

b Ak 3k AR SR ik ik ik ik i

Reactivo A = Sublotal
2 Cumplidos 27 6 1 T m
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 27 6 11 4 48
/ OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SE REALIZA MENDIATE LAS JORNADAS DE SALUD DEL SISTEMA
ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
10.3 CUARTO DE ARCHIVO
NO. CONCEPTO SI [ NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional ’ No Az
2 Area con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial *
3 Iluminacion natural y artificial *
4 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas x
5 Higiene *
6 | Organizacion funcional *
7 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) *
8 Acabados lisos con materiales existentes en la region * No Az
9 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion * No Az
10 | Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesiones al personal * No
11 Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos * No
12 | Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada * No
13 | Sistema hidraulico contra incendios * No
14 | Sefalizaciones de rutas de evacuacion * No
15 | Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos * No
16 | Detectores de humo * No
17 | Alumbrado de emergencia * No
18 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad del 8 |
personal (NO rotos, estrellados o sin estos; especifique) x
19 | Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) * No
20 | Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, quemados, fundidos o mal instalados) *
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Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga | ¢
21 2. [ No
en peligro la integridad del personal, 0 que puedan causar corto circuito
2 Equipos electronicos con dispositivos para evitar cualquier pehigro de incendio por | g; No
sobrecalentamiento o corto circuito x
23 | Archiveros para el resguardo de expedientes unicos de los NNA * No
24 Libros de registro o mecanismo necesarios para su control y consulta de las autondades o | ; No
areas de servicios integrales x
25 | Los expedientes se encuentran clasificados y ordenados * No
26 | Los expedientes cuentan con nimero o nombre para su identificacion * No
27 Los expedientes cuenta con legajos por area de atencion * No
Reactivo R Az Subtotal
Cumplidos 13 0 10 4 27
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 13 0 10 4 27
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
i SIN OBSERVACIONES
10.4 DORMITORIOS
(Art. 108 fracciones 1l y IV de la LDGNNA y numeral 6.1.6.1 de la NOM-032)
No. de No. de camas por No. de niilas por No. de niflos por No. de ndolescentes No. de adolescentes
dormitorios dormitorio dormitorio dormitorio mujeres por varones por
dormitorio dormitorio
17 2 19 10
. 8 9
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No. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distnbucion funcional (sin hacinamiento) x No Az
2 Iluminacion natural v artificial * No
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas * No
4 Higiene * No [
5 Organizacion funcional x No R
6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) * No Az
7 4 Acabados lisos con matenales existentes en la region * No Az
8 Pisos con matenales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion * No Az
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar daftos o lesiones a NNA o al *

personal
10 | Mobiliano con niesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o 5*
techos
11 Extintores cercanos. suficientes, vigentes y de capacidad adecuada *
12 Senalizaciones de rutas de evacuacion *
13 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos *
14 Detectores de humo “
15 | Alumbrado de emergencia x
16 Puertas y ventanas en buenas condiciones, que no pongan en peligro la integndad de los *
NNA vy del personal
17 | Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) “
18 | Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, q dos, fundidos o mal instalados) *
19 | Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga *
en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito

20 | Equipos electronicos con dispositivos para evitar cualquier peligro de incendio por *

sobrecalentamiento o corto circuito

21 Mecanismos eléctricos con proteccion infantil (en su caso) *

22 | Habitaciones separadas atendiendo a la edad de las NNA alojados *

23 | Camas individuales *

24 | Muebles de guarda de objetos personales de NNA x

En caso de atender a nifias o niflos lactantes o maternales, la sala cuenta con cunas o

25 | colchonetas, mesas de cambio, bafieras, sillas o mesas infantiles, muebles de guarda de

acuerdo al modelo de atencion

LI
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26 Habitaciones separadas por sexo (en su caso)

27 | Hay un nimero maximo de 4 NNA por habitacion

28 | Colchones recubiertos con materiales impermeables y lavables

29 | Ropade cama limpia

El almacenamiento de la ropa de los NNA se encuentra en un espacio limpio, ordenado y

- asignado para cada uno de los NNA

31 Sistema de calefaccion en funcionamiento

IR SR R IR IR

Reactivo R 3 Az Subtotal
Cumplidos 8 0 17 6 31
Por cumplir 0 0 0 0 0

Subtotal [ § 0 17 6 31

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

A PESAR DE QUE LA CAPACIDAD ERA DE 45 NNA, EL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL POR MEDIO
DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, HA PODIDO HABILITAR
MAS ESPACIOS Y ACONDICIONARLOS CON CAMAS, COBIJAS, GUARDARROPA, ETC.

10.5 BANOS

(Art. 108 fracciones I, 11l y VIl de la LGDNNA y numerales 6.1.7,6.1.7.1,6..7.1.7.2 y 6.1.8 la NOM-032)

10.5.1 BANOS DE NNA

NO. CARACTERISTICAS DEL AREA. SI | NO | CVE

N

1 Sanitanios con inodoros, minjitorios, regaderas y lavabos higienicos y funcionales (no rotos | g; No
o inservibles) x
2 En caso de contar con NN menores de 6 ailos, los bailos son pequeiios, cuenta con bacinicas | g; No
z y regaderas de acuerdo a la edad x
3 Los bailos proveen privacidad para los NNA * No A
4 Los bafios y regaderas se encuentran separados por edad y sexo * No A
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5 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc ) * No Az
6 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas * No
7 Iluminacion natural y artificial * No
8 Agua caliente * No A
9 ;:?::,TE :;r:i; material anti-derrapante o cuentan con tiras anti-derrapantes, son Seguros y g* No
10 | Los bailos se encuentran sin fugas de agua * No
11 Luces de emergencia * No
10.5.2 BANOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL C.A.S.
12 Sanitanios exclusivos para el personal que laboraenel CAS * No
13 | Limpios, ordenados y sin fugas de agua * No
14 | Banos exclusivos para hombres y mujeres x No
Los pisos son de material anti-derrapante o cuentan con tiras anti-derrapantes, son seguros y
de facil impieza Si
15 No
4
Reactivo R _(X O Subtotal
Cumplidos 0 3 11 1 15
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 0 3 11 1 15

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES
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10.6 COCINA

(Art. 108 fraccion VII de la LGDNNA, y NOM-032. Numerales 6.1.4,6.1.14y7.1.3.1)

NO. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 Arca fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional * No Az
2 Area con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial x
3 lluminacién natural y artificial *

4 Ventilacién adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas *
5 Higiene *
6 Organizacion funcional *
7 Acabados lisos con matenales existentes en la region *
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil hmpieza y desinfeccion *
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar daios o lesiones al personal * No

10 Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos x No

11 Extintores cercanos. suficientes, vigentes y de capacidad adecuada * No

12 Seializaciones de rutas de evacuacion * No

13 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos * No

14 Detectores de humo * No

15 Alumbrado de emergencia * No

16 Puertas y ventanas en buenas condiciones, que no pongan en peligro la integridad del * No
personal

17 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) * No

18 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, g dos, fundidos o mal instalados) * No

19 Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga * No
en peligro la integridad del personal, o que puedan causar corto circuito

20 | Uniforme e higiene del personal adecuado * No

21 El personal del centro utiliza red/cofia y cubre bocas para elaborar y servir alimentos * No

22 Estado fisico de los refrigeradores y equipos de congelacion (funcionando, limy denad F No
sin escarcha, sin acumulacion de agua, etc) &

23 Los equipo de refrigeracion y congelacion cuenta con termometro o dispositivo de Si
registro de temperatura colocado en lugar accesible para su monitoreo y en buenas No
condiciones de funcionamiento x

24 Estado fisico de la (s) estufa (s) (limpia, sin cochambre, sin tuberia 0 accesorios rotos que ponga i No
en peligro la integridad de las personas o que puedan causar un incendio) &

25 | Campana / Extractor (limpios, sin cochambre y en funci ) No

%8
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26 Tana para el lavado de trastes

27 I:stado fisico de botes de basura, contenedores y area de recoleccion de basura (con bolsas
de basura y clasificados)

28 Tanque de gas tuera del area de alimentos o cocina y lejos de las habitaciones de los nifos

29 Instalacion de gas sin roturas, picaduras, fugas y/o riesgo de colapso

30 Electrodomesticos hmpios, ordenados v en buenas condiciones de uso

31 Las tubenias, conductos. nieles, vigas, cables, etc, que pasen por encima de tanques en
general, y areas de claboracion de alimentos, se encuentran en buenas condiciones de
mantenimiento ¢ higiene y no rotas o dafadas

X (%)% M n H

32 El mobihano y equipo de cocina s¢ encuentran instalados en forma tal que el espacio
entre ¢llos, la pared, el techo y piso permitan su limpieza o desinfeccion

4

No

33 El equipo y utensilios empleados para la elaboracion de ahmentos y bebidas, son lisos y

No
lavables, y se encuentran sin roturas

8-

34 Espacios restringidos v destinados para ¢l resguardo de los utensilios (cuchillos y objetos
punzo cortantes)

No

8

Reactivo Az Subtotal

Cumplidos 3 34
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 22 0 9 3 34

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES A

10.7 ALACENA (Art. 108 fraccion 11 y Vil de la LGDNNA) Q O

NO. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional * No Az
2 Area con acceso restningido para NNA en acogimiento residencial * No
3 lluminacion natural y artificial * No
4 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas * No .

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208




D l I PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA

DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

5 Higiene * No
6 Organizacion funcional * No
7 Acabados lisos con matenales existentes en la region * No Az
8 Pisos con matenales resistentes, seguros y de facil hmpieza y desinfeccion *
9 Mobilianio en buenas condiciones de uso, sin niesgo de causar dafos o lesiones al personal *
10 Mobilianio con riesgo de caer sobre ¢l personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos x
1 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada *
12 Sistema hidraulico contra incendios *
13 | Senahizaciones de rutas de evacuacion *
14 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos *
15 Detectores de humo *
16 Alumbrado de emergencia *
17 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integndad del Si
personal (NO rotos, estrellados o sin estos) x
18 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) *
19 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, q dos. fundidos o mal lados) *
20 Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga | g,
en peligro la integridad de los NNA vy el personal, 0 que puedan causar corto circuito x
21 Equipos electronicos con dispositivos para evitar cualquier peligro de incendio por Si
sobrecalentamiento o corto circuito x
22 Control y clasificacion de alimentos por caducidad *
23 Los productos se manticnen en envases cerrados para evitar su contaminacion *
2 Los productos cuentan con envases que garantizan su integridad, sin caracteristicas de Si
rechazo x
25 Recepeion de viveres venifica olor, color, textura, sabor y temperatura ’
El almacenamiento de detergentes, agentes de limpieza, agentes quimicos y sustancias S
26 toxicas, se encuentra en lugares separados y delimitados de cualquier area de manipulacion '
o almacenado de matenas primas, alimentos, bebidas o suplementos alimenticios x
Los implementos o utensilios tales como escobas, trapeadores, recogedores, fibras y
27 cualquier otro empleado para la limpieza del establecimiento, estan almacenados en un | St
lugar especifico de tal manera que se evite la contaminacion de las matenas primas, los
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios x
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 14 0 10 3 27
Por cumplir 0 0 0 0 0
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Subtotal 14 0 10 3 27
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
SIN OBSERVACIONES

10.8 COMEDOR (st 103 fraccion 1. 108 fracciones IL, 111, IV y VII de la LGDNNA)

NO. CONCEPTO d (J SI | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional . * No Az
2 lluminacion natural y artificial * No
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas * No
4 Higiene * No
5 Organizacion funcional *

6 Acabados lisos con matenales existentes en la region *
7 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion *
8 Mobihario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesiones a NNA o

al personal x
9 Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o

techos *
10 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada *
11 Sistema hidraulico contra incendios *
12 Senalizaciones de rutas de evacuacion *
13 | Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos *
14 Detectores de humo *
15 Alumbrado de emergencia *
16 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de NNA | g;

0 del personal (NO rotos, estrellados o sin estos) x
17 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) *
18 | Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, q dos, fundidos o mal lados) *
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Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga

2 en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito

No

20 Mesas suficientes, de acuerdo a la capacidad del C A S

AR R IR

21 Sillas suficientes, de acuerdo a la capacidad del CAS No
22 Contenedores de basura suficientes No
Reactivo R | Az Subtotal
Cumplidos 9 0 10 3 22
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 9 0 10 3 22

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
N

SIN OBSERVACIONES

10.9 AREAS COMUNES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES FISICAS, DE
RECREACION O LUDICAS

NO. Tipo de area Sl | NO | NO. Tipo de area Sl | NO

1 Jardin y/o areas verdes * No Talleres x No
2 Area de usos multiples * No Especificar actividad(es) que desarrolla
3 Auditorio x No e  Plastilina
e  Ufas de acrilico
4 Salade TV * No e  lactancia materna
e Trata de personas
e Primeros auxilios
e  Antitabaco
5 Area ludica y/o sala de lectura No *  Taller de reciclado

&8

Lengua de seilas mexicanas
e  Embarazo adolescente
e  Autismo

Canchas (futbol, basquetbol,

voleibol, etc) %® No Otros ® | Mo
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7 Alberca Si x Especificar actividad(es) que desarrolla
8 Gimnasio Si * e  Salidaalcine
e  Salida al circo
9 Salon de Musica Si ” e  Feria navidefia
. Salida al zoolégico
; e  Salida a la escuela canina
10 Area de rehabilitacion & No e Actividad de festejo de cumpleafios
10.10 MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD Y FUNCIONALIDAD
DE LAS AREAS COMUNES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES FISICAS, DE RECREACION O LUDICAS
NO. CONCEPTO SI | NO CVE
Areas fisicas con dimensiones suficientes y distribucion funcional para realizar "
1 actividades formativas o recreativas dingidas a desarrollar las capacidades fisicas y No Az
mentales de NNA
2 lluminacion natural y artificial !
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas w
4 Higiene ”
5 Organizacion funcional ‘
6 Acabados lisos con materiales existentes en la region ”
7 Pisos interiores con materiales resistentes, seguros y de facil hmpieza y desinfeccion w
8 Pisos exteriores con matenales resistentes naturales o artificiales
9 Las zonas de paso, patios y zonas de recreo en ningun caso son utilizadas como zonas
de almacenaje x
10 Los patios destinados a zonas de juegos y recreo en ningun caso son utilizados como | g;
zona de estacionamiento
1 Mobihario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafos o lesiones a NNA Si
o al personal ‘
12 Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros
o techos ’
13 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada ‘
14 Sistema hidréulico contra incendios ‘
15 Sefalizaciones de rutas de evacuacion x
16 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos ”
17 | Detectores de humo w
18 | Alumbrado de emergencia ”
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Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de

19 Si| No
NNA o del personal (NO rotos, estrellados o sin estos)
20 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) * No
21 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, quemados, fundidos o mal instalados) * No
Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no N
22 ponga en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto "| No
circuito
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 7 0 11 22
Por cumplir 0 0 0 0
Subtotal 7 0 11 22
—~
S

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

4£ 10.11 CUARTO DE LAVADO, CUARTO DE MAQUINAS Y
ALMACENES DE ROPA, CALZADO Y PRODUCTOS EN GENERAL

NO.
} ]

2 Areas con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial

CONCEPTO

2

NO | CVE

Areas fisicas con dimensiones suficientes y distribucion funcional No Az

No

3 [luminacién natural y artificial

4 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas

5 Higiene

6 Organizacion funcional

7 Acabados lisos con materiales existentes en la region

8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion

9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dailos o lesiones al personal

(98| 9| 3¢ | 96| 93¢ | 3¢ | 3| o

10 Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos
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11 Extintores cercanos, suticientes, vigentes y de capacidad adecuada

12 Sistema hidraulico contra incendios

13 Senalizaciones de rutas de evacuacion

14 | Sahda de emergencia cercana, visible y libre de obsticulos

15 Detectores de humo

16 Alumbrado de emergencia

Puertas v ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integndad del
pcrsonal (NO rotos, estrellados o sin estos)

18 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion)

19 Lamparas y/o tocos en buen estado (No rotos, quemados, fundidos o mal instalados)

Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga

b ol SER k. IR Sk ik Ik 4k ik IR

20
en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito

21 Equipos electronicos con dispositivos para evitar cualquier pehgro de incendio por
sobrecalentamiento o corto circuito

2 El almacenamiento de detergentes, agentes de hmpieza, agentes quimicos y sustancias

”®Z

toxicas, se encuentra en lugares separados, delimitados y adecuados

Reactivo R Az Subtotal
Cumplidos 9 0 10 3 22
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 9 0 10 : : Q 22
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
SIN OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
10.12 SERVICIOS DE AGUA Y DRENAJE
NO. CONCEPTO ~ |SI|NoO |CVE
’ O

Dispone de agua potable, asi como de instalaciones apropiadas para su almacenamiento y | g;

distribucion q

No
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2 Trampas contra olores. coladeras o canaletas con rejllas, libres de basura, sin estancamientos v {No
buen estado para evitar plagas provenientes del drenaje
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 1 0 1 0 2
Por cumplir 0 0 0 0 0
Subtotal 1 0 1 0 2

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

TOTAL DE REACTIVOS DEL APARTADO

Reactivo i Siaz i Az Total

Cumplidos 118 9 ] 100 35 262
Por cumplir 0 0 0 0 0
Total ’1\18 - 9 100 35 262

CONTEO GENERAL DE REACTIVOS

Reactivo A Az Total
Cumplidos 267 94 101 47 509
Por cumplir 12 1 2 0 15
Total 279 95 103 47 524

DECLARACION DEL VISITADO, FORMULACION DE OBSERVACIONES Y OFRECIMIENTO DE
PRUEBAS:

Una vez concluido el recorrido por las instalaciones del Centro de Asistencia Social, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 67 fraccion VIII y 68 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo se le hace
saber al (la) C. Alma Enrigueta Santacruz Alvarado persona con la que se entiende la presente diligencia, su
derecho a formular manifestaciones, observaciones y ofrecer pruebas con relacion a los hechos contenidos
en la presente acta, o bien, hacer uso de tal derecho dentro del término de 5 (cinco) dias contados a partir del dia
habil siguiente de la presente diligencia, mediante escrito dirigido a la persona Titular de la Procuraduria para la
Proteccion de Niiias, Nifios y Adolescentes, quien tiene domicilio oficial en Calle Morelos nimero 5, Colonia
Centro, Municipio de Tlaxcala, Estado de Tlaxcala, Cédigo Postal 90000.

A lo que el (la) C. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado en uso de la palabra manifesté:
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A. MANIFESTACIONES
SIN MANIFESTACIONES

DOCUMENTACION

Se adjunta documentacion para autorizacion de conformidad con el articulo 8 de los Lineamientos para la
Autorizacion. Registro, Certificacion y Supervision de los Centros de Asistencia Social de Nidas, Nifos y
Adolescentes.

DERECHOS DEL VISITADO:

Se le hace saber al visitado que en lo detallado en la presente Acta es enunciativo mas no limitativo, de que en el
momento procesal oportuno se emitan las recomendaciones correspondientes, previa valoracion y analisis de la
documentacion que se proporciona y del recorrido por las instalaciones del Centro de Asistencia Social, mismas
que le seran notificadas en el momento procesal oportuno para su atencion y seguimiento.

Se hace del conocimiento del C. Alma Alvarado Santa Cruz que el resultado y seguimiento de la visita de
supervision, la podra consultar en las oficinas de la Procuraduria para la Proteccién de Nidas, Nifos y
Adolescentes dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, ubicadas en Calle Morelos
numero 5, Colonia Centro, Tlaxcala, Tlaxcala, C.P. 90000 ; sin perjuicio de que en el momento procesal oportuno
le seran notificadas las observaciones y/o recomendaciones de caracter mediato que en su caso se formulen con
motivo de la presente diligencia, lo anterior para su atencioén y seguimiento, asi como para todos los efectos
legales conducentes. =« =« -« «--

OBSERVACIONES ADICIONALES Y (‘ONIPl,E.\IEYl)\/RI.-\S DEL _PERSONAL _COMISIONADO

PARA LA PRESENTE DILIGENCIA:

Santacruz Alvarado

¢ Asistencia Social

alupe Hernandez Montes

Personal supervisor de la PPNNA

T <
Testigo 1 Testigo 2
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