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Fecha de clasificaciéon: 06 de junio de 2023. La Tlaxcala de XiCOhté’ﬂ&,avti; 06 de junio de 2023.
informacién contenida en el presente oficio es de 3 o |
caracter confidencial, de conformidad con los articulos Oficio No. DG/SEDlFITLX/ NG JUN 7073 12023
76 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios ’
y Adolescentes y 108 de la ley de Transparencia para Asunto: Orden de prerv;s:on .al.. Centro d
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 numero, Cuarto Seforio, San
Sebastian Atlahapa, Municipio de Tlaxcala,
Estado de Tlaxcala.

Con fundamento en los articulos 1, 14 y 16 de la Constitucion 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 fraccién Xlll y XVI 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 Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35 y 36 de su Reglamento, 11, 12 y 13 fraccion | inciso a) y c), 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de los
Lineamientos para la Autorizacion, Registro, Certificacion y Supervisiéon de los Centros de Asistencia
Social de Nifas, Nifios y Adolescentes.

La Procuraduria para la Proteccion de Nifias, 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 05 de junio del afio en curso, mediante el cual se ordena la practica de Visita de
Supervisién Ordinaria a este Centro de Asistencia Social (CAS), ubicado en Calle nueva sin numero,
Cuarto Sefiorio, San Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlaxcala, 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 seguridad 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 nifias,
niios y adolescentes, y de manera especial el respeto a sus derechos humanos, en atencidén al
principio del interés superior de la nifiez.

En ese sentido, le informo que se autoriza para la practica de la presente visita domiciliaria de supervision
al licenciado JESUS RUIZ RAMIREZ Jefe de Oficina del Departamento de Proteccion y Asistencia Juridica
de Nifias, Nifios y Adolescentes, en su caracter de Supervisor, 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
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 al
servidor publico, asi como exhibir y/o entregar toda aquella documentacion y/o informacion que le sea
solicitada por el personal actuante para el desahogo de la presente diligencia, como lo contempla el



; Dl
I PROCURADURIA PARA LA PROTECCION DE

 TLAXCALA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

numeral 64 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la cual se llevara a cabo en punto de las
09:00 HORAS DEL DIiA VEINTINUEVE DE JUNIO DEL ANO 2023, en el domicilio del Centro de
Asistencia Social sefialado con antelacién, 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 sefialado
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 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 consultar en las
oficinas de esta Procuraduria para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, ubicada 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
. ; PROCURADORA PARA LA PROTECCION
. DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

.‘J‘Fr»’:"»A
PARA EL i
INTEGRAL

ARA LA PROTECCION

oo JMAESTRA GUADALUP

C.c.p. Mtra. Flor de Maria Lépez Hinojosa. Directora General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.
Para su conocimiento. Presente.
C.c.p Archivo
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ACTA CIRCUNSTANCIADA.

En la Ciudad de Tlaxcala, siendo las 09:00 horas del dia veintinueve de junio de dos mil veintitrés, estando presente los CC.
JESUS RUIZ RAMIREZ y MARICELA DIAZ OSORIO, con el caricter de servidor piblico comisionados en términos
del Oficio niimero DG/SEDIF/__()0{99% /TLX/2023, de fecha cinco de junio de dos mil veintitrés, signado por la
Procuradora para la Proteccién de Niias, Nifios y Adolescentes, para la realizacién de la presente diligencia de supervision,
quien en este acto se identifican con credencial institucional; y a efecto de cumplimentar la Orden de Supervisién, que fue
notificada el dia seis de junio de dos mil veintitrés a la C. ALMA ENRIQUETA SANTACRUZ ALVARADO, en su caricter
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; nos
constituimos en el domicilio ubicado en Calle nueva, sin nimero, Cuarto Sefiorio, San Sebastian Atlahapa, Municipio de
Tlaxcala, Estado de Tlaxcala; el cual cuenta con las siguientes caracteristicas: se trata de un inmueble con zaguan grande con
barrotes que abarcan toda la parte del frente, con una caseta de vigilancia al lado derecho del portén 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 nos permiti6 el ingreso hasta la oficina
receptora previo registro en la caseta de vigilancia; una vez identificada como personal de la Procuraduria para la Protecci6n
de Niiias, Nifios y Adolescentes dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de Familia, con el personal de
vigilancia procedimos 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 caricter de Directora del Centro de
Asistencia Social, acreditando su personalidad con: credencial de identificacién 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
fisonémicos 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: niimero de teléfono 246 46 701 06
y correo electrénico: 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 cumplimiento de sus obligaciones como Centro de Asistencia Social para su funcionamiento,

contempladas en los articulos 108, 109, 110 y 111 de Ia Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes, v demds
ordenamientos aplicables, acta de la que sc entregara copia a la persona con la que se entendié 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 1a 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, serén nombrados por la suscrita, a lo que manifest6: estar de acuerdo por lo que, se hace del
conocimiento de los testigos designados asi como de (la) C._Alma Enriqueta Santacruz Alvarado que los datos personales
proporcionados, serdn protegidos en términos de Ia Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental
y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental y los Lincamientos de Proteccion de Datos
Personales, emitidos por el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Piblica; acto contindio se proceda a identificar a los testigos
de asistencia:

1. REINA CASTELL BLAN 'ARRANZA __quien sc identifica con credencial laboral, expedida a su favor por la
Directors General del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de Ia Familia, comprobando que la fotografia corresponde
a los rasgos fisondmicos del portador, y quien presta sus servicios como Jefa de Oficina, tal y como se desprende de la
identificacién que en este momento presenta; scfialando como domicilio el ubicado en_Calle nueva, sin nimero, Cuarto
Sedlorfo, San Sebastidn Atiahapa, Municipio de Tlaxcala

2.  LUCIA ALEJANDRA VARGAS ALARCON quien sc identifica con credencial Laboral, expedida a su favor por Directora
General del Sistema Fstatal para ¢l Desarvollo Integral de la Familia, comprobando que la fotografia corresponde a los
rasgos fisondmicos del portador, y quien presta sus servicios como Jefa de departamento, tal y como se desprende de la
identificacién que en estc momento presenta; scilalando como domicilio el ubicado en_Calle nueva, sin nimero, Cuarto

SeBorio, San Sebastiin Atlahaps, Municipio de Thaxeals

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(]

-

A 1%
r

ESTATAL TLAXCALA

D I I PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

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.

En este acto, se protesta al (1a) C. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado, asi como a los Testigos de Asistencia, para que s¢
conduzcan con la verdad en la presente diligencia administrativa, advertidos de las penas en que incurren quicnes falten a la

verdad ante autoridad judicial o administrativa, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 247 fracci6n 1 del Codigo Penal
Federal, que a la letra establece:

“Articulo 247.- Se impondrdn de cuatro a ocho afios de prision y de cien a trescientos dias multa: I.- Al que
interrogado por alguna autoridad péblica distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones o con motive de
ellas, faltare a la verdad (...)", declarando los comparccicntes que “(...) sf protestan_conducirse con verdad

PN L I
Hecho lo anterior, a efecto de continuar dando cumplimiento al objeto y alcance de la supervision,

el personal comisionado en términos de lo dispuesto por los articulos 111 fraccién VI de la Ley
General de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes, 103, 104, 105, 106, 107, 108 de la Ley de
los ]Derechos de las Niiias, Nifios 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 e informes necesarios
que permitan cumplir con el objeto de la presente supervisién; requiriendo su autorizacién para
ingresar al inmueble en compaiifa de los testigos y personal comisionado, a efecto de poder practicar
una inspeccién ocular al Centro de Asistencia Social; manifestando el visitado que: estar de acuerdo

con la supervision que se llevara a cabo.

Una vez autorizado el acceso al personal actuante, procede a la practica de las diligencias correspondientes a
cumplimentar el 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 Institucién Centro de Asistencia Social
Tipo de Institucién
2 Publica
(piblica, privada o asociacién)
e TS Calle Nueva sin nimero, Cuatro Sefiorios, San Sebastian Atlahapa, Municipio de
3 Domicilio de la Institucién Tlaxcala, Estado de Tlaxcala
Regular Irregular
4 Ubicacibn geogrifica
5 Tekéfono 246 46701 06
6 | Correo electrénico casvolcanes gmail.com
Propio Rentado Comodato Donacién
7 Estatus del inmucble
X
2. AUTORIDADES DEL C.A.S.
1 | Director (2) General Mtra. Flor De Maria Lipez Hinojosa
2 | Director () del CAS. Mtra. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado
3 | Responsable del Area Administrativa Lic. Reina Castell Blanch Carranza

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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Datos del Nombramiento con que acredita su
personalidad

Identificacién Oficial de la Institucion

Identificacion oficial vigente

Si

Responsable del Area de Psicopedagogia

Lic. Maria del Roci6 Vizquez Nava

Datos del Nombramiento con que acredita su
personalidad

Identificacién Oficial de Ia Institucién

Jdentificacion oficial vigente

Si

6 | Responsable del Area de Trabajo Social

Lic. Edgar Muifioz Solis

Datos del Nombramiento con que acredita su
personalidad.

Identificacién Oficial de la Institucién

Identificacién oficial vigente

Si

Responsable del Area de Servicio Médico

Dra. Andrea Pérez Solis

Datos del Nombramiento con que acredita su
7 personalidad

Identificacion Oficial de la Institucién

Identificacion oficial vigente

Si

Responsable del Area de Educacién y Formacién

Lic. Erika Lucero Zempoalteca Bautista

Datos del Nombramiento con que acredita su
personalidad

Identificacién Oficial De La Institucién

Identificacion oficial vigente

Si

Responsable del Area de Apoyo Juridico

Lic. Lucia Alejandra Vargas Alarcén

Datos del Nombramiento con que acredita su
personalidad

Identificacién Oficial De La Institucién

Identificacion oficial vigente

Si

10 | Otras autoridades

Ninguna

1. GENERALIDADES DE LA POBLACION

1 | Perfil de Atencién
Nifias, Nifios y Adolescentes sin Cuidado Parental
2 | Capacidad instalada Total 70 Niiias
Nifias 26 Niiias, nifios y adolescentes que | Nidos
presenten algin tipo de
5 | Poblacién actual en acogimiento Neos 18 discapacidad Adolescentes
resideacial
Adolescentes 30 Total
Toul |4 | Precisar discapacidad(es)
Nifas 20 e Intelectual
o | Nias mides yio adolescentes ateadidos ®  Parilisis cerebral
ca ¢l éltime 260 Nallos n Autismo
Adolescentes 24
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Total 56
Niilas 26
Nifos 18
5 Niiias, nifios y adolescentes victimas de
delito Adolescentes 29 Niilas o
Total 73 Nidias, nifios y adolescentes que Ninos 0
presenten algin diagnéstico
Niilas 0 psiquidtrico Adolescentes | 1
Poblacién migrante (actualmente no Nifos o Total 1
aplica derivado del Proyecto de
Albergues para la Atencién a la Nifiez g —— 0 Procisar diagnostico(s)
Migrante)
Total 0
6 | Precisar nacionalidad(es): Trastomo de oposicion a la autoridad.
Niiias 0 Niilas 0
Niilos 0 Niilos 0
7 | Poblacién de origen indigena Otros
Adolescentes 0 Adolescentes | o
Total 0 Total 0
2. CLASIFICACION
(NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social para sillos, sifas y adolesoentes en simacion de ricsgo y vulncrabilidad, Apéadice ) ivo "A”, N
1 “Chasificacion de los establecim 0 espacios que presten servicios de asi ia social a niflos, nifias y Adolescentes en funcion de so capacidad instalada®)

ACTA CIRCUNSTANCIADA
N | CAPACIDAD INSTALADA TIPO
1 Tipo 1 Para dar servicio hasta 10 personas
2 Tipo 2 Para dar servicio de 11 hasta 50 personas
3 Tipo 3 Para dar servicio de 51 a 100 personas X
4 Tipo 4 Para dar servicio a mas de 100 personas

1. PERSONAL QUE LABORA EN EL C.A.S.

PLANTILLA DE PERSONAL
Personsl de confianza | 24 :’:"" e 1 Vacantes | 3 Total 28

CAlla lned AMa AMaralae £ Candea D OANNN Tlavenla Tlavy Tal 248 ARE N4 AN Fyt 2NR
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DISTRIBUCION DE PERSONAL POR AREAS DE ATENCION

Psicologia 2 Area médica 1
Personal administrativo 8 Educacién y formacién 2
Jefaturas de Departamento 1 Psicopedagogia 2
Administracién 11 Trabajo Social 1

5.1 PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL

Nivel académico

Edec. media Educaciéa
[lee peraanel superior bisica Sia
Doctorado | Maestria | Pesgrade | Licemciatura (preparatoria instruccién
/ (primaria/ académica
bachillerato) secundaria)

Técmica

Remunerado
@ o tianz) 1 1 0 15 1 7 3

Voluntario

Prestador de

Servicio social
SI NO
Se exhibe relacién de personal del C.AS. A
‘| No
NO. CONCEPTO Sl | NO | CVE

El personal participa en actividades de actualizacion y capacitacioén para el cuidado y atencién de %3 No e

1| jos NNA albergados

2 El personal asiste cuando menos a 2 cursos de actualizaci6n o capacitacién al afio, relacionados con /No Ay
¢l cuidado y atencién de NNA albergados .

4

3 Personal especializado en materia de proteccion de derechos de NNA $¢ | No

Personal con conocimientos para el tratamiento y mancjo de NNA con estrés, problemas N "
4 | _onductuales, victimas de violencia sexual, o cualquier otro delito. 8| N

ACTA CIRCUNSTANCIADA

52 EXPEDIENTE DEL PERSONAL QUE LABORA EL CAS.

.\vf.(MbwkkwapxuamMWmMcM&J(m)WmM&hM
udyjl-:-w&&\'leg:ﬂ-dm

W&p—dm
NO CONCEPTO s1 | No | CVE
S | Copea de iemnificacidn oficial vigeme (INE, passport, exc) 8] A
v
6 | Coenprobuntc dc domcho “ No | A

Cclle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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Solicitud de empleo y/o curriculum vitae

En caso de ser profesionista o técnico, documento oficial que asi lo acredite

Curso de induccién (en su caso)

Documentacién que acredite cursos de capacitacion

Constancia de ultimo grado de estudio

12

Ficha de registro

. ARk Ak AR AR AR &
F

Expedieate del personal de Servicio Social (No aplica de momento)

13

Copia de identificacién oficial vigente (INE, pasaporte, etc)

14

Comprobante de domicilio

15

Carta u oficio de asignacién al CA.S.

16

Carta compromiso, la cual invariablemente debera contar con cliusula de confidencialidad, y debidamente firmada por interesado

17

Copia del reporte mensual de actividades

b ARk AR AR AR
3

Expediente del personal voluntario (No aplica de momento)

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

19

Comprobante de domicilio

@
&=

20

Carta compromiso, en la cual debe especificar, actividades que realizara con los NNA albergados, nimero de horas y dias en que
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 el CAS.

21

Bajo llave y en lugar especifico

22 | Libros de registro o mecanismo necesarios para su control y consulta de Jas autoridades o dreas de servicios integrales * INo
23 | Se encuentran clasificados y ordenados * No
Nimero de expediente o nombre para su identificacion g
24 Si |eno

&3
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
- G
Camplides N\ \ 72 8
Y, 0, ‘ '? ]
Por Cllpﬁf M Z’, .:y
| F 3

LW

OBSERVACfONES Y/O MANIFESTACIONES
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POR EL MOMENTO NO SE CUENTA CON PERSONAL VOLUNTARIADO, PERO SI TIENEN DE
SERVICIOS PROFESIONALES.

EL ESPACIO FISICO PARA LA ATENCION DEL EXCEDENTE DE LOS CUATRO (NNA) MAS, ES EN DOS
AISLADOS QUE SE CUENTA CON CAMAS Y BANOS.

1. REVISION DOCUMENTAL

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

SOCIAL
ANEXA

CONCEPTO SI| NO | COPIA |CVE
SIMPLE

NO.

Aviso de Apertura, Licencia de Funcionamiento, Certificad Unico de Zonificacion

de Uso de Suelo su homologo (Expedida por las entidades federativas, Municipios o

1 Delegaciones) (Numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia | - No
Social. Prestacién de servicios de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacién de §

riesgo y vulnerabilidad, y 8 apartado B. fraccion vi de los Lineamientos para la autorizacion, registro ”

y certificacién de centros de asistencia social)

Dictamen de Proteccién Civil, Dictamen de Riesgo a Instituciones que proveen
cuidados alternativos, visto bueno de proteccién civil o autorizacién en materia de
proteccién civil, expedida por la Secretaria de Gobierno, a través de la autoridad de

Proteccion Civil del estado, municipio o delegacion, segun corresponda; en la cual se : } ~1
precise que las instalaciones para operar, cuentan con todas las medidas de seguridad * No i
previstas en la ley de la materia. ‘ 9 i
(Expedida por las entidades federativas, Municipios o Delegaciones previa elaboracién y autorizacion {
del Programa Interno de Proteccion Civil). \

Programa Interno de Proteccién Civil (vigente)
3 | (A 111 ﬁacciénVdclaLGDNNA;37,39,40,delaLGPC;74y76apaﬂadoB,ﬁaccionesl,D(y “ No “ , O\

XdesuchlamenloathyGeneralmcila)Tendréunnvigenciamualydebedseraaualizadoy . Pt\)
revisado, al menos, con una periodicidad no superior a 2 aflos, por autoridades de Proteccion Civil.)

4 Aviso de funcionamiento, de responsable sanitario y de modificacién o baja No ,
expedido por la COFEPRIS 4 $$ L
Constancia de registro al directorio nacional de Centros de Asistencia Social
(Expedido por el SNDIF a través de la Direccién General de Profesionalizacién de la : z /L o
Asistencia Social) ) Si »

Si P*

5
(Art. 57 Fraccion 1, 58, 59y 60 de la Ley de Asistencia Social y numeral 4.6 de la NOM-032-SSA3-
2010, Asistencia Social. Prestacién de servicios de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes

Constancia de Inscripcién al Registro Nacional de Centros de Asistencia Social
expedido por la Procuraduria Federal de Proteccién de NNA Si w

ea situacion de riesgo y vulnerabilidad)
/,
Si
Y/

(Art 111 fracciones [ 'y [T LGDNNA)
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ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

7 | Certificado de fumigacién de reciente expedicion (servicio mensual)

93| No | g¢Si

REGLAMENTOS, MANUALES, MODELOS, PROGRAMAS Y REGISTROS

8 registro, certificacion y supervision de Centros de Asistencia Social

Modelo de atencién (Ant. 8 apartado B. fraccion ix de los Lineamientos para la autorizacion,

AR Wi A

Reglamento Interno actualizado y aprobado por el SNDIF (Art 111 Fraccion IV
LGDNNA)

% No Wi A

10 | (Numeral 8, apartado B. fraccién ix, nimero 3 de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social.

Organigrama del Centro

Prestacion de servicios de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad)

Plantilla y/o padrén de todo el personal que labora en el CAS (Numeral 8, apartado B.

9% | No

11 | fraccion xi de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de servicios de asistencia social para nifos,
niflas y adolescentes en situacion de riesgo y vulncrabilidad) 4
Manual de organizacién y Procedimientos del C.A.S. actualizados (Numeral 4.4.4 de
12 | 1a NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacién de servicios de asistencia social para niflos, u No
nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad) g
13 Manuales de Procedimiento de cada una de las dreas que prestan servicios, | ... No
actualizados &
Subprogramas por Area de Atencién
14 (Numeral 4.4.7 de la NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacién de servicios de asistencia & e
social para nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad)
15 | Libro de Control de Visitas 93| No
Registro de Niiias, Niiios y Adolescentes que estin bajo su custodia con la informacién
16 de la situacién juridica en la que se encuentren, y que éste haya sido remetido @ | No
semestralmente a la Procuraduria de Proteccion del Estado. (En su caso proporcionar acuse) (Art.
111, Fraccién II de la LGDNNA)
17 | Control de entradas y salidas del personal 8N No
18 | Control de entrada y salida de NNA albergados 3| No
19 Nimeros de emergencia debidamente actualizados y visibles, tales como: Cruz roja. | . N
Bomberos. Proteccién civil, ERUM y Policia 3| N°
20 | Relacion de NNA con diagnéstico psiquidtrico y medicados 93| No
21 | Relacién de Hospitales para atencién de NNA de segundo y tercer nivel 93| No
2 Relacién de NNA que acuden a la escuela y Relacién de escuelas que proporcionan | . N
el servicio B N
23 | Péliza de seguros para bienes patrimoniales Si| 3
24 | Relacién actualizada de la distribucién de NNA por habitacién u No
25 | Listado mensual de meniis 98 No

TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO

L2
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ESQTATAL TLAAGALA |

PE NINAS, NINOUS ¥ ADOLESCENTES

Por cumplir

b

A/

Total

10

A
|

1

L9

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

EN TRAMITE LA CONSTANCIA DE REGISTRO AL DIRECTORIO NACIONAL DE CENTROS DE
ASISTENCIA AL IGUAL QUE LA CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL REGISTRO NACIONA CAS.

EN TRAMITE LA POLIZA DE SEGUROS PARA BIENES PATRIMONIALES.

1. SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL

NO

TIPO DE SERVICIO

@
g

VE

1

Alojamiento

Alimentacién

Plan nutricional (acorde con las edades de NNA alojados)

® %%
3

Planeacién de meniis (Correcta: completa, balanceada, higi¢nica, adecuada, variada y suficiente de
conformidad con el sexo, peso, talla, estatura y edad).

Comidas

Horario

Menii del dia

Desayuno

07:30 am

FRUTA, LECHE, PAN, ATOLE, HUEVO, ENTRE OTROS.

Comida

12:30- 13:30

TRES TIEMPOS Y POSTRE

Cena

19:30

FRUTA, CEREAL, PAN TOSTADO, COMIDA LIGERA

Vestido (acorde a la edad de los NNA albergados y al clima)

No

Educacién (proporcionada por medios propios o a través de terceros)

No

Atencién médica (proparcionada por medios propics o a través de terceros)

No

Atencién psiquidtrica (proporcionada por medios propios o a través de terceros)

No

Atencién odontolégica (proporcionada por medios propios o a través de terceros)

No

Atencién de enfermeria (proporcionada por medios propios o a través de terceros)

No

Atencién Nutricional

No

Rehabilitscién / terapia fisica en caso de contar con NNA con discapacidad fisica o
motriz (proparcionads par medios propios o a través de terceros)

No

MEEEERIEIR IR
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PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
y
11 Atencién psicolégica (proporcionada por medios propios o a través de terceros) b No e
12 | Actividades de trabajo social o anilogo de acuerdo al modelo de atencién (proporcionadas | No S
pa’mediosptwiosoanvésdctacaos). i
13 Apoyo juridico (proporcionado por medios propios o a través de terceros) o No /
Actividades de formacion que fomenten el desarrollo de valores morales y sentido de //
14 | responsabilidad en nifias, nifios y adolescentes, ¢ impulsen su libertad, socializacion y | 8 | No 4
creatividad. /
15 | Transporte institucional para los NNA albergados o No | Az
16 Horario de actividades de acuerdo al Reglamento Interno o No| A /
17 | Area de usos maltiples o | No | Az /
18 | Areas de esparcimiento N |No| Az /
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
= .
Cumplidos Z 8
[ | ) 1
Por cumplir
Total [ / p
[4 f 2 | K

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

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

LGDNNA)

8.1 TRABAJO SOCIAL (Art. 109 fraccion 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 §88| No

2 Valoracion social a través de entrevistas ®| No

3 Visitas domiciliarias (de ser el caso) ;: by

4 Emisién de informe social Si | ¥

5 Determinacion del diagnéstico social 8| Ne
6 Asignacién de numero de solicitud o expediente ; No

A

Nl

\,

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

Scanned with CamScanner

N
W

N\


https://v3.camscanner.com/user/download

& ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

7 Elabora estudio socioeconémico del NNA Si
Durante el ingreso del NNA realiza y documenta:
8 Recepcion del NNA o
9 Ubicacién del beneficiario en el drea de induccién ;
10 | Notificacion a las 4reas del ingreso del NNA &
11 | Apertura del expediente Ginico é
0

Atencion del caso

Efectiian y documentan las siguientes actividades:

Revaloracién semestral o cuando el caso lo requiera, para reorientar el plan de intervencion, s
12 T : N ; i No A
dando seguimiento al caso y registra las acciones en el expediente &
13 | Realiza entrevistas al NNA albergado conforme a sus necesidades y plan de atenci6n 3| No A
14 | En su caso, seguimiento social al proyecto de vida del NNA albergado & No
15 Recepcion y entrevista preliminar de familiares, autorizados juridicamente para vincularse Si 5
con el NNA albergado (de ser el caso) &
16 | Propuesta de vinculacién del NNA albergado, con visitantes familiares o voluntarios Si | §fo R
Seguimiento a la vinculacién del beneficiario con visitantes familiares o voluntarios para Si *) s

a determinar y proponer conforme al beneficio de la vinculacién su permanencia en el C.A.S.

Realiza proposiciones a la Junta interdisciplinaria o autoridad correspondiente para la
18 | derivacién de los NNA albergados a otras instituciones acordes a sus necesidades de | Si

atencion

L reintegracién familiar del NNA albergados, previo estudio social correspondiente

No
&8
Realiza propuestas a la Junta interdisciplinaria o autoridad correspondiente para la si *

Registra las acciones de seguimiento del caso en el expediente unico del NNA (notas Si
i

o] subsecuentes)

En caso de atencion a los adolescentes albergados, orienta y apoya en la bisqueda y
21 | obtencion de empleo y sobre la identificacion y bisqueda del especio donde vivird al | Si */
cgresar del CA.S.

22 En caso de atender adolescentes, establece enlaces y seguimiento con las empresas o Si o
instituciones en donde se encuentra laborando el adolescente. ! *

23 Embkc:ycjcamlosmcanMpu:miényxguimienmaqucjasymgcmnchsde No 7
los NNA albergados 4
10
Amyapoyaa!NNAalabdsqwdadcbems,tallats,pmgmmascumnaks,etc.quelos
encamine a una vida auténoms
B N | A

24

Véase apartado 9.1

B
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ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Cumplidos q 4 /f ?)

Por cumplir @ l 2 " / /

Subtotal [ J c:) ) 9 4

/ /. / ‘i

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

LAS 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.

8.2 AREA MEDICA

(Arts. 50, 51, 52, 109 fraccién IV, 110 fracciones 11, y 111 fraccion IX, de la LGDNNA, Numerales 4.3.5,,4.3.9.y 5.1 de laNOM- 032, y
NOM-005-SSA3-2010)

GENERALIDADES DEL SERVICIO

Nivel de
Tipo 'd'e fate | Esterna atencién Nombre(s) de Ins.tltuclon(es) ex.te‘ma(s) que
Atencion proporciona(n) el servicio
interna
Médica y fie X X Primer contacto 1.Hospital Infantil de Tlaxcala. |
enfermeria |
Psiquidtrica X 1.Hospita Infantil de Tlaxcala.
1.Jornadas bucal del SEDIF |
Odontolégica | X X 2.Médulo de Atencién Bucal. |
3. Hospital Infantil de Tlaxcala. ‘
NNA estin Nombre(s) de Institucion(es) de Seguridad Social, Seguro Popular u
SI NO
afiliados a homélogos
Institucién(es)
| de Seguridad
| Social, Seguro X
| Popular u
homélogos
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ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA MEDICA

NO. ACTIVIDAD SI | NO | CVE
Previo al Ingreso realiza:
1 Pre valoracién documental del estado de salud del NNA en caso de haber un resumen 3| No
2 Valoracién médica integral “| No
3 | Realizacién de historia clinica u? No
4 Determinacion del diagnéstico social ; No
A
Al ingreso y durante la atencién de caso del NNA realiza y documenta:
5 Revi.si(-m clinica y valoracion periédica, con el objeto de verificar grados de avance enel | . No
crecimiento y desarrollo, asi como la deteccion oportuna de enfermedades %
6 Proporciona atencién médica a NNA con patologias de primer nivel a fin de mantenerlos * No
en buen estado de salud 7
7 | Realiza la introduccién al programa de induccién al C.A.S. 3| No
Realiza la valoracién de los NNA para en su caso realizar referencias o contra referencia a =
8 alguna especialidad @ | o Az
VEASE APARTADO 9.1.2
CONTROL DEL NINO SANO
Verificar que realice las siguientes acciones:
9 Revision clinica periédica a los NNA alojados
10 | Revision clinica por lo menos una vez al afio a todos los NNA albergados
11 | Revision médica integral
12 | Registro en expediente clinico
ATENCION ODONTOLOGICA
(en caso de que el servicio se proporcione de manera interna)
Efectiian y documentan las siguientes actividades e caso de contar con el servicio:
13 | Valoracion de ingreso 2| No A
14 : Atencion y seguimiento a lo detectado en la valoracién inicial 8| No A
15 | Registro en el expediente inico R’
ATENCION DE ENFERMERIA
Efedinnydoammhssigumacﬁvidadaemodemhrmdsewkio
16 | Recepcion y registro del NNA a su ingreso 8.
17 | Tomay registro de signos vitales 8

s e PR ~ 1 Anar acCc N4 ANCud 2NRA
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18 | Acompafamiento a NNA alojado durante la consulta y/o revision médica 834 No
19 Aten‘ciép y seguimiento a las indicaciom?s mé.dica.s, toma : d? medicamentos, -
hospitalizacion, toma de muestras para laboratorio, derivacién y seguimiento
20 Acompailamiento al NNA albergado para atencion en segundo y tercer nivel 2
21 Seguimiento de aplicacién de vacunas > %
22 Manejo de kardex de enfermeria "Bl
23 | Registro y reporte diario del estado fisico de los NNA hospitalizados "
ATENCION NUTRICIONAL
Efectiian y documentan las siguientes actividades e caso de contar con el servicio
24 | Determinacién del estado nutricional del beneficiario “
25 | Elaboracién de Plan Nutricional 44
26 | Planeacion y elaboracién de dietas generales */
27 | Planeacion y elaboracién de dietas especiales 3
28 | Supervision del manejo y preparacién de alimentos *
29 | Planeacién y preparacion de alimentos para eventos especiales 53
30 Vefi ficacion de la atencién que brindan los manejadores de alimentos hacia los NNA *
alojados.
Reactivo A Az
Cumplidos ' e // ¥
- [
Por cumplir
Subtotal ). Q_, , 3 D

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

LA ATENCION ODONTOLOGICA SE REALIZA MEDIANTE LAS JORNADAS QUE REALIZA SEDIF.
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ESTATAL TLAXCALA

DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

8.3 ATENCION PSICOLOGICA / PEDAGOGICA

(Articulos 109 fracciones Il y IV, y 110 fraccién IV de la LGDNNA y numerales 4.3.6 y 4.3.9 de la NOM-032)

GENERALIDADES
Interna | Externa Nombre(s) de Institucion(es) externa(s) que proporciona(n) el
servicio
Tipo de
Atencién 1.Hospital Infantil de Tlaxcala.
X X
2.Hospital de la Mujer.
NO. :Zl perso!ul de psicologfa desarrolla su modelo de atencién y/o plan de intervencién, y/o plan st | no | cVE
e trabajo, enfocado a:
1 Fortalecer un nivel amplio socio — afectivo para garantizar la salud emocional de la nifa, niflo y N
adolescente, acorde a las necesidades de cada uno de cllos & °
2 Lograr el reconocimiento de sentimientos como la ira, el miedo, enojo, tristcza, baja autocstima, N
inseguridad, conflictos con la autoridad, y a partir de ello fortalecer la modificacion dc la conducta & » ’
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA
NO. ACTIVIDAD SI | NO | CVE
8.3.1 APOYO PSICOTERAPEUTICO
3 Los NNA alojados son valorados de manera semestral para determinar el plan de .
intervencion y sus avances registrandolo en el expediente inico %
4 Otorga terapia individual o grupal conforme a las necesidades, plan de atencion y proyecto N
de vida para los NNA albergado 3
5 Trabaja con NNA alojado su proyecto de vida y brinda seguimiento 3
6 Seguimiento de la vinculacién del NNA alojado con familiares o tutor, para determinar y Si
proponer conforme al beneficio de la vinculacién su permanencia !
Registrar las acciones de intervencion y seguimiento del NNA albergado en el expediente
- unico (notas de evolucion) 8
Atencion de NNA albergados con trastornos de conducta
8 Determinacion de necesidad de derivacion a 2° y 3° nivel de atencién ®
9 Seguimiento a tratamiento, y citas subsecuentes 3
10 Determinacion de alta o determinacion de la ubicacién del NNA albergado al Programa de i
alta vulnerabilidad o canalizacién a otra institucion, para su asistencia y atencion. *
11 | Solicitud de atencion en el servicio médico al NNA alojado en crisis |
12| Informe al servicio médico sobre la situacién que afecta al NNA albergado ®
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Tmlégica 1NAIVIiduasses—
532 ATENCION PEDAGOGICA
14 | Pre valoracion documental, de existir antecedentes de valoracién previa 4
15 | Valoracién peMgWNNA albergado de acuerdo a su edad — | 8
D

16 | Informe pedagdgico [ 4
17 | Atenciénal beneficiario durante al periodo de induccion 154
18 | Ubicacion del NNA alojado en 1 escuela y grado escolar acorde a su historia académica 4
19 | Proporcionar atencion de reforzamiento escolar 4
20 | Seguimiento de desempeiio académico y conducta de cada NNA albergado 4
21 | Incorporacion de los NNA albergados en actividades académicas y formacion de valores N
22 Incorporacion de los NNA alojados en actividades civicas, culturales, recreativas Y | .

deportivas §
23 | Incorporacion de los NNA alojados en los talleres vigentes €0 elcetro ol ’a
24 | Representacion de los NNA ante las autoridades de los centros educativos extemos 4
25 Regnstrar las acciones y notas de seguimiento y avance del NNA albergadoenel expediente *

Gnico.

Reactivo A Az
Cumplidos 7/
Por cumplir h t l
Subtotal (/ }
~OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
EL SEGUIMIENTO DE LA VINCULACION DEL NINAS, NINOS Y ADOELSCENTES SE REALIZA

MEDIANTE PROCURADURIA PARA LA PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
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F ESTATAL TLAXCALA

PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

GENERALIDADES
Interna Externa
Tipo de atencidi
ipo cién K
ATENCION INTERNA
Nivel escolar NNA inscritos
Indistinto . Centro de Asistencia Socia.
. Escuela Primaria Publica.
e  CRI Apizaco.
. CAM niimero 10 en Tlaxcala.
e Instituto Tlaxcalteca de Educacion para Adultos
e  Preescolar Publico.
ATENCION EXTERNA
5 NNA A s . Publica /
Nivel escolar s Nombre de la institucién educativa Tuarno Privada
Preescolar 3 FRANCISCO ROSETE ARANZA MAT. PUBLICA
Primarnia 28 ADOLFO LOPEZ MATEOS VESP. PUBLICA
Secundarnia 8 ITEA INDISTINTO PUBLICA
Centro de S CENTRO DE ATENCION MULTIPLE MAT. PUBLICA
Atencidn 10
Multiples
Educacién para 5 INDISTINTO PUBLICA
adultos. ITEA
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AREA
NOL ACTIVIDAD SI | NO | CVE
Al INGRESO del NNA albergado
Realira las siguientes acciones de atencién y las documenta
1 | Asigms habioaciones 8B.| No
- - - —~on mmoman T 1— Ti—. Tl N4C ACE NA AN Ext 20K
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D I I PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA

DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

2 Realiza la ubicacion fisica del NNA alojado ®R[ No
3 Entrega al NNA vestuario personal, blancos y articulos de higiene de acuerdo a su edad a No
4 | Induciral NNA albergado en la dinimica de vida cotidiana del C.A.S. §2| No
5 Da a conocer a los NNA albergados los horarios y condiciones de presentacion, en las g | No

diversas actividades, en donde participaran

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

atencion:
" 6 [ Realizalaentrega y recepcion de los beneficiarios durante los cambios de turno | No
‘\ 7 Vigilar y apoyar en la adquisicion de habitos alimenticios e ingesta de raciones §2| No
8 | Trasladar a los NNA albergados a los planteles educativos, en tiempo y condiciones §2| No
9 Trasladar a los NNA a eventos previamente organizados en instituciones §2| No
10 Orien'tar a los NNA en el cuidado de libro, articulos escolares, y demas enseres personales * No
autorizados.
11 | Vigilar y supervisar el suefio de los NNA albergados §3| No
12 Su;.)ervisa a IO.S WA albergados el horario de despertarse y acostarse, para el inicio y fin 2| No
de jornada cotidiana
{ 13 | Registrar en el expediente iinico el trabajo desarrollado con los NNA albergados §2| No
' Reactivo R Az Subtotal
Cumplidos y :z\
Por cumplir - =
Subtotal ‘ 5
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
SIN OBSERVACIONES
TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO
Resctivo Az Total
" Cumplides '
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D l l PROCURADURIA PARA LA PROTECCION
ESTATAL TLAXCALA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
Por cumplir

Total

3. EXPEDIENTES UNICOS DE NNA

poblacibnamxalyS(cinco)deNNAegresadosalamr.

Pulhmquisiciéndelalﬂylaquescdetallaaemninuacﬁn.debaimﬁmmmvisiénamvésdeS(cimo)mpedimlsmmominimdela

No. CONCEPTO Si | NO|CVE
1 | Caratla 6 No| A
2 | Ficha de identificacién por legajo de cada Area de Atencion §& | No
3 | Ficha de ingreso por legajo de cada Area de Atencién a No
Oficio de solicitud de ingreso (Tratindose de instituciones piblicas o privadas quienes solicitan el
4 |. | No| A
ingreso) b,
5 | Solicitud de ingreso (Tratindose de personas fisicas que soliciten el ingreso) & No| A
Datos de identificacion y copia simple de identificacion oficial de la persona que presentaal NNA | . N
6 ol A
albergado &
7 Copia de comprobante de domicilio de la persona que solicita el ingreso (en caso de ser los padres, si A
tutor o familiar el que solicite el ingreso del NNA) §
8 | Foto de ingreso del NNA, la cual debera ser actualizada por lo menos cada 6 meses. | No| A
/
9 Datos biogréficos: a) Nombre b) Lugar y fecha de nacimiento c) Nacionalidad d) nombre de los padres €) | o | o | A
lugar y fecha de nacimiento de los padres a
10 | Origen étnico (en su caso) * No| A
11 | Acta de nacimiento y CURP ﬁ No| A
/
12 | Soporte documental que acredite la fecha, hora y causas especificas de su ingreso & No| A
13 | Media filiacion. No| A
A\triguaciénpttviaoarpcudcinvsﬁgaciénmhqucscmumucmlacimadopamsuingreso Nol| A

4 faCAsS. (en su caso).

15 | Informe social y psicoldgico expedido por la institucién canalizadora.

16 lnﬁmdtcstadodcsaludddNNAcxpedidoporimﬁmciénoﬁciaL

17 (‘uﬁlhdc\mibn(scgﬁnsadcm).

w| 4| W® | W

18 (‘au;mbm&uhimog:dodccsmdios(scgﬁnmmda)

8
7

19

laforme que contenga: valoracidn, diagndstico, tratamiento, plan dc intswfncién; psicoldgico,
Mginum@m&mm%nyfmﬁnyxgummmmﬁm.

(Enc:sadrqutdh'NAhynsidnmshdndodcmCAS a otro)

Calle losé Ma. Morelos S, Centro, C.P. 90000 Tlaxcalo, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TATAL Tiaveat a | ne ae VADURIA PAR
ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, A LA PROTECCIGN

NINOS Y ADOLESCENTES
20 | Plan de pre egreso (segin corresponda ¥ sea el caso) /* No| A
21 | Plan de egreso (segin corresponda y sca el caso) $[No[ A
22 | Proyecto de vida No| A
= Plan Individualizado de Atenci6n ls
(renovado cada 6 meses y validado por la Junta Interdisciplinaria) odid
24 | Los expedientes se €ncuentran respaldados en medio magnético Si )' A
25 | Estudio socioeconémico $|No| A -
26 | Examen psicolégico “ No| A
27 | Examen pedagdgico /g No| A
28 | Examen médico /g No| A
29 | Revision juridica Y seguimiento de caso * No| A
30 | Minutas de la presentacion de Caso ante la junta interdisciplinaria ﬁ No| A
31 | Valoraciones de educacién y formacién g No| A
32 | Valoracién nutricional * No| A
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos W :[ { ‘\ ? 8
Por cumplir | .—4 . 4 :
Subtotal ', ' { % 7

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 socioecondmico)

2 | Orden 0 camet de exdmenes para valoracién de ingreso

3 | Estudio socioecondmico

| 4 | Nota social de evolucion

| 8§ | Resumen social

| & | Resolucida y cierre del caso

Soporte documenta] que acredite La asesoria otorgada al NNA albergado, sobre su situacion social
para el mejor mancjo que se deba otorgar durante su estancia y ante cualquier eventualidad
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3 Soporte documental que acredite asesoramiento sobre la normativa que el NNA albergado debe | . Nol A /
seguir durante su estancia en el CAS ﬂ'
° Soporte documental que acredite la orientacion y asesoramiento brindad al NNA sobre las| _. N A /
estrategias de mejoramiento de su calidad de vida. g o
EN CASO DE NNA EGRESADOS
10 | Soporte documental de las visitas domiciliarias ﬁ No| A |-
11 | Integracion de estudios sociales “ No| A
12 | Propuesta de vinculacion ante la Junta Interdisciplinaria ﬁ No| A
Soporte documental que acredite la intervencion en el proceso de vinculacion, a través de la | . o
13 e < . No| A
supervision de convivencias
14 | Informes de convivencia §|No| A |/ '
L8
15 | Propuestas de reintegracion familiar ante las Juntas Interdisciplinarias g No| A
16 | Soporte documental que acredite la intervencién en el proceso de reintegracién familiar 8 No| A
17 | Seguimiento de la reintegracién familia $$$|No| A
Reactivo R A Az Subtotal
Cumplidos <9 i /) ) 6
Por cumplir ‘1 (
Subtotal i A l q
9.1.2 SERVICIO MEDICO
No. CONCEPTO Si |NO | CVE
1 | Pre valoracién documental del estado de salud del NNA en caso de haber resumen previo 8'/ B R .
2 | Valoracién médica integral *-/ No 5 /
3 | Histonia clinica *I “No
4 | Determinacion diagndstica “/ No //
S | Revision clinica y valoracién periddica §|No| A /
6 | Control de citas médicas § [ d
~
En caso de que al NNA se le suministren medicamentos controlados, se debe contar con los ;
7 | registros cormespondientes y control de citas periddicas para el cambio de medicamente, aumento *//140 4
o disminucidn de la dosis o retiro del medicamentos
8 | Constancia de seguimiento a tratamiento y citas subsecuentes “x No| A /
>4
/
? | Constancis de alta o canalizacidn a otra institucion para su asistencia y atencién integral *, No| A
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.;‘ ESTATAL TLAXCALA
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos A ‘3 00
Por cumplir
Subtotal é % q |
9.1.3 PSICOLOGIA i
No. CONCEPTO Si
1 | valoracién psicolégica inicial y semestral para determinar el plan de intervencion ﬁ’
2 | Plan de intervencion integral y registro de avances /ﬁ’
3 | Constancia de terapia individual o grupal conforme al plan de atencién y proyecto de vida /g/
4 | Constancia de seguimiento al proyecto de vida /“ 4
§ | Notas de evolucion y subsecuentes /g’
6 Registro de mién y seguimiento del desempeifio y manejo conductual del NNA en el ambito | .-
escolar y social ,&
7 | Orden de eximenes 8/
8 | Integracion de estudios y resultados *’ No| A
9 | Reportes de integracion y adaptacion :g"
10 | Plan de atencion psicoldgica /*"
11 | Plan de intervencion integral ‘ /*"
12 | Valoracion de ingreso y subsecuentes gf
13 | Minutas de juntas interdisciplinarias (“
14 | Informacion segin sca el caso del familiar, visita o amigos que frecuenten al NNA /* No| A,
En caso de contar con NNA con trastornos de conducta el legajo deberi contener:
15 l)dmxinxihcknccuﬂadtsdcdai‘xﬁaryrniveldcnmcién ﬁ" No
16 Sq:uimim&uumicmoycinsw ?/ No| A
1 Dmmh?cihfkahow&hwhdénddNNAoamﬁuciénaminﬂimm .
para su asistencia y atencida especificas g/
18 Solicitad de atencidn al servicio médico de NNA en crisis ’/
1¢ Mw;wg@ﬂ&mﬂmﬁaddhmwmﬁgﬁm&m /g’
Mmdmiﬁ-&ﬁmmbmhshnﬁén@tm:lhmw *’”
/
21 | Programa y sogmimican de atencxin psicobdgica individualizada “

-t mar s s an Cus INA
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T et s g Py e i [
Reactivo _ A = Sabvoo
Cumplidos : g
Por cumplir ’ 6 /:}‘- 2 7’
Subtotal I
15 1t 2.7
9.1.4 PEDAGOGIA
NO. CONCEPTO Si |[NO|CVE
1 | Valoracién pedagégica de ingreso, de acuerdo al edad del NNA ’ No /
2 | Pruebas aplicadas ,8 No bt
3 | Informe pedagégico '* No
4 | Plan de atencién "a No
5 | Programa de atencién de reforzamiento escolar ” No
6 | Seguimiento al desempeiio académico y conducta de cada NNA $|No| A
7 | Boletas de calificaciones ﬁ No
8 | Notas de evolucion y seguimiento $ | No
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos “‘ &
Por cumplir
Subtotal > 8

9.1.5 EDUCACION Y FORMACION DE VALORES

No. CONCEPTO Si [NO[CVE |

1 | Anilisis del informe de induccion /* No // P
2 | Registro de asignacion de habitacin /* No // s
3 | Registro de ubicacion fisica del NNA /’ No >
4 ConsmnciadccmregaalNNAdcvstimenta,blanoosyalﬁculosdehigime(segﬁnmponday ’, lNo rer //

de acuerdo a las edades)
§ | Constancia y justificacion de medidas disciplinarias x No
Reactivo A Az Subtotal

G| A l 5
Por cumplir
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ESTATAL TLAXCALA

Subtotal 4 } %
9.1.6 ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO JURIDICO
No. CONCEPTO Si [NO|CVE /
Constancia y/o reporte de investigacion de situacion familiar del NNA (numcral 7.1.6.1 de la NOM-032- -
1 | SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de servicios de asistencia social para niflos, nifias y adolescentes en situacién dc riesgo ){ * A
y vulncrabilidad) (j\ 6
™

ia Social. P ién de scrvicios de asistencia b‘( oy e

Regularizacion juridica (numeral 7.1.6.2 de la NOM-032-SSA3-2010, Asi
social para niflos, niflas y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad)

Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos 2\ Z
Por cumplir

Subtotal Z 2-

TOTAL DE REACTIVOS DE APARTADO

Az Total

Reactivo A

Cumplidos

Por cumplir

Total

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

LAS 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.

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

10.1 RECEPCION, OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y CUBICULOS DE
AREAS DE ATENCION

NO.
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1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional ,“ No Az

2 Iluminacién natural y artificial -$3-

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

5O ONR S

4 Higiene 21 No

5 Organizacién funcional 334 No

6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) Y, A No

7 Acabados lisos con materiales existentes en la region ," No Az
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion ﬂ No Az
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar daiios o lesiones aNNA o al &/ / No

personal

10 Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o si | 8

techos
11 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada “’ “ No
12 Sistema hidraulico contra incendios W | No
13 | Seiializaciones de rutas de evacuacion 3| No
14 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos 8| No
15 Detectores de humo 8| No
16 Alumbrado de emergencia §3 | No_
Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de los . il g
17 | NNA y del personal del CAS. (NO roos, cstrelados o sin estos; especifiue) § |No
18 | Privacidad para atencion de los NNA B! o B
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) u_ ‘TQ:;

Cables o extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga | No
al en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito i‘v

22 | Archiveros para el resguardo en su caso de expedientes de los NNA albergados u No

23 Equipos elccu.ﬁnioos con dxspwuvos para evitar cualquier peligro de incendio por § /No
sobrecalentamiento o corto circuito y

— J 1V A s

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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ESTATAL TLAXCALA

SIN OBSERVACIONES
10.2 SERVICIO MEDICO
NO. CONCEPTO SI /NO CVE
y -
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucién funcional g_ No
2 | Iluminaci6n natural y artificial 8P
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas n. g&)
v L
4 | Higicne 14 >o &
5 Organizacion funcional 84 No R .
6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) 3 No Az
7 Acabados lisos con materiales existentes en la region : No Az
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion _No
° Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dailos o lesiones aNNAoal / N
personal 81 No ;
Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esté anclado o fijo a pisos, muros 0 : ’
10 ; : > si|
techos.
11 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada 81 No 8
12 | Sistema hidriulico contra incendios !; :/
13 Schalizaciones de rutas de evacuacion ;, f{lo
14 S.tlidadeanagmciamm.visxbkyhbredcobsﬁwlos }”i"‘No
1§ | Detectores de humo B 1oNo
16 Alumbrado de emergencia _3,
hmm)'\mummhmnmndidmaqmmpmganmpcligrohim:gﬁdaddebs i
17 . - 3 - No
&\Ay&!pﬂﬁ!ﬂl&l&ﬂﬂﬂmm@ho:mmﬁw) &’ /
1S | Privacidad para atencida de bos NNA u/ /No
Enchufcs y spagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccion) ’(

19

Cclle josé Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcalo, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

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

20

21 Cables o extcnsion-es 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

23 Equipos electrénicos 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
S
24 | Expedientes Clinicos de NNA alojados "NQ—T—A"‘ /
25 | Mueble de guarda de Expedientes Clinicos de NNA alojados )ﬂ___NO-—'—ﬁ /
Botiquin de primeros auxilios (con apésitos, algodén, gasas, guantes quinirgicos, jeringas / /
26 desechables con agujas de diversas medidas, dependiendo del perfil de atencion del C.A_S., soluciones g No ? /
antisépticas, tela adhesiva y vendas elasticas de diversas medidas) o
Mueble y/o cubiculo para guarda de medicamentos con acceso restringido para NNA /
27 ) g No v
alojados /
28 Control y clasificaciéon de medicamentos por caducidad 14 / No R £
-
29 | Area una para interrogatorio con el paciente 8 |/ No’ ¢
4 / y
30 Arca para exploracion fisica 31 No R
31 Mesa de exploracion con pierneras 81
32 Mesa de Mayo, Pasteur o similar, de altura ajustable No
33 Lavabo con jabon y toallas desechables en el area de exploracién fisica 31 No
Sistema de refrigeracién con control y registro, que garantice una temperatura constante y
34 - o ye e i”| No A
estable para preservar exclusivamente biologicos
35 Materiales, instrumental y equipos funcionales y en buenas condiciones de uso 8. No {
Materiales, instrumental y equipos se encuentran resguardados en lugares especificamente /
36 | Lo | o .
37 Cubeta o cesto para bolsa de basura 8| No
3
38 Bolsa de plistico color rojo para residuos peligrosos biolgico-infecciosos u, " No
39 | Coatendor rigido para residuos peligrosos punzo-cortantes 8] No
10.2.2 CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA (en caso de que el servicio se brinde de manera
interna)
40 | Arca una pars interrogatonio con el paciente A
7
41 | Arca para exploracion fisica con sillén dental y sus accesorios k____}_x_g___,a...,
£ | Mcsacoatana 8| No
43 | Equipo de proparacida y esterilizacidn de materiales B3| No
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44 | Materiales, instrumental y equipos funcionales y en buenas condiciones de uso [ 2/ /7 {qo
45 Materiales, instrumental y equipos se encuentran resguardados en lugares especificamente —y 7 o
asignados /

46 | Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal 8. No

47 | Bolsa de plastico color rojo para residuos peligrosos biolégico-infecciosos 34 No

48 | Contendor rigido para residuos peligrosos punzo-cortantes 81 No
" Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos ) _@ 6‘ 7 - 4 r 47%

Por cumplir I l
Subtotal Z(_—% A f 4 4 g

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SE REALIZA MEDIANTE LAS JORNADAS DE
SALUD DEL SISTEMA ESTATL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DELA

FAMILIA.
10.3 CUARTO DE ARCHIVO
NO. CONCEPTO SI | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucién funcional No Az
2 | Arca con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial 8| No
3 Iluminacién natural y artificial 8/ o
4 Ventilacién adecuada que permita la circulacion del aire Y evite temperaturas extremas 8,4
5 Higiene ¢8| No
6 | Organizacién funcional 8| No
' Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc) No Az
s e\cabahslzsoscmnmuulamtcscnhrtgién AR No Az “
9 PismunmidcstuistumﬁslNchﬁcillimpicnydahfwci&l M| No |
1 saﬁwhmummm&@mmgoemmomum ; T
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Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esti anclado o fijo a pisos, muros o techos

11
12 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada
13 Sistema hidraulico contra incendios
14 Seiializaciones de rutas de evacuacién
15 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obsticulos
16 Detectores de humo
17 | Alumbrado de emergencia
18 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad del
personal (NO rotos, estrellados o sin estos; especifique)
19 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemados o sin proteccioén)
20 Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, quemados, fundidos o mal instalados)
21 Cables o exte.nsionas resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga
en peligro la integridad del personal, o que puedan causar corto circuito
2 Equipos electrénicos con dispositivos para evitar cualquier peligro de incendio por
sobrecalentamiento o corto circuito
23 Archiveros para el resguardo de expedientes unicos de los NNA
24 Libros de rcgis.tm 0 mecanismo necesarios para su control y consulta de las autoridades o
dreas de servicios integrales
25 Los expedientes se encuentran clasificados y ordenados
26 Los expedientes cuentan con nimero o nombre para su identificacion
27 Los expedientes cuenta con legajos por drea de atencion
Reactivo A Az
Cumplidos y O ] O . 4 ‘ Vi é
b g
g | I
'3
et o \0 4 2%+

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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= DI r PROCURADURIA PARA LA PROTECCION
ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
SIN OBSERVACIONES
10.4 DORMITORIOS
(Art. 108 fracciones Il y IV de 1a LDGNNA y numeral 6.1.6.1 de laNOM-032)
No. de No. de camas por No-de nifias por | No. de mifios por | No. de adolescentes | No.de adolescentes
dormitorios dormitorio dormitorio dormitorio ::{e-r::: V;.'l‘:ﬂ h::
9 OBSERVACIONES 22 16 20 15
No. CONCEPTO S1 | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional (sin hacinamiento) B : ﬁo 2 Az
2 Tluminacion natural y artificial $2_| No
3 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas 2| No_
4 Higiene 2| No
5 Organizacién funcional 8| No
6 Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) ”,.{ &o Az
7 Acabados lisos con materiales existentes en la region " ?N} “AZ
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion ’, ?y/ b AZ |
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar daiios o lesiones aNNAoal | §8 | No
personal
10 | Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o Si *
techos
11 | Extintores cercanos. suficientes, vigentesy de capacidad adecuada @ | No
12 | Sehalizaciones de rutas de evacuacion L No
13 Salidadcanagenciaccmna,visibleylibredcobsﬁwlos &jﬁ-
14 | Detectores de humo '\ No
15 | Alumbrado de emergencia '\ No
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Puertas y ventanas en buenas condiciones, que no pongan en peligro la integridad de los
NNA y del personal

16

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

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

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

19
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 proteccién 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

En caso de atender a niiias o nifios lactantes o maternales, la sala cuenta con cunas o
colchonetas, mesas de cambio, baiieras, sillas o mesas infantiles, muebles de guarda de

acuerdo al modelo de atencién

25

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

30 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

Reactivo A e

Cumplidos l \ q_ 5
Por cumplir l : :
Subtotal 5 1 _ é

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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*POR EL MOMENTO NO SE CUENTA CON SISTEMA DE CALEFACCION YA QUE EN EL ESTADO
CUENTA CON UN CLIMA AGRADABLE.
*EL, NUMERO DE CAMAS POR DORMITORIA QUEDARON DISTRIBUIDOS DE ESTA MANERA

Dormitorio | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Camas 11 4 8 7 9 8 ] 10 9
SE HABILITARON LOS CUARTOS DE AISLADO COMO HABITACIONES SUBSANANDO LAS CAMAS

FALTANTES, ASI MISMO DICHAS HABITACIONES CUENTAN CON TODOS LOS SERVICIONES
NECESARIOS.

10.5 BANOS

(Art. 108 fraccioncs 11, 111 y VII de la LGDNNA y numerales 6.1.7, 6.1.7.1, 6..7.1.7.2 y 6.1.8 laNOM-032)

10.5.1 BANOS DE NNA
CARACTERISTICAS DEL AREA.

Sanitarios con inodoros, minjitorios, regaderas y lavabos higiénicos y funcionales (no rotos

o inservibles)

2 lincasodcommamNNmmorcsdc6aﬂos.losbaﬂossonpequcﬁos,cucmaconbminicas - | No
y regaderas de acuerdo a la edad & ¢

SI | NO | CVE

NO.

"
4
(=]

3 Los bafios proveen privacidad para los NNA

lmhﬁusyrcpdcusscmunmx;-:dmpacdadyscxo

Instalaciones de accesibilidad universal (rampas, pasamanos, etc.) ’a ’
Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas

7 leminacion nstural y artificial

s Agua caliente
lmp&xuandcmaiﬂui-d«moammtinuﬁ-dam“segumy
de facil impicra

10 | Los bados sc encucatran sin fugas de agua

11 Laoes é¢ omvorgoncia

10.5.2 BANOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL CAS.

12 Wuﬂd&umdp:nﬁwhbu:mdus.

-

13 | Limpuos, ondonados v s fugas deagm

14 | Bohos exclasives pars hombess y majeres

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CA4LlN

ESTATAL TLAXCALA
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PROCURADURIA PARA LA PROTECCION

Los pisos son de material anti-derrapante o cuentan con tiras anti-derrapantes, son scguros y P
45 | de facil limpicza. 2| No /
Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos I % ' I 5
Por cumplir -
" Subtotal
| [ 5 | 15
f OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
t
SIN OBSERVACIONES
10.6 COCINA
(Art. 108 fraccion VII de la LGDNNA, y NOM-032. Numerales 6.1.4,6.1.1.4y 7.1.3.1)
" No. CONCEPTO st | NOo | CVE ,
i
T | Arca fisica con dimensiones suficientes y distribucion funcional W No B
/ { ra
2 Arca con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial ]| No R /
7
3 Iluminacién natural y artificial /
: &‘ZN/.- / P
3 | Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas f® | N /
5 | Higiene ® | Yo v
6 | Organizacién funcional R | Mo V//'
7 | Acabados lisos con materiales existentes en la region '] Az v
d N\~ /
s Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion ”‘1}\‘ Az A
r g
9 Mobiliano en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesiones al personal | §§ | No 2
10 | Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos Si|
11 | Extintores cercanos. suficientes, vigentes y de capacidad adecuada $®| No
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Y. B QR A P e
L ———————
-1

12 Wa
: = 2 No
13 | Salidade emergencia cercand, visible y libre de obstaculos f& g
______._________/ ssconnanta IR » | No
14 | Detectores de humo *—-« pmm—
_____.___/"-' e————— No
15 | Alumbrado de emergencia g’* e—
-
76 | Puertas y ventanas €n bucnas condiciones, que no pongan en peligro la integridad del | §§ No
personal
17 | Enchufesy apagadores en buenas condiciones (No quemados 0 sin proteccion) 8 _No_
18 Lémpamsy/ofocosenbuenestadO(NorMos,qmmados,fmdidosonmlmstal' ados) “Tio_
S —
19 | Cableso extensiones resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo que no ponga b 4 No )
en peligro la integridad del personal, o que puedan causar corto circuito ———
20 | Uniforme e higiene del personal adecuado 8| No
21 | El personal del centro atiliza red/cofia y cubre bocas para claborar y servir alimentos §2 | No
22 | Estado fisico de los refrigeradores y equipos de congelacion (funcionando, limpios, ordenados, - | No
sin escarcha, sin acumulacion de agua, etc) %
23 | Los equipo de refrigeracion y congelacién cuenta con termometro o dispositivo de
registro de temperatura colocado en lugar accesible para su monitoreo y en buenas Si No
condiciones de funcionamiento &<
24 | Estado fisico de la (s) estufa (s) (limpia, sin cochambre, sin tuberia 0 accesorios rotos que ponga s No
cnpcligrolahncgridaddclaSpqsonasprucdmwmmmwrdio) &
25 | Campana/Extractor (limpios, sin cochambre y en funcionamiento) 8 No
26 | Tarjaparael lavado de trastes 3 No
27 | Estado fisico de botes de basura, contenedores y area de recoleccién de basura (con bolsas A
de basura y clasificados) § No
28 | Tangque de gas fuera del area de alimentos o cocina y lejos de las habitaciones de los nifios | §8 | No
29 | Instalacion de gas sin roturas, picaduras, fugas y/o riesgo de colapso " No
30 Electrodomésticos limpios, ordenados y en buenas condiciones de uso. [ 3 No
31 Las tuberias, conductos, rieles, vigas, cables, etc, que pasen por encima de tanques en
general, y dreas de elaboracion de alimentos, se encuentran en buenas condiciones de 8| No
mantenimiento ¢ higiene y no rotas 0 dafiadas.
32 | El mobiliario y equipo de oocina.se encuentran instalados en forma tal que el espacio R
entre ellos, la pared, el techo y piso permitan su limpieza o desinfeccién § No
33 | Elequipoy mmsxhosanp!eadospamlaclabaaciéndeahmentosybebldas,sonhsosy )
lavables. v se encuentran sin roturas § No
3 Espacios runingidosydwimdospmaelmguardodelosutemilios(wd:ﬂksym § -

punzo cortantes)
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Por cumplir ' \

e 2L A 3 A

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

10.7 ALACENA (Ar. 108 fraccién Il y VII de la LGDNNA)

NO. CONCEPTO St | NO | CVE
1 Area fisica con dimensiones suficientes y distribucién funcional ‘/a, & L.Az
2| Area con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial 8’| Ne ?
3 | lluminacion natural y artificial 3
4 Ventilacion adecuada que permita la circulacion del aire y evite temperaturas extremas 8' No y
5 Higiene 3| No 3
6 Organizacion funcional 3| No
7 Acabados lisos con materiales existentes en la region "} ,l/ N /,Az
8 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza'y desinfeccion 3 ﬂ‘ Az
9 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesiones al personal | §3 | No
10| Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esti anclado o fijo a pisos, muros o techos | Si|
11 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada N | No
12 | Sistema hidraulico contra incendios 3
13 | Senalizaciones de rutas de evacuacién $®| No
14 | Salida de emergencia cercana, visible y libre de obstaculos ’B‘
15 | Detectores de humo o2 | No—
16 | Alumbrado de emergencia % No
17 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad del a No

personal (NO rotas, estrellados o sin estos)

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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18 | Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemadas o sin proteccion)

19 Léamparas y/o focos en buen estado (No rotes, quemados, fundidos o mal instalados)

20 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

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

22 | Control y clasificacién de alimentos por caducidad

23 Los productos se mantienen en envases cerrados para evitar su contaminacion

2 Los productos cuentan con envases que garantizan su integridad, sin caracteristicas de
rechazo

25 Recepcion de viveres verifica olor, color, textura, sabor Yy temperatura.

El almacenamiento de detergentes, agentes de limpieza, agentes quimicos y sustancias
toxicas, se encuentra en lugares separados y delimitados de cualquier area de manipulacién
o almacenado de materias primas, alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

Los implementos o utensilios tales como escobas, trapeadores, recogedores, fibras y
27 cualquier otro empleado para la limpieza del establecimiento, estan almacenados en un
lugar especifico de tal manera que se evite la contaminaci6n de las materias primas, los
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

Reactivo A Az
C l.d | - ) / ‘
umplidos | / ) 1 O D)

Por cumplir "
Subtotal ~ ) ( ) 2
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

10.8 COMEDOR (A 105 fraccion 1, 108 fracciones IL 111, IV y VII de I LGDNNA)

NOL CONCEPTO Si
1 Ares fisics con dimensionss suficientes y distribocidn funcional B
2 Demenacadn natural y artificial N

Caole josé Ma. Morelos S, Centro, CP. S0000 Tiaxcclo, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

3 Ventilacién adecuada que permita la circulacién del aire y evite temperaturas extremas
4 Higiene
5 Organizacion funcional
6 Acabados lisos con materiales existentes en la regién
7 Pisos con materiales resistentes, seguros y de facil limpieza y desinfeccion
8 Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar daiios o lesiones a NNA o
al personal
9 Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal est anclado o fijo a pisos, muros o
techos
10 | Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada
11 Sistema hidraulico contra incendios
. 12 | Seializaciones de rutas de evacuacién
ﬁS Salida de emergencia cercana, visible y libre de obsticulos
14 Detectores de humo
15 | Alumbrado de emergencia
16 Puertas y ventanas en buenas condiciones que no pongan en peligro la integridad de NNA
o del personal (NO rotos, estrellados o sin estos)
17 Enchufes y apagadores en buenas condiciones (No quemades o sin proteccion)
I8 | Lamparas y/o focos en buen estado (No rotos, quemados, fundidos o mal instalados) ‘
19 Cables o cxlc-nsiom.:s resguardadas en canaletas o cualquier otro mecanismo qlfe no ponga ‘
en peligro la integridad de los NNA y el personal, o que puedan causar corto circuito
20 Mesas suficientes, de acuerdo a la capacidad del C.A.S.
21 Sillas suficientes, de acuerdo a la capacidad del C.A.S.
22 | Contenedores de basura suficientes

o _—

Por cumplir

%
2

10 >

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES
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ESTATAL TLAXCALA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SE OBSERVA FALTA DE MOBILIRIA REFERENTE A LA CAPACIDAD DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.

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

NO. Tipo de area SI|NO|NO.|  Tipode area Sl | NO

1 Jardin y/o 4reas verdes & No Talleres g No
2 Area de usos multiples § | No Especificar actividad(es) que desarrolia
3 Auditorio & No e Plastilina
e Uiias de acrilico
4 Salade TV | No e lactancia materna
e  Tratade personas
e  Primeros auxilios
e  Antitabaco
e Taller de reciclado

5 | Arcalidicay/osaladelectura [ §8 | No

Lengua de sefias mexicanas
e Embarazo adolescente

e  Autismo
Canchas (futbol, basquetbol, < N 0 s N
2 voleibol, etc) a ° & g
7 Alberca Si ﬁo Especificar actividad(es) que desarrolla
3 Gimnasio Si *o e  Salida al cine
e  Salida al circo
9 | Salén de Misica si | @ 8 Eranacela,
e Salida al zoolégico
e Salida ala escuela canina
10 | Arcade rehabilitacion § No e  Actividad de festejo de cumpleaiios

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
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Xreas fisicas con dimensiones suficientes y distribucion funcional para realizar j

1 actividades formativas o recreativas dirigidas a desarrollar las capacidades fisicas y | §§ -"ﬁ())
mentales de NNA &
2| No.

2 Tluminacion natural y artificial

\

i

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

4 Higiene 8| No
5 Organizacion funcional 2| No
6 Acabados lisos con materiales existentes en la region | -No_
7 Pisos interiores con materiales resistentes, seguros y de fécil limpieza y desinfeccion RBt-No>
¢ &
8 Pisos exteriores con materiales resistentes naturales o artificiales ‘:a (NO
Las zonas de paso, patios y zonas de recreo en ningiin caso son utilizadas como zonas | ..
9 o i | No
de almacenaje & msacinns
10 Lospaﬁosdcsﬁnadosamnasdejuegosymeoenninglh\msosmuﬁlimdoswmo | No
zona de estacionamiento %
Mobiliario en buenas condiciones de uso, sin riesgo de causar dafios o lesiones a NNA .
11 i | No
o al personal &
Mobiliario con riesgo de caer sobre NNA o el personal esta anclado o fijo a pisos, muros
12 Si go
o techos
’-
13 Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada D No
14 Sistema hidréulico contra incendios $¢| No
15 Sefializaciones de rutas de evacuacién $2| No
16 Salida de emergencia cercana, visible y libre de obsticulos $2| No
17 Detectores de humo $8| No
18 Alumbrado de emergencia x_No,_
19 hxcﬂasyvmmmscnbmnaswndicimcsquempmganenpeligmlaimegidadde 1N
NNA o del personal (NO rotes, estrellados o sin estos) % °
20 Enchufes y apagadares en buenas condiciones (No quemados o sin proteccién) r*——‘Nb"'
21 l.ﬁmpansy.’ofooosmbmnesudomomos,qnmdm,ﬁndidusomlinstﬂados) 8_?120(”
(‘abksocxtenskmesresgtmdadnsenwnldasoanlquierouomemnisnoqmm
2 pongncnpcligmhhﬂegichddebsNNAyclpamLoquepuedanmusarooﬁo 98-|--No—
circuito ¢
i — [
: | 4
Por cumplir rr !
L
Sabtotal 1
+ f! 4 y
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DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

NV VIR VURIF T RS BT MW § i s

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

EL CAS AUN NO CUENTA CON LAS INSTALACIONES DE ALBERCA, GIMNASIO Y
SALON DE MUSICA, PERO CUENTAS CON AREA AMPLIA PARA CLASE DE

PLASTILINA, ENTRE OTRAS.

10.11 CUARTO DE LAVADO, CUARTO DE MAQUINAS Y

ALMACENES DE ROPA, CALZADO Y PRODUCTOS EN GENERAL

NO.

CONCEPTO

Areas fisicas con dimensiones suficientes y distribucién funcional

2

Areas con acceso restringido para NNA en acogimiento residencial

Iluminacién natural y artificial

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

Higiene

Organizacié6n funcional

Acabados lisos con materiales existentes en la regién

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

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

10

Mobiliario con riesgo de caer sobre el personal esta anclado o fijo a pisos, muros o techos

Extintores cercanos, suficientes, vigentes y de capacidad adecuada

12

Sistema hidraulico contra incendios

13

Sefializaciones de rutas de evacuacién

14

Salida de emergencia cercana, visible y libre de obsticulos

15

Detectores de humo

16

Alumbrado de emergencia

17

Puamywnmmsmmamsemdiciomsqucmpmganmpeligmlainwgﬁdaddel

personal (NO rotos, estrelladas o sin estos)

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

19

Lﬁmpansy/ofoasmbtmsudommq‘madm.ﬁndidmomlhmﬂados)

&Ncommimunsgwdldasmamldxsounlquiuwomwmismqmmponga

mpdigmhhn:gﬁdaddclasNNAydpasmaLoqmpuedanausarcmochcuho

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- |
L

i.‘

4l
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PROCURADURIA PARA LA PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

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

e //

2 El almacenamiento de detergentes, agentes de limpicza, agentes quimicos y sustancias s
toxicas, se encuentra en lugares separados, delimitados y adecuados §

No P d

Emer | 1 () 3 21
Por cumplir ' I
22,

Subtotal q ' O ?

OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

10.12 SERVICIOS DE AGUA Y DRENAJE

NO. CONCEPTO

Dispone de agua potable, asi como de instalaciones apropiadas para su almacenamiento y % No 4

distribucién

in estancamientos y si | No /

2 Trampas contra olores, coladeras o canaletas con rejillas, libres de basura, s
buen estado para evitar plagas provenientes del drenaje

Reactivo A Az Subtotal
Cumplidos ' ’
Por cumplir
Subtotal Z.
OBSERVACIONES Y/O MANIFESTACIONES

SIN OBSERVACIONES

nar acc N4 AN Evt 208

i PR
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DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

TOTAL DE REACTIVOS DEL APARTADO
Az Total

A

Reactivo

Cumplidos

Por cumplir

Total

CONTEO GENERAL DE REACTIVOS

= -
Cumplidos

Por cumplir

Total

Total

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 fraccién VIII y 68 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo se le hace
saber al (la) C. Alma Enriqueta 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
Proteccién de Niiias, Nifios y Adolescentes, quien tiene domicilio oficial en Calle Morelos numero 5, Colonia

Centro, Municipio de Tlaxcala, Estado de Tlaxcala, Cédigo Postal 90000.

A lo que (la) C. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado en uso de la palabra manifesto:

A. MANIFESTACIONES
SIN MANIFESTACIONES

DOCUMENTACION
Se adjunta documentacién para autorizacién de conformidad con el articulo 8 de los Lineamientos para la
Autorizacion, Registro, Certificacion y Supervisién de los Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y

Adolescentes.

DERECHOS DEL VISITADO:

Se le hace saber al visitado que en lo detallado en la presente Acta es enunciativo més no limitativo, de que en el
momento procesal oportuno se emitan las recomendaciones correspondientes, previa valoracion y anilisis de la
documentacién que se proporciona y del recorrido por las instalaciones del Centro de Asistencia Social, mismas

que le serdn notificadas en el momento procesal oportuno para su atencién y seguimiento.

Se hace del conocimiento del C. Alma Enriqueta Alvarado Santa Cruz que el resultado y seguimiento de la
visita de supervision, la podrd consultar en las oficinas de la Procuraduria para la Proteccion de Niiias, Niflos y

Adolescentes dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, ubicadas en Calle Morelos

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

Se le hace saber al visitado que en lo detallado en la presente Acta es enunciativo mas no limitativo, dequeencl

momento procesal oportuno s¢ emitan las recomendaciones correspondientcs, previa valoracioén y andlisis de la
documentacién que se proporciona y del recorrido por las instalaciones del Centro de Asistencia Social, mismas
que le seran notificadas en ¢l momento procesal oportuno para su atencién y seguimiento.

|
E

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 Proteccion de Nidas, Nifos y
Adolescentes dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, ubicadas en Calle Morelos
nimero 5, Colonia Centro, Tlaxcala, Tlaxcala, C.P. 90000 sin perjuicio de que en ¢l momento procesal oportuno
le seran notificadas las observaciones y/o recomendaciones de caricter mediato que en su €aso S¢ formulen con
motivo de la presente diligencia, lo anterior para su atencién y scguimiento, asi como para todos los efectos

legales conducentes. - - - ===~~~

OBSERVACIONES ADICIONALES Y COMPLEMENTARIAS DEL PERSONAL_COMISIONADO
PARA LA PRESENTE DILIGENCIA:

/ /
2?7

s
CE/m:c f2) ,,,v- AN /)/[L[(/zzi/i()

v 7 e |

Representante d entro de Asistencia Social

= -

Colle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 80000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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ESTATAL TLAXCALA | DIRECCION GENERAL

Fecha de clasificacion: 05 de junio de 2023. La Tlaxcala de Xicohténcatl; 05 de junio de 2023.
informacién contenida en el presente oficio es de
caracter confidencial, de conformidad con los articulos Oficio No. PPNNA/TLX/ 001591 12023.

76 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes y 108 de la Ley de Transparencia para Asunto: Oficio de Comisién para visita de Supervision
el Estado de Tlaxcala. al Centro de Asistencia Social dependiente del SEDIF

LIC. MARICELA DIAZ OSORIO Y LIC. JESUS
RUIZ RAMIREZ, PSICOLOGA Y ASESOR
JURIDICO DE LA PROCURADURIA PARA LA
PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES.
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 107, 112, 113, 121, 122 fracciones XlIl y XVI de la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, 59y 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, 35y 36 de su Reglamento, la que suscribe Maestra Guadalupe Hernandez Montes, 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 comisiond con el caracter de supervisores 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 Sefiorio, 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 instalaciones para su funcionamiento, como lo son: las condiciones fisicas, de seguridad 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, psicologica y atencién médica de nifias,
nifos y adolescentes migrantes, y de manera especial el respeto a sus derechos humanos, en
atencion al principio de interés superior de la nifez.

De contormidad con lo dispuesto en el anticulo 28 ulumo parrafo y 30 segundo parrafo de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, se les faculta para la habilitacidn de dias y horas inhabiles, en caso de existir
causas justficacas y ce fuerza mayor. que el Centro de Asistencia Social a supervisar realice actividades
objeto de la ciligencia encomendacda, dentro de tales dias y horas, o bien, cuando asi lo requiera el asunto.

Sin mas por el momento le resterc mis mas sinceras consideraciones.
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Ficha Informativ

Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax; a 29 de Junio de 2023.

Informe de Identificacion del Centro de Asistencia Social

1. Datos de identificacién
Nombre de la Institucion: Centro de Asistencia Social dependiente del
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de |a
Familia.
Tipo de Institucion: Publica
Domicilio: Calle nueva sin numero, Cuarto Sefiorio, San
Sebastian Atlahapa, Tlaxcala, Tlax.
Teléfono 246 4670106
Correo electronico casvolcanes@gmail.com
Servidor publico comisionado: Lic. Maricela Diaz Osorio y Lic. Jesus Ruiz Ramirez
2. Autoridades
Directora General: Mtra. Alma Enriqueta Santacruz Alvarado.
Jefe Administrativo: Reina Castell Blanch Carranza
| Representante Legal: Mtra. Flor de Maria Lopez Hinojosa
«‘ Coordinador del drea Médica: Dra. Andrea Perez Solis
| Coordinador de Terapias: Eli Joshua Delgado Huerta
'-' T = - . .
| Coordinador laboral: Lic. Lucia Alejandra Vargas Alarcon
3. Constitucién Juridica
v&—"'-:::’s\ [
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Ilo por medio de servicios integrales y el professonallsmo de quienes lo proporcionan.

;:6. Objetivo

? Coordinar las medidas de proteccidn 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
acompafiados, asi como ejecutar en el dmbito de su competencia el plan para la restitucién de sus
derechos mediante acciones de atencién integral que ademéds garanticen su integridad fisica vy
Psicoldgica.

7. Vision

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

8. Poblacion Beneficiaria

Nifas y nifcs de recién nacidos a diecisiete afios, once meses.

| Teniendo una capacidad instalada para 70 nifios.
?

|
L
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Fecha de clasificacién: 06 de junio de 2023. La Tlaxcala de Xicohténcatl; 06 de junio de 2023.
informacién contenida en el presente oficio es de
caracter confidencial, de conformidad con los articulos Oficio No. PPNNA/TLX/ 12023.

76 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios

y Adolescentes y 108 de la ey de Transparencia para Asunto: Orden de Supervisién 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 numero, Cuarto Sefioria, San
Sebastidn Atlahapa, Municipio de Tlaxcala,
Estado de Tlaxcala.

Con fundamento en los articulos 1, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
35 fraccién |, 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 fraccién Xlll y XV 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 Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35y 36 de su Reglamento de la Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, y 11, 12y 13 fraccién |
inciso a) y ¢), 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de los Lineamientos para la Autorizacion, Registro, Certificacion y
Supervisidn de los Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y Adolescentes.

La Procuraduria para la Proteccién de Nifias, 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 05 de junio 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 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 cum limiento de las obligaciones que
le corresponde de acuerdo a la normatividad nacional e internacional, la situacion juridica,
administrativa, social, psicoldgica y atencién médica de niflas, ninos y adolescentes, y de manera
especial el respeto a sus derechos humanos, en atencion al principio de interés superior de la nifiez.

En ese sentido. le informo que se autoriza para la practica de la presente visita domiciliaria de supervisiéon
a los licenciados MARICELA DIAZ OSORIO y JESUS RUIZ RAMIREZ Psicologo y Asesor juridico
respectivamente de la Procuraduria para la Proteccion de Ninas, Ninos y Adolescentes del sistema
estatal para el desarrollo integral de la familia en caracter de Supervisores, quienes de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 113, 121 parrafo tercero de la Ley General de los Derechos de Nifas, Niflos y
Adolescentes 103 104,105 106 107 y 108 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifos y Adolescentes del
Estacdo de Tlaxcala podran actuar en el desarrollo de la diligencia ordenada, y quienes podran hacerse
acompatar ¢e olras autoncades que se estimen pertinentes, para lo cual debera dar libre acceso a todas
138 inst3lac:ones Internas y externas gue ocupa el domicilio visitado, prestar todo el apoyo y facilidades a
la senicora publica agsenta, sl como exhibir y/o entregar toda aquella documentacién y/o informacién que
le se3 so.otada por el personal actuante para el desahogo de la presente diligencia, como lo contempla el

Cole iose Ma Morelss &, Centro, TP 90000 Tiaxcola, Tiox. Tel. 246 485 04 40 Ext. 203
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NUmeral 64 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la cual se llevara a cabo en punto de las
. 9:q0 HORAS DEL DIA VEINTISIETE DE JUNIO DEL ANO 2023, en el domicilio del Centro d% Asistencia

S.oc1al. sefialado con antelacién, 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 sefialado para el
desahogo de dicha diligencia, esta se entender4 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
pérrafo segundo de la mencionada, el personal de supervisiéon en comento, cuenta con la facultad para la
hapllitacién 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 asl 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 supervisién; 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, ubicada 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.
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D l | PROCURADURlA PARA LA PROTECCION

ESTATAL TLAXCALA | DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
CEDULA DE NOTIFICACION PERSONAL

EXPEDIENTE NUMERO 01/2023
ASUNTO: Notificacion de Visita de
Supervision-

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

En la Ciudad de Tlaxcala, Tlax., siendo las DIfZ HORAS con _CERQ  minutos del dia
Q(H!} de junio de 2023, los suscritos la lic. Maricela Diaz Osorio y el lic. Jesus Ruiz
Ramirez, psicologa y abogado respectivamente, adscritos a la Procuraduria para la Proteccién
de Ninas, Nifios y Adolescentes, dependiente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia, quien en este acto se identifican con credencial oficial, expedida a su favor por dicho
Sistema, vigente, actuando de conformidad con el oficio de comisién de fecha cinco del
presente mes y afio, signado porla Mtra Guadalupe Hernandez Montes, Procuradora para
la Proteccién de Nifas, Nifios y Adolescentes 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 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 Tlaxcala, 59 y 60 del Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, 29, 30, 31, 32,33, 34, 35y 36 del Reglamento de la Ley de los Derechos de Nifias,
Nifos y Adolescentes del Estado de Tlaxcala, 35 fraccién |, 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 e! Desarrollo Integral de la Familia, inmueble que cuenta con las siguientes
caracteristicas en su fachada: zaguén color blanco, con barrotes de diversos colores, con caseta
de vigilancia a! lado derecho del portén que da acceso al referido centro de asistencia social.
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PROCURADURIA PARA LA PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ESTATAL TLAXCALA

Por lo que una vez que se tocé la puerta en busca de la Maestra Alma Enriqueta Santacruz
Alvarado, Directora de dicho Centro, atendié el llamado quien dijo llamarse

, quien indico ser personal de seguridad del referido Centro de

Asistencia Social, identificandose con su credencial, con quien procedi a practicar 1a diligencia
de notificacién de la orden de supervision, de fecha 07 de junio de 2023, 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 autografa, constante de dos
fojas utiles escritas por su anverso, asi como un ejemplar de esta cédula. Por lo que se tiene al

citado personal de seguridad del Centro de Asistencia Social, por legalmente notificago del oficio
e Sy I AR

REZI
MTRA. ENRIQUETA

SUPERVISOR SAN RUZ ALVARADO
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PROGRAMACION PARA VISITAS DE SUPERVISION

Nombre del Centro de Asistencia Social:

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

Fecha Programada: 27 de Junio de 2023. Hora: 09:00 a.m.

Nombre del Superw :

Firmas:

Junio 2023
Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. Sa.
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