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5 L -‘:"@'g SECRETARU\ [DE SALUD H SISTEMA HALIOMAL PARA
EL DESARACLLO (HTECRAL
DE LA FAMILIA

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS; QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF NACIONAL”, A TRAVES DE LA LICENCIADA MARTHA YOLANDA
LOPEZ BRAVO, PROCURADORA FEDERAL DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES,
ASISTIDA POR LA LICENCIADA ADRIANA SUAREZ ORTIZ, DIRECTORA GENERAL DE REGULACION DE
CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI EN ADELANTE EL “DIF ESTATAL”,
REPRESENTADO POR LA CiUDADANA CECILIA DE LOS ANGELES GONZALEZ GORDOA DIRECTORA
GENERAL, ASISTIDA POR EL LIC. PABLO AURELIO LOREDO OYERVIDEZ, PROCURADOR DE
PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI: A GQUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, DE
CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Que con fecha 05 de julio de 2019 “LAS PARTES", suscribieron Convenio General cuyo objeto es
establecer mecanismos de intercambio de informacidn, colaboracion, coordinacion y asesotia en
materia de prevencidén, promocién, proteccién y restitucion de derechos de nifas, nifios ¥
adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY", y de conformidad con los respectivos
ambitos de competencia concurrente, federal y local.

lIl. Asimismo, en el Convenio descrito en el numeral anterior, se establecieron para mejor proveer la
aplicaciéon del mismo, tres ejes tematicos a saber y que son en los que se enmarca el objeto de los
convenios especificos gue se deriven de él, l1os cuales sorn:

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

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

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

1. En la clausula DECIMO TERCERA del Convenio General de referencia, se establece que para la
ejecucién de las diversas acciones sefialadas en el mismeo, “LAS PARTES” convienen la
celebracion de convenios especificos, los cuales deberan constar por escrito y describiran con

: precisidn sus objetivos, las actividades a realizar, calendarios y lugares de trabajo, personal
N/ involucrado, enlaces y coordinadores o responsables, recursos téchices materiales,
publicacion de resultados y actividades de difusién, controles de evaluacicn y seguimiento, asl

)( como aquellos aspectos y elementos necesarios para determinar sus propdsitos, alcances y
operacion.

L@m@eﬁvado_deioh&glor “LAS PARTES" acuerdan la suscripcion del presente Convenio Especifico
. s £R gL rarco del eje te hatico 2.- Intercambio de informacion para la implementacién y
étuai‘lzacﬁ_ﬁ‘a‘é“vs’izster hds, registros y bases de datos,
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DECLARACIONES

k. El *“DIF NACIONAL" declara;

L1 Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonic vy personalidad juridica propios,
normado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diaric Oficial de ia
Federacion los dfas 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, asi como lo
establecido en el Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia,
teniendo como objetivos, la promocidn de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo,
asi como la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y
‘entre sus atribuciones y funciones acta en coordinacién con dependencias federales, estatales y
municipales en el disefo de las politicas publicas, operacién de programas, prestacion de servicios y la
realizacién de acciones en la materia.

1.2 Que su Procuradora Federal De Proteccidn De Nifias Nifios Y Adolescentes estd facultada para celebrar
el presente convenio, de conformidad con el articulo 17 fraccion XXX del Estatuto Orgénico del Sisterma

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
rmayo de 2016.

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

I.4 Tiene establecido su domicilio en el iInmueble marcado con nlmero 340 de la Avenida Emiliano
Zapata, Colonia Santa Cruz Atovac, Alcaldfa Benite Judrez, Cédigo Postal 03310, en la Ciudad de México,
mismo que sehala para todos los fines y efectos legales de este convenio, asi como; de manera conjunta
0 indistinta, el ubicado en [a calle de Francisco Sosa nimero 439, Colonia del Carmen, Alcaldia
Coyoacdn, Codigo Postal 04100, en [a Ciudad de México, mismo que se seiala para todos [os fines y
efectos legales de este convenio.

Il. EL “DIF ESTATAL" declara:

LT Que es un Crganismo Pdblico Descentralizado de la Administracion Publica del Estado San Luls
Potosf, con personalidad juridica y patrimonic acorde a lo dispuesto por el articulo 15 de la Ley de
Asistencia Social para el Estado y Municipios de San Luis Potosi, publicada en el Periddico Oficial del

Q Estado el dia 19 de enero de 2002,

1.2 Que la Ciudadana Cecilia de los Angeles Gonzalez Gordoa, Directora General del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Potosi, tiene las facultades para suscribir el

presente Convenio, atento al nombramiento emitido en su favor por el C, Juan Manuel Carrera Lopez,
~~Gobernador-Constitucionaldel Estado de San Luis Potosi y en términos de io dispuesto en el articulo

}Zy%hfragt:lones \dll y ) ,d,e,Ja,Ley de Asistencia Social para el Estado y Municipios de San'.Luis Potosi, asf
c@m FiFest lcﬁ,}én elhﬁ;mbramiento de fecha 15 de agosto de 2018, expedido por el C.Juan Manuel
E‘a‘ reras Lopez Gobernador Constitumonaf del Estado,
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EL DESARROLLO THTEGRAL
LE LA FAMILLA

1.3 Que para efectos del presente Convenio sefiala como su domicilio legal el ubicado en calle de
Nicolds Fernando Torre No. 500, Colonia Jardin, San Luis Potosi,

De conformidad con los articulos 1° v 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
26, 29 fraccién 111, 107, 111, 12 vy 122 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
“LAS PARTES" se comprometen de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. E| objetive del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer los mecanismos
y procesos de coordinacion para la captura, almacenamiento, envio y actualizacion de la informacion
gque conforma el sistema informatico que administrara la “Procuraduria Federal de Proteccion” y para
dar cumplimiento a los compromisos establecidos del Convenio General de Colaboracién firmado por
“LAS PARTES" en fecha 5 de julio de 2019, en materia de prevencion, promocién, proteccién y
restitucién de derechos de nifias, nifios y adolescentes, atendiendo a lo dispuesto en “LA LEY”, y de
conformidad con los respectivos ambitos de competencia concurrente, federal y local. :

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

1L Intercambio de informacidon para la implementacién y actuallzat:lon de sustemas.
registros y bases de datos;

SEGUNDA. Derivado del fundamento juridico que enmarca el presente Convenio Especifico de
Colaboracién y en funcién del Interés Superior de la Nifiez; el “DIF ESTATAL” realizara la captura.y
almacenamiento de los registros que a continuacion se indican y que se han determinado minimos
para la implementacién y actualizacidn del sistema informatico; para 1o cual, de manera enunciativa y
no limitativa, se sefialan los siguientes modulos y registros:

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

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

' a. NOmero de expediente;
b. Primer apeflido, segundo apellido, nombre {s};

c. CURP,
;o d. Fecha de nacimiento;

e. Edad;

f. Género;
% - g. Escolaridad;
: s P TG JAT HBHRAE S8 encuentra;
} s Eombxepqegazorn social y nUmero de CAS;
- cog|m|eﬁt@=p;e -adoptivo,
" K. Persona con Dléca pacidad, de que tipo:

12 Severdad d Ia discapacidad;
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2. Otro: Especifigue
Situacién juridica;
. Diagnoéstico Médico;
Diagnéstico psicoldgico;
Diagnhdstico de la vida diaria;
Cendicion pedagdgica;
Infarmacion social;
Perfil de necesidades de atencion familiar;
Requerimientos de atencion a necesidades especiales, en su casc;
NUmero de hermahos, en su caso;
1.- N0merc de hermanos;
2.- Nombre{s) Completo(s);
.- Edad;
4.- CURP;
5.- NUmero de expediente;

"W S0T O3 g

1.2 Respecto a las personas solicitantes de adopcién

NUmere de expediente;
. Fecha de solicitud de adopcion;
Primer apellido, segundo apellide, necmbre (s);
. CURP;
Fecha de nacimiento;
Edad;
. Género;
. Doemicilig;
Teléfono;
Correo electronico;
Escolaridad;
Ocupacion;
. Nacionalidad;
. Pais de residencia habitual;
Estado de residencia habitual,
. Estado civil;
Nuamero de nifias, nifios o adolescentes que tiene {n) la capacidad de adoptar;
Género de la nifa, nifto o adolescente que desea(n) adoptar;
Rango de edad de la nifia, nifio o0 adolescente que desea(n) adoptar;
Desea adoptar a una nifia, nifio o adolescente con algdn tipo de discapacidad;
(Cuenta con hijos?, ;Cuantos?;
stiene hijos biolégicos o adoptivos?;
N/- . ¢ Edad de los hijos?;
¢Cuenta con dependientes econdmicos?, ;Cudntos?;
Diagnéstico social para adopcion;
Estudio psicolégice para adopcion;
% ‘="Q cTipo.decertificado de idoneidad?
e m*"‘"*““”‘”‘”bb Certlflcado de idoneidad;
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Fecha de Solicitud de Adopcidn;

Fecha de expedicién del Certificado de 1doneidad,;

Juzgado y nimero de expedients;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y Fecha de la sentencia;

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

NUmero de acta;

Respecto de los Procedimientos de Adopcidn Internacional
Fecha de Solicitud de Adeopcidn ante el Sistema Nacional DIF;
Fecha de expedicidén de! Certificado de Idoneidad del Sisterma Nacional DIF;
Juzgadoe y nUmero de expediente;

Fecha de Auto de inicio;

Fecha de Audiencia;

Sentido y fecha de la sentencia;

Razones por las que no se llevd a cabo la adopcidén, en su casc;
Fecha en la que la sentencia cause Estadoc y de su ejecucion;
Fecha de certificacidon de Secretaria de Relaciones Exteriores;
Fecha de inscripcidn al Registro Civil;

Numero de acta;

NUmero de pasaporte;

Respecto de las nifas, nifios o adolescentes adoptados.

NUmero de expediente;

Fecha de la entrega fisica de la nifia, nifio o adolescente, a los padres adoptivos
Fecha en que la nifia, nific o adolescente ingreso al pafs;
Fecha en que la nifia, nifio o adolescente salié del pals;
Primer apellido, segundo apellido y nombre(s) ;

CURP actuzalizado;

Informe de Seguimiento post adoptivo;

Numero de Visitas;

Fecha de las visitas;

Comentarios;

Informacién sobre procedimientos previos a ia Adopcidn;
Especificar las causas;

m. Cuenta con expediente concluido;

n.

(En caso de haberlo) Resguarde del expediente;

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

Fatos generai%s y especificos

o -\.‘é
ojsegundo apeliido, nombre (s);

Ci, Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito
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Profesion; .

. Fecha de expedicion del tituilo;

NGmero de cédula profesional;

RFC;

. Ndmero de folio de auterizacioén;

Revocacién de auterizacidn, ¢si o no, por qué?;

Renovacién, ¢sf o no?;

Institucidon que propone al profesional;

Constancia laboeral;

Organisme publico que otorgé la auterizacion;

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

“?t'-—'-"_:rta-""@ o0

3.1 Respecto de nihas, nifios ¥ adolescentes en situacion de maltrato

Numero de registro del caso;

Fecha de recepcién;

Hora de recepcion;

Via de recepcion;

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

Género;

Edad;-

Escolaridad;

¢Es persona con discapacidad?;

Maltrato reportado

I. Tipos de maltrato que vive la nifia, nifio o adolescente;
m. Descripcidn sucinta de los hechos;

XU Tt a0oo

Domicilio donde ocurrieron los hechos
n. Domicilio

3.2 Respecto de quien reporta

De la persona que reporta

ANndnIMo ¢si o no?

Primer apellido, segundo apellido, nombre (s)

CURP

Sexo

Edad

Teléfono fijo

Teléfono celular

Domicilio

Parentesco o relacmn con la nifia, nifto 0 adolescente

I

[TTemooops

PECRRLESES

g t\oide Igsggesyntos agresores
Qﬁiésoﬂuﬁﬂbﬁflﬂcado

Th, (Cudntos agresores son?

mrc.’ ﬁﬁiﬁérap@!hdo segundo apellide, nombre (s}
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EL DPESARRCLLT INTEGRAL
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Apodo
Sexo
Edad
Qcupacion
. Parentesco o relacién con la nifia, niflo o adolescente
3.4, Datos del reporte
a. Nombre del servidor ptblico que atiende el reporte
b. Fecha de inicic del tramite
. Fecha de conclusién del tramite
d. Autoridad competente para la atencién
e. Conclusion del reporte :
4 'MODULO DE REGISTRO DE FAMILIAS DE ACOGIDA, ESTABLECIDO EN EL ARTICULOS 26Y
111 FRACCION Il DE “LA LEY" Y 61 DE SU REGLAMENTO;

Se oo

4.1 Datos generales de los integrantes de Ia familia
Del padre

Primer apellide, segundo apellido, nombre (s}
Fecha de nacimiento

Edad

Nacicnalidad

Lugar de nacimiente

Escolaridad
‘Ccupacion,
. Religién

Nombre de los padres

Estado civil

Profesién

Lugar de trabajo/ estudlos
. Teléfono fijo

Teléfono moévil

Domicilio labora! /estudios
. Teléfono laboral /festudios

e e L NN

m o

De la madr .
Primer apellido, segundo apellido, nombre (s)
. Fecha de nacimientc

Edad

Nacionalidad

{ ugar de nacimiento

Escolaridad

. Qcupacion

. Religidn

Nombre de los padres

Estado civil

X _J;%mfesaamnﬂ

_ | Lugar de ir 3 bajo/ estudio

o TeThe T

"'I"ellefono revil
i -'-llo Iaﬁ:ora! /estudio
oral festudio
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EL DESARROLLO INTEGHAL
DE L& FAMILIA

Datos Generales
{Cuantos hijos tienen?
Primer apellido, segundo apellido, nombre (s}
Fecha de nacimiento de cads uno de ellos
Edad
Nacionalidad
Lugar de nacimiento
Esceolaridad
4.2 Domicilio de la familia
a. Domicilio
b. Media filiacion de ia nifia, nific o adolescente que se acogerd ala familia

Qm™mp 0o

4.3 Datos generales de la persona que ejerce la guarda y custodia
Primer apellido, segundo apeilido, nombre {s)
. Estado civil '
Profesion
. Lugar de trabajo / estudio
Domicilio laboral / estudio
Teléfono fijo
. Teléfono mavil
. Correo electrdonico
¢Ha tenido a una nifig, nifio o adolescente acogido con anterioridad?
4.4 Dependlentes econdmicos
a. Numero de dependientes econdmicos
b. Primer apellido, segundo apellido, nombre (s).
¢. Edad
4.5 Ingresos y egresos mensuales de la famlha
a. Ingresos
b. Egresos
4.6 Seguimiento
a. Frecuencia de visitas
b. Responsable del seguimiento
c. Fecha de visitas
d. Tipe de seguimiento
e. Observaciones
f. Informe mensual
4.7 Temporalidad
a. Inicio del acogimiento
b. Términe del acogimiento
5 MODULO DE REGISTRO NACIONAL DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL (CAS), ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS T12 Y 122 FRACCION XIl DE “LA LEY” Y 41 DE SU REGLLAMENTO.

LS T PO A0 T

5.1 Datos de identificacion del CAS

1@%?——%5

Qj?\;h a. Numero de CAS

*BNBHDIE O razon social del CAS

,___ Y 'é’ 1 Fay QBEQ'%
ﬁ%‘ﬁ“‘“’%i odé )5:51

. e. Datos registrales del acta constitutiva
RECOION fNé%&rs;aagubllca
E‘!‘ n e 5
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SISTEMA NACIQNAL PARA
EL BESARROLLD INTEGRAL
OE L& FAMILES

Titular y/o responsable del CAS

Primer apellido, segundo apellido, nomibre (s}

Representante legal del CAS

Numero de autorizacidn / licencia expedida por la Procuraduria de Proteccién
Fecha de autorizacidn o licencia

Domicilio del CAS

m. Teléfono fijo del CAS

n.
o]
p.
o]

T

Teléfono celular del CAS

. Correo electrénico 1 del CAS

Correc electronico 2 del CAS

. Superficie total del inmueble ([en mts?)

Metros cuadrados de construccidon en el inmueble

Servicios que brinda

TR e o0 Tw

medicina
Nutricién
Psicologia
Trabajo social
Pedagodgia
Juridico

. Puericultura
. Fisioterapia

Otros servicios, ;Cudles?

5.2 Ca racterlstlcas del CAS

"o oooDp

i e}

Rango de edades de las nifias, ninos y adolescentes alojados

Género de las nifias, nifos y adolescentes alojados

Capacidad maxima de alojamiento

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

¢ Brinda atencidn a nifias, nifios o adolescentes con disca pacidad? ;Cuiles?

Numero de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos en los Gltimos 12
meses

. ¢Brinda atencién a nifias, nifios y adolescentes victimas de delitc?
. NUmero de nhiftas, nifios y adolescentes victimas de delifos, atendidos en los Gltimos 12

meses

Ingresos y egresos de nifias, nifos ¥ adolescentes al CAS durante los u!timos12 meses
:Cuantos ingresos de nifas, nifios y adolescentes mexicanos?

L Cudntos ingresos de nifias, hifios y adolescentes migrantes?

cCuantos egresos de niflas, nifos y adolescentes mexicanos?

. LCuantos egresos de nifias, niNnos y adolescentes migrantes?

:cRecibe a nifRas, nifos y adolescentes de otras entidades federativas?

LBrinda acegimiente a NNA migrantes nho acompafiados?

:Cuenta con instalaciones para acogimiento residencial en otras entidades federativas?
¢Cuenta con servicics en modalidad de puerta abierta? -

53 Profeslones en el CAS

a.

Total de Personal Profesional

Emiliano Zapata 340, ler i

Col Santa Cruz Atoyac Alcaldia Benito
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f. Pedagogia
g. Juridico
h. Puericultura
i. Fisioterapia
j. Otros: especificar
5.4 Relacién de personal (Se debera capturar la siguiente informacién de cada uno de fos.
Directivos, representantes legales, profesionales, ho profesionales bajo contrato y voluntarios)
Tipo de personal
. Puesto
Primer apellido, segundoe apeliido, nombre (s)
. Instruccién profesional
Disciplina / Profesién
Cédula profesional
. Funcién que desempefia
Jornada de trabajo
Teléfoneo1
Teléfono 2
Correo electronico 1
Correo electrénico 2
6 MéDULO DE REGISTRO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES BAJO CUSTODIA DE CENTROS DE
ASISTENCIA SOCIAL {CAS), ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS T FRACCION i1 Y 112 FRACCION il
DE “LA LEY” Y 36 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO;

El S o (s B 0 B o N 0 B o 2

6.1 Censo de poblacion
Namero de CAS
Numere de expediente de la nifia, nifo o adolescente
Primer apeilido, segundo apeliido, nombre (s)
Fecha de ingreso ’
Motivo de ingreso
Género
Edad
Pais de origen
¢Pertenece a alguna etnia o grupo indigena?
LESs perscna con discapacidad?
¢ Padece de alguna enfermedad crénica o grave?
Descripcién de la enfermedad
. Ultimo domicilio completo antes del ingreso al CAS (entidad federativa)
Escelaridad
Persona que ejerce la guarda o custodia
a. Primer apeilido, segundo apeliido, nombre (s)
b. Domicilio
c. Teléfono:
\\‘ d. Teléfono 2:
- e. Correo electrénico

SITRTTITQ MO 00D

s T S o apelhdo segundo apellido, nombre (s).
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Del registro de nifias, nifios y adolescentes :

a. Documentos de identidad de la nifia, nifio o adolescente

b, Situacién juridica

¢. Fecha de egreso

d. Motivo de egreso

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

7.1) Antecedentes - visitas previas
Numero de CAS
Nombre o razén social del CAS
Tipo de CAS
Domicilic dej CAS
Teléfono 1
Teléfono 2
Correc electrénico
Numero de visitas previas durante los Gltimos 12 meses
fechas de las vigitas y autoridad (es) que practic(6) (aron) las visitas
Observaciones de |as visitas
:Se dio eumplimiento a las observaciones de las V|S|tas7
Motivo del incumplimiento
m. ¢Cuenta con material soporte de las visitas?

7.2) Resultados - visitas
Numero de CAS
Fecha de la visita
Motivo de la visita
Autoridad (es) responsable (s) que realiz (8)(aron) la visita
‘Personal de| CAS gue atendid la visita
Primer apellido, segundo apellido, nombre (s)
Tipo de identificacion
Observaciones formuladas
Recomendaciones formuladas
Temporalidad para atender observaciones y/o recomendaciones
Especificar si se dio intervencidn a otra autoridad u otras autoridades con motivo del
resultado de la visita '
Visitas de seguimiento de observaciones

a. ¢(Cuantas visitas de seguimiento de cbservaciones?

P e e B I o R I e i

XTI TQ MO R0 T

d. Sanciones
e. Notas adicionales
8 MODULO DE EMISION DE PLANES DE RESTITUCION DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION, ESTABLECIDO EN LOS ART{CULOS 116 FRACCION IV Y 121 ULTIMO PARRAFO DE “LA
== AEW-¥49; 50; 51¥-52-DE St REGLAMENTO. .

: b. Fecha de lavisita
\g/!/ c. Tipo de observaciones y/o recomendaciones -

a, nifio o adolescente

ol. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito
6 Juarez o= 03310, Cludad de México, Tel. 3003 2200
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Numere de expediente
Primer apeliido, segundo apellido, nombre (s)
Sexo
Fecha de nacimiento
Edad
Lugar de nacimiento
Nacionaiidad
Idioma
Religién
¢Pertenece a alglin grupo éthico?, (,Cual ?
Peso )
Talia
. ¢Es persona con discapacidad?, ;Cual?
Escolaridad
Domicilio
8.2) Datos de ingreso
a. Numeroc de expediente
b. Fecha de Ingréso
c. Motivo de ingreso
d. Situacidn migratoria
8.3) Ficha de identificacién
a. Expediente
b. Huellas dactilares
8.4) Datos generales de la persona. que funja como tutor o representante juridico
Nuamereo de expediente
Primer apellido, segundo apellido, hombre (s}
Género
Edad
Parentesco
Estado civil
Numero telefénico (con Clave Lada)
LEs persona con discapacidad?, ; Cual?
Escolaridad
Correo electronico
Domicilio
8.5) Restitucion de derechos
a. ¢Cudleslia medida de proteccion dictada?
b. ¢Qué derecho restituye la medida, acorde al articulo 13 de la Ley C‘.eneral de [os
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes?
c. ¢Qué se solicita en la medida?
d. (A quién se solicita la medida?
e. (Cudl es el estado del cumplimiento de la medida?

PIZITEFTTIOQO Q0T

AT T Qoo o0 U

8.6) Egreso

L. Fecha.deegreso™
9. Ca usas de gg[esp
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TERCERA. E| “DIF ESTATAL" se compromete a enviar a la “Procuraduria Federal de Proteccién’, la
informacién que se genere de los registros a que alude la cldusula anterior, con una pericdicidad
mensual, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente, en formato electrdnico definide
previamente por “LAS PARTES" y separado acorde a los médulos que le correspondan.

CUARTA. “LAS PARTES" acuerdan gue la informacién proporcionads serd empleada para la
publicacion de resultados en su versién publica, en el portal electronico del “DIF NACIONAL", asi como
para la generacién de indicadores que alimenten aj Sistema Nacional de Informacidn que administra
el Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.-

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

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

a) Por el “DIF ESTATAL” se nombra al Lic. Pablo Aurelic Loredo Oyervidez con cargo de Procurador
Estatal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual lo desempefiard por tiempo indefinido o
cuando las partes decidan su cambio.

b) Por el “DIF NACiONAL" se nombra a la Lic. Martha Yolahda Lépez Bravo con cargo de Procuradora
Federal de Proteccidon de Nifas, Nifios y Adolescentes, el cual lo desemperiara por tiempo indefinide o
cuando las partes decidan su cambio.

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

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

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

habilgs préevidsalafecha: dé! cambio, en caso contraric no se conhsiderara como efectuado el cambioy
cualguier-notificacién -se __ntendera como debidamente realizada cuando se envie al domicilic
arado.

Jer p|so E;o] Santa Cruz AtOVdC Alcaldia Benito
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DECIMA. “LAS PARTES" convienen gue la vigencia de! presente Convenio Especifico de Colaboracion
o es por tiempo indeterminado comenzado a correr a partir de ia firma del mismo.

DECIMA PRIMERA. El presente Convenio Especffico de Colaboracién se podrd dar por terminado a
solicitud de alguna de “LAS PARTES"” mediante aviso por escrito, con 30 dias habiles de anticipacidn

DECIMA SEGUNDA. El presente Cohvenio Especifico de Colaboracién sélo podrd ser modificado y/o
adicionado mediante fa firma del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA TERCERA. “LAS PARTES” acuerdan que no existira relacion laboral alguna con la otra parte,
respecto del personal que cada uno comisione para el cumplimiento del presente convenio, por lo que
en ningan caso se censiderard patron solidario, o sustitutoe, pues dicho personal conservara {a relac:|on
laboral con la parte que originalmente le haya contratado.

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

Las obligaciones previstas en esta cldusula permaneceran vigentes v seran exigibles alin en el caso de
que “LAS PARTES" dieran por terminado de manera anticipada el presente instrumento juridico o éste
termine su vigencia.

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

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

Leido que fue el presente Convenio Especifico de Colaboracién y enteradas “LAS PARTES" de su
contenido y alcance fegal, fo firman en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 5 dfas del mes de abril
del ano 2019
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SECRETARIA BE SALUD

POR EL “DIF ESTATAL"

= . .
LIC. MARTHA w.;IEjA;)lﬁ eECILIA DE LSS ANGEL
PROCURABORA FEDERAL - ORDOA

DIRECTORA GENERA

ES GONZALEZ

OREDO OYERVIDEZ

LIC/MFRIANA SUAREZ ORTIZ LIC. PABLO AURE|j
ESTATAL DE PROTECCION

DIRET ORA GENERAL DE REGULACION PROCURADOR
DE CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL -

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN CORRESFPONDE AL CONVENIO ESPECIFICO, PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA
IMPLEMENTACION ¥ ACTUALIZACION DE SISTEMAS, REGISTROS Y BASES DE DATOS, SUSCRITO ENTRE EL SITEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Y EL SISTEMA BIF DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, DE FECHA 5 DE JULIO DE 2019,

n .
Emiliano Zapata 340, ler pise, Col. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito ) . 2 0 19 o ;
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