D | I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Proyecto:

24-00 ATENCION INTEGRAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Indicador:

10A1.- Otorgar servicios de traslado a adultos y NNA con
discapacidad que lo requieran.

Medio de Verificacidn:

Registro de beneficiarios de servicio de transporte con evidencia fotografica

Ubicacién Fisica:
Librero nimero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color café, fila nimero 2 en oficina
de supervisién de unidades basicas de rehabilitacion
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cel erndndez Carrillo Dr. Carlos Stefano Galindo Nohpal
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Director de Atencion Integral de la Familia
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ESTATAL TLAXCALA
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o ' DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPENDENCIA: 49. SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
PROYECTO: 24 00. ATENCION INTEGRAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
COMPONENTE: 03C.- OTORGAR SERVICIOS PRESENCIALES Y/O DIGITALES A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL ESTADO DE TLAXCALA
ACTIVIDAD: 10 A1.- OTORGAR SERVICIOS DE TRASLADOS A ADULTOS Y NNA CON DISCAPACIDAD QUE
LO REQUIERAN
MEDIO DE VERIFICACION: REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE SERVICIO DE TRANSPORTE CON

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: OCTUBRE-DICIEMBRE 2023

BENEFICIARIOS NO.
p— Qi%lélﬁg Gi—ErELrlﬂg NNA|>18 | ORIGEN DESTINO MET\I%?JIK ]
A. J, 0. sl DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 4
M. L. R. S| DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 4
J. A. V. sI DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 6
K. L. H. sl DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 5
G. M. R. N. SI DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 4
R.N D. M. S| DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 6
d. F. 0. si DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 8
A K V. R. S| DOMICILIO | UBR HUAMANTLA 4
M. A B. T S| DOMICILIO | UBR ZACATELCO 6
J.G. C, R. sI DOMICILIO | UBR ZACATELCO 6
N A. L. sI DOMICILIO | UBR ZACATELCO 6

*Nifios titulares de derechos, de quienes se protege su identidad y Unicamente se insertan sus iniciales, conforme a
lo establecido en los articulos 1°y 7° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 76, 77 y 108 de la
Ley General de los Derechos de Nifias, "Nifios y Adolescentes: 1°, 3° fraccion IV, 4° parrafo segundo y tercero, 7°, 8°,
23 y demas relativos de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala en correlacion con lo previsto en los articulos 1°, 9°, 10°, 24 y demés aplicables de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala y conforme lo dispuesto en el Capitulo Il denominado
“Reglas y Consideraciones Generales para las y los Juzgadores”, punto 6 relativo a la “Privacidad”, y punto 7, relativo
a las “Medidas para proteger la intimidad y bienestar de nifias, nifios y adolescentes”, primer parrafo, incisos a), ¢) y

d), todos del Protocolo de Actuacién para Quienes Imparten Justicia en Casos q

Adolescentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
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BENEFICIARIOS NO. TRASL

APELLIDO APELLIDO | F |M|NNA|>18 ORIGEN DESTINO : '

NOMBRE MENSUAL

PATERNO MATERNO

A. P. V. 1 Sl DOMICILIO | UBR ZACATELCO 2
B. M. S. 1] Sl DOMICILIO CAM 3 11
X. H. D. 1 Sl DOMICILIO CAM 3 12
J.A. H. (54 11 Sl DOMICILIO CAM 3 4
L. E. J. T. 11 SI DOMICILIO CAM 3 12
S. G M. 1| SlI DOMICILIO CAM 3 6
A J G E. 1 Sl DOMICILIO CAM 3 10
A. G E. 1] Sl DOMICILIO CAM 3 10
A. A. Q. 11 Sl DOMICILIO CAM 3 5
C. X. T. 1] Sl DOMICILIO CAM 3 12

'Nifios titulares de derechos, de quienes se protege su identidad y unicamente se insertan sus iniciales, conforme a
lo establecido en los articulos 1°y 7° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 76,77y 108 de la
Ley General de los Derechos de Nifias, 'Nifios y Adolescentes; 1°, 3° fraccién IV, 4° parrafo segundo y tercero, 7°, 8°,
23 y demas relativos de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala en correlacion con lo previsto en los articulos 1°, 9°, 10°, 24 y demas aplicables de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala y conforme lo dispuesto en el Capitulo Il denominado
‘Reglas y Consideraciones Generales para las y los Juzgadores”, punto 6 relativo a la “Privacidad”, y punto 7, relativo
a las “Medidas para proteger la intimidad y bienestar de nifias, nifios y adolescentes”, primer parrafo, incisos a), ¢) y
d), todos del Protocolo de Actuacion para Quienes Imparten Justicia en Casos que afecten a Nifias, Nifios y
Adolescentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
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BENEFICIARIOS fics
APELLIDO |APELLIDO | F Im |NNA | >18 ORIGEN DESTINO | TRASL.
NOMBRE PATERNO NIA'BERN MENSUAL
ALESSANDRA | GUZMAN | ROMERO | 1 | DOMICILIO CAM 3 12
S
RODRIGO | ALATORRE | RODRIGU DOMICILIO | CAM 3 12
1 S
ANAMARIA | VAZQUEZ |VAZQUEZ DOMICILIO CAM 3 10
1 S
NANCY
ANDREA | GUTIERREZ | CRUZ 1 o DOMICILIO CAM 3 12
MIGUEL 11
iy CISNEROS |MORALES 1 N DOMICILIO CAM 3
TOTAL 11[15] 21 | 5 200
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DR. CARLOS STEFANO GALINDO
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JEFE DE DEPARTAMENTO DE
FOMENTO A LA SALUD Y
ENCARGADO DEL DESPACHO DE
LA DIRECCION DE ATENCION
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