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Proyecto:

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

Indicador:
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Medio de Verificacion:

Registro de beneficiarios de servicio de transporte con evidencia fotografica
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Librero nimero 3, nimero de inventario 5111000109-8 celor café, fila nimero 2 en oficing
de supervisién de unidades basicas de rehabilitacidn
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I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA 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
COMPOMENTE: 03C.- OTORGAR SERVICIOS PRESENCIALES Y/O DIGITALES A PERSONAS CON
DISCAFPACIDAD 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: ABRIL-JUNIO 2023

BENEFICIARIOS No. |
NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | F |M | NNA | >18| ORIGEN DESTING TRASL,
PATERNO | MATERNO MENSUAL
A, J. 0. X Si DOMICILIO | DIF MUNICIPAL 4
M. L. R. X i DOMICILIO | DIF MUNICIPAL 4
M. 8. B. X| Si DOMICILIO | piIF MUNICIPAL 5]
J. A. v X| si DOMICILIO | DIF MUNICIPAL 6
K. L. H. X Si DOMICILIO | DIF MUNICIPAL 5
| GM R. M. x| Si DOMICILIO | DIF MUNICIPAL 4
B. J. J. B. X| si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 5
A, M. P, X1 8i DOMICILIO | EQUINDOTERAPIA SEDIE B
T. M. R. x| Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 5
o B. . X| Si DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
R. R. L. X Si DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA, 1
L A C. L. X| Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
S.N. M. L. X |8 | DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
C. A G. R. X| si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
A N. M. B. X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
D. H. M. X| Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
Al V. B. x| Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
M. G. A X| Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA | 2
A, E. 5: X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEELA 2
C. M. V. X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA PUEBLA 2
K. L A, o. X Sl | DOMICILIO | EQUINOTERAFIA PUEBLA 2
"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; 78, 77 y 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 Posesidn de Sujetos
 Obligados del Estado de Tlaxcala en correlacién con lo previsto en los articulos 1°, §°, 10°. 24 y demas aplicables
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala v conforme lo dispuesto en
&l Capitulo Il denominade “Reglas y Consideraciones Generales para las y los Juzgadores®, punto 6 relative a |
la “Privacidad”, y punto 7, relativo a las *“Medidas para proteger la intimidad y bienestar de nifias, nifios v |
adolescentes”, primer parrafo, incisos a), c) 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 Nacign.
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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 EVIDENGIA
FOTOGRAFICA

FECHA: ABRIL-JUNIO 2023

BENEFICIARIOS I NO.
NOMBRE | APELLIDO [APELLIDO| F | M NNA|>18 | ORIGEN DESTINO TRASL.
PATERNO | MATERNO | | MENSUAL
M. A B. 1 X | Si DOMICILIO |UBR ZACATELCO 4
J G C. R. X | Si DOMICILIO |UBR ZACATELCO 4
i A. P. W, X Si DOMICILIO |UBR ZACATELCO 2
M. G. . li x| si | DOMICILIO | UBR CONTLA , &
J M, M. s. X | si DOMICILIO | UBR CONTLA | 4
M. S. C. X Si DOMICILIO | UBR CONTLA 8
E. = C. X | si DOMICILIO | UER CONTLA 8
Y. J. P. J. X | Si DOMICILIO | UBR CONTLA 3
M. A, M. P. X | Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 3
A G R. H. X | Si DOMICILIO | EQUINOTERAFPIA SEDIF 3
. R L. F. X | Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 3
C. N. N. X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 3
R. R. X Si | DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 6
E. J. G. H, si | DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 3
G. L C. | M. X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 4
L. A 0. X Si DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 4
D. 0. R. P. X | & DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIF 4
A G. A, X | 8i DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIFE 4
J. G, E. T. X | 8l DOMICILIO | EQUINOTERAPIA SEDIE 5
E. D. R. X | Si DOMICILIO 1
CRIT PUEBLA

"Nifios titulares de derechos, de quienes se protege su identidad y lnicamente 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° fraccién IV, 4° parrafo segundo y tercero, 7°, 8°, 23 y
demas relativos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala
en correlacion con lo previsto en los articulos 1°, 8°, 10°, 24 y demas 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, relative a las
“Medidas para proteger la intimidad y bienestar de nifias, nifios y adolescentes”, primer parrafo, incisos a), c) y d), todos
del Protocolo de Actuacién para Quienes Imparten Justicia en Casos que afecten a Nifias, Nifios y Adolescentes de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién.
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- ESTATAL TLAXCALA

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
MEg:Jn DE VERIFICACION: REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE SERVICIO DE TRANSPORTE CON EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
FECHA: ABRIL-JUNIO 2023
BENEFICIARIOS No.
NOMBRE APELLIDO | APELLIDD |F| M |NNA| =18 | ORIGEN DESTING TRASL.
PATERNO | MATERNO MENSUAL
Ricardo Sanchez Galindo X Si | DOMICILIO CAESB APIZACO | 3
Pedro Elicsa Paredes X Si | DOMICILIO CAESE APIZACO 3
Sergio Flores Duarte X Si | DOMICILIO CAESB APIZACO 3
Delfino Torres Sanchez X | Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Cristobal Diaz Luna X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Victer Mufioz Aguilar X Si | DOMICILIO | CLINICA CERTEZA 2
Jhonathan Perez Garcia X Si | DOMICILIO CLINICA CERTEZA
Manuel | Hernandez | Cuchuillo X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
| Sandra Gomez Mufioz | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
| Sofia Paredes Rojas | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Brayan Tovar Mufioz X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Gorgonio Diaz Ferez X 5i | DOMICILIO | BENEFICEMNCIA PUBLICA 1
Hector Sandoval | Escobar X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Luis Arroyo | De La Rosa X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
iﬁﬂg: Lépez Palma |X% Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Luis José Pérez Garcia X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Ana Maria | Lagunés | Enriquez | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA | 1
Brenda Sanchez Reyes |X Si | DOMICILIO | BENEFICENGIA PUBLICA 1
Ascension Garcia Pérez b 4 Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Miguel Garcia Garcia X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
En";‘i;[:‘:m Barrios | Carmona |X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA | 1
Guadalupe | Charraga Meza X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Alejandrina Cinto Gomez |X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Pauling Corona Ruiz X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Celia Cosel | Banuelos |X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1|
rermenegid|  Diaz Vazquez X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA | 1

Calle josé Ma. Morelos 5, Centre, C.P. 90000 Tlaxcola, Tlax, Tel, 246 465 Q4 40 Ext. 229
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. ESTATAL TLAXCALA

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| DEPENDENCIA: 40. 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: ABRIL-JUNIO 2023
BENEFICIARIOS Na.
NOMBRE APELLIDO | APELLIDO M|NMA | =18 | ORIGEN DESTINO | TRASL,
PATERNO | MATERNO | , | MENSUAL |
Lazaro | Dominguez | Ramirez | |x Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Nebur Natan | Espinosa Cruz X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Isidro Flores Torres X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Sixta Flores De la Cruz Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA | 1
Jaime Gallegos | Sanchez X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Genoveva | Gonzalez | Sanchez |X Si | DOMICILIO | BENEFICENGIA PUBLICA 1
Bhr'i;:a Hemandez | Ramirez |X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA | 1
Maria Lima Zamora | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Estela Lira Sanchez | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Marduk Pérez Solis | [ x Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
’ﬁ;‘t‘;" Pérez | Cobarrubias Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Guadalupe | Sanchez | Hernandez | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Alberto Vasguez Vasguez X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Maria ;
Enripets Flores Romerc | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
%:;':ﬁg‘ Mora Ficres | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Aﬁ::: 2 Reyes Monters | X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
Paula Sanchez Sanchez |X Si | DOMICILIO | BENEFICENCIA PUBLICA 1
3
TOTAL 5 1 [ aq | 48 200

Calle josé Ma. Moreles 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcalo, Tiax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA 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: ABRIL-JUNIO 2023

Calle |osé Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcaolo, Tiox. Tel, 246 465 04 40 Ext. 228
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ol ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DEPENDENCIA: 45. S5ISTEMA 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 ¥ NMA CON DISCAPACIDAD
QUE LO REQUIERAN

MEDIO DE VERIFICACION: REGISTRC DE BENEFICIARIOS DE SERVICIO DE TRANSPORTE COMN
EVIDEMNCIA FOTOGRAFICA
FEGHA' ABRIL—..I UNIC 2523
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