P =t DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Proyecto:

131-3N.- ATENCION INTEGRAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Indicador:

05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
discapacidad

Medio de Verificacion:

Listas de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del beneficiario

Ubicacién Fisica:
Librero nimero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color café, fila nimero 2 en oficina

de credencializacién

Respohsa d\ oyecto C,/ Vo. Bo.
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LTFYRJg/nerlorqles Meneses Dr. Carlos Stefano Galindo Nohpal
Jefa del Departamento de Atencién a Director de Atencién a la Salud y
Personas con Discapuacidad Discapacidad
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MEDIO DE VERIFICACION: | LiSTa de ?ntregc recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

e 05AL1.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.
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NUM NOMBRE MUNICIPIO FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
CREDENEI?
EPLrBAEC PARPALZOTL /A
01 | 2R#=43 LE  XcOrTEAA
CHRsT6PE
-— !
02 PRI IND ) NPz, cD
v i AP Iz ACD
| 03 | Morepo 1 R
Melquta
ot o [
UG?H\UEZ OUQD\O(‘\XJF G
C@‘z‘;ob/‘ {
— e 7 L
i 05 T\¢sceen A-\P/ i
Ale.‘bcv\ dra Texla delg
06 | Monkie\ so\tdar: dad
S S '
7
2 20 e Y L E | S 3w LD
isT g
08 Cristinu Chiac/{ﬁWIPQ Y

09 i P

 Mramantlo_
et . éé%@m

12
L ABNYceges Tleeeala ‘/
L3 [Tasee Dave1p |

Calle Jb . WEIP. Y0000 Tlaxcala, Tlax,




%

] DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA APERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIO DE VERIFICACion: | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fofografica del
beneficiario
SR 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.
MES: Julio 2024
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Lista de enfrega recepcién de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario
O5A1- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.

| MEDIO DE VERIFICACION:

ACTIVIDAD:
MES: Julio 2024
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CREDENCIAL
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MEDIO DE VERIFICACIon: | Lista de entrega recepcidn de credencial con evidencia fotogrdfica del
beneficiario
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

MEDIO DE VERIFICACION:

05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.

ACTIVIDAD:
MES: Julio 2024
NUM NOMBRE MUNICIPIO FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
CREDENCIAL
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R DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario ]
05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:

ACTIVIDAD:
MES: Agosto 2024
NUM NOMBRE MUNICIPIO FIRMA-DE QUIEN RECIBE LA
CREDENCIAL
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ESTATAL TLAXCALA
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
APERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIO BE VERIFICACION:

Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotogrdfica del
beneficiario

05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.

ACTIVIDAD:
MES: Agosto 2024
NUM NOMBRE MUNICIPIO FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
CREDENCIAL
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIO DE VERIFICACION:

Lista de enfrega recepcién de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

ACTIVIDAD:

O5Al.- Expedir credenciales nacionales para personas con discapacidad.

MES:

Septiembre 2024
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CREDENCIAL
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'Nifos fitulares de derechos, de quienes se pratege su idenlidad y Gnicamente se inserian sus iniciales, canforme q lo establecido en los arliculos Iy 7* de la Consfitucidn Pelitica de los Estados Unidas
Mexicanos; 76, 77 y 108 de lo Ley General de los Derechos de Nidos, 'Nidos y Adolescentes; 1°, 3° fraccisn |V, 4° parrafe sequndo y lercero, 7°, 8%, 21 y demas relatives de lo Ley de Proleccion
de Dolos Personales en Posesion de Sujolos Obligados del Estado de Tloxcala en carrelucion can lo previsto en los arliculos 17, 6%,10°, 24 y demas aplicables de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Infarmacién Pablico del Estado de Tloxcala y conforme lo dispuesto en el Capilule Il denominade ‘Reglas y Consideraciones Generales para las y los Juzgadores®, punio &

relativo o lo *Privacided®, y punlo 7, relalive o lus "Medidas para proteger lo inlimidad y bienestar de nifias, nifios y adolescentes”, primer pdrralo, incisos a), ¢ y d), todos del Pratocalo de
Acluacion para Quignes Imparlen Juslicio en Casos que ofeclen u Nidas, Nifos v Adolescentes de la Suprema Corle de Justicio de lo Nacion

Responsableldel Programa

Personason Discapacidad
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DR. Carlos Stefano Galindo Nophal
Director de Atencion a la
Salud y Discapacidad

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229
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