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\"”é” {j DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Proyecto:

1-01.- ATENCION INTEGRAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Indicador:

05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

Medio de Verificacion:

Listas de entrega recepcién de credencial con evidencia fotogrdafica del beneficiario.

Ubicacion Fisica:
Librero nimero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color café, fila nimero 3 en
oficina de jefatura de departamento.

Relsp nsa% kproyecto Jlo. Bo. "5

LTFYR Jan orales Meneses Dr. Carlos Stefano Galindo Nohpal
Jefa de Deglartamento de Atencién a Director de Atencion a la Salud y
Personas con Discapacidad Discapacidad
MARZO 2025
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

A ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
VERIFICACION: beneficiario
FECHA: Enero -Marzo 2025
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< I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencidn Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del

VERIFICACION: beneficiario

FECHA: Enero -Marzo 2025
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| I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
VERIFICACION: beneficiario

FECHA: Enero -Marzo 2025

No NOMBRE MUNICIPIO
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I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE Lista de entrega recepcién de credencial con evidencia fotografica del
VERIFICACION: beneficiario
FECHA: Enero -Marzo 2025
No Nombre Municipio Firma de quien recibe
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A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ESTATAL TLAXCALA

PROYECTO: 1-01.- Atencidn Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del

VERIFICACION: beneficiario

FECHA: Enero -Marzo 2025

No NOMBRE MUNICIPIO FIRMA DE QUIEN RECIBE
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1 I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
VERIFICACION: beneficiario

FECHA: Enero -Marzo 2025

No NOMBRE MUNICIPIO
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA

A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencidn Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
VERIFICACION: beneficiario
FECHA: Enero -Marzo 2025
No NOMBRE MUNICIPIO FIRMA DE QUIEN RECIBE
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Nifios titulares de derechos.-de quienes s& protege su identidad y nicAniente 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 Nifas, 'Nifios
y Adolescentes, 1°, 3° fraccidn IV, 4° parrafo segundo y tercero, 7°, 8%, 23 y demas relativos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujelos 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 Informacion Publica del Estado de Tlaxcala y conforme lo dispuesto en el Capitulo Il denominada “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 p#rrafo, 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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VELAZQUEZ RESENDIZ
RESPONSABLE DEL

ELARORO
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MARIA COLUMBA

-

PROGRAMA CON

Vo.Bo

AT

ARTAMENTO DE

ATENCION A PERSONAS

DISCAPACIDAD Y

RESPONSABLE DEL

PROYECTO

DR. STEFANO GARINDO
NOHPAL
DIRECTOR DE
ATENCION A LA SALUD Y
DISCAPACIDAD
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g DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad,

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

Maria Emma Herndndez

Andrade Montalvo Munive Gonzdlez

Eduardo Martinez
Gonzdlez

Juoﬁ Enrique Corona
Delgado

Fernando Alan Munoz
Ortiz
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% - DEPARTAMENTO DE ATENCION

" ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: O5Al.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de enfrega recepcion de credencial con evidencia fotogrdfica del
beneficiario
FECHA: Enero-Marzo 2025

te

,'

Victor Hugo Judrez Maria del Refugio Luis Felipe Chino Carreén
Torres Martha Valencia
Matamoros

Rosa Lopez Diaz Maritza Veldzquez
Morales o

Angel Jiménez Pérez

ELABORO Vo.Bo.
LTFYR JAN LES MENESES
MARIA COLUMBA JEFA D PARTAMENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENCION A PERSONAS CON NOHPAL
RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROYECTO . SALUD Y DISCAPACIDAD
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% . DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05AL.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

e B 3 (5
Clemente Zamora
Armas

Flor Mairla Tlachi
Ahuactzin

I

Roberto Higinio Lagunas Pablo Hilario Judarez Léﬁch l;_ugeniq Moreno
Flores Judrez Gonzdlez
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| DI I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

L e e o & ? g To Mwco AR
Guadalupe Flores Yolanda Coyotl Calvario

Carolina Carmona
Briones Hemdndez

ELABORO Vo.Bo.
3 Ly P AR
LTFYR JANENPAN$ORALES MENESES
MARIA COLUMBA JEFA DEL § RTAMENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENCIEN'A PERSONAS CON NOHPAL
- RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROYECTO SALUD Y DISCAPACIDAD
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% P DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credencicles para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrego recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

; m“; ! 1 ; . &£F 4 k PRl J
Francisca Cuamatzi Susana Tecpan Vazquez | Sergio Rodriguez Leal
Netzahuatl

o

T i TS

Luis Héctor Flores

José de Jesus Lozano Rafael Vargas Meza
| Gutiérrez Zamora
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DEPARTAMENTO DE ATENCION

L " ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personos con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario
FECHA: Enero-Marzo 2025

' . ’: | [ ; "'IIE‘ ; ‘ CRAE ﬂ :
Earlos Guzman Jiménez | Margarita Martinez Diaz Masiel Mufoz
Satiesteban

i

Missael de la Cruz

Herndndez
L
ELABORO Vo.Bo.
4 ___,} \
LTFYR JANE RAYES MENESES
MA COLUMBA JEFA DE ARTAMENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENEION A PERSONAS CON NOHPAL
RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROGRAMA SALUD Y DISCAPACIDAD
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% e D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad,

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

Juan Carlos Fuentes Normo Angélica
Solano Ramirez Cepeda Cacho

Teresa de JesUs Sdnchez
Ramirez

Emmanuel Cano
Jiménez Perez

eryam Consmo Garcia Maria Guodalupe Jose Esteban Juan San
Martinez Sanchez Martin Romero
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a o DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personos con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

€A =

Louisa Alexandra Roberto Alfonso
Carrera Flores Alejandri Garcia

5 l_,—ﬂ (\

! o ol o
Jonathan Gonzdlez Juan Pablo Pichén
Sarchas Cuahtlapantzi
ELABORO = Vo.Bo.
A .
LTFYR JANE ES MENESES
MARIA COLUMBA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENETON A PERSONAS CON NOHPAL
RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROYECTO SALUD Y DISCAPACIDAD
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> | e I DEPARTAMENTO DE ATENCION

= ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO:

ACTIVIDAD;

MEDIO DE VERIFICACION:

1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad
05Al.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotogrdfica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzao 2025

'; & i

Maria del Carmen Maria Azucena Ana Maria Saldafa
Sanchez Macias Herndndez Herndndez Lopez

Sylvia Victoria Martinez
Valdéz

€ NS

Diana Laura Viera Rivera

&
Patricia Ortega Herrera

Xochitl'Carrs Criz
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A D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del -
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

Erasto Enoe Escobar
Infante Herndndez

Corl-o Cinfhya Méndez

Cruz Aztatzi Cuapio Diego Armando Felipo Coyotzi Sunchez
~ Enriquez Gutiérrez

ELABORO Vo.Bo.
; , e R e
LTFYR JANET ALES'MENESES
MARIA COLUMBA JEFA DEL ENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENGION A PERSONAS CON NOHPAL
RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROYECTO SALUD Y DISCAPACIDAD
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o _ DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05AI.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcién de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

Emily de Jesus Chapan Maria Martha Rios Leonardo Aguila
Sandoval Martell Tecuapacho

Mo Gaudencm Petra Gerardo PIQCldo Gorcm
Gachupin Arce Gachupin

Felipe Garcia Victor PérezJudrez Fernando Juan Bautista
Herndndez Romano
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% DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION:  Lista de entrega recepcidn de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Enero-Marzo 2025

Emiql.y Bthsqbe Federlco Gonzolez

Marcial Zepeda
Mondragon Teomitzi Judrez

Guerrero

Perez Mendieta

ELABORO Vo.Bo.
: D
LTFYR JANE RACES MENESES
MARIA COLUMBA JEFA DEL TAMENTO DE DR. CARLOS STEFANO GALINDO
VELAZQUEZ RESENDIZ ATENZION A'PERSONAS CON NOHPAL
RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DEL PROYECTO SALUD Y DISCAPACIDAD
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% DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA

PROYECTO:
ACTIVIDAD:
MEDIO DE VERIFICACION:

beneficiario

FECHA:

Enero-Marzo 2025

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1-01.- Atencidn Integral para las Personas con Discapacidad
05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.
Lista de entrega recepcién de credencial con evidencia fotografica del

David Scnul Martinez
Herndndez

Luis Miguel Rosas
Vdzquez

Jesus Abraham Olvera
Aguilar

Rafael Alejandro Araiza
Salvatierra

Baldemar Cardoso
Guadarrama
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| DEPARTAMENTO DE ATENCION

# ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario
FECHA: Enero-Marzo 2025

José Herndandez Vazquez

'Nifos titulares de derechos, de quienes se prolege su identidad y Unicamente se inserlan sus iniciales, conforme a lo establecido en los
articulos 1°y 7° de lo Conslitucién Politica de los Eslados Unidos Mexicanos: 76, 77 y 108 de la Ley General de los Derechas de Nifios, 'Nifos
v Adolescentes; 1°, 3° fraccion IV, 4° parrafo segundo vy 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 previste en los articulos 17, 9°,10° 24 y demas aplicables de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacian Publico del Estado de Tloxcalo y conforme lo dispuesto en el Capitulo il denominado
“Reglas y Consideraciones Generoles para las y los Juzgadores®, punto 6 relative @ la "Privacidad’, y punto 7, relativo a las "Medidas para
proteger la inlimidad y bieneslar de nifas, nifios y adolescenles’, primer parrafo, incisos a), c) y d), todos del Prolocolo de Actuacion para
Quienes Imparlen Justicio en Casos que afeclen a Nifas, Ninos y Adolescentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nocion

ELABDRO REVISO Vo.Bo.

) e e

RAYES MENESES DR. CARLOS STEFANO GALINDO

MARIA COLUMBA LTFYR JANE

VELAZQUEZ RESENDIZ JEFA DELBEPARTAMENTO DE NOHPAL
RESPONSABLE DEL ATENEION A PERSONAS CON DIRECTOR DE ATENCION A LA
PROGRAMA DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE SALUD Y DISCAPACIDAD
DEL PROYECTO
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