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DEPENDENCIA 49.-SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotogrdfica del beneficiario

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
discapacidad.
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Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidon Publica del Estado de Tloxcala y conforme lo dispuesto en el Capitule Il denominads
“Reglas y Consideraciones Generoles para los y los juzgaderes”, punto 6 relative o la "Privacidad” y punte 7, relative o los "Medidos para
proteger la inlimidad y bienestar de nifias, nifios y adolescentes’, primer parrafo, incisos a), ¢) y d), tedos del Protocolo de Acluacion para
Quienes Imparten Justicio en Cesos que ofecten o Ninas, Nifios y Adolescentes de o Suprema Corte de Justicio de la Nacian

ELABORO

C. Ma olumba Veldzquez LTFYR. Janeth
Reséndiz Jefa del Depto de Atfencién a
Responsable del Programa Personas con Discapacidad ‘

Director de Atencién ala
Discapacidad

arlos Stefano Galingo Nohpal
lud y




DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

R
£
o
b
I3

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

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
discapacidad.
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcién de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
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Ma!nana Guadalupe Raymundo Dionicio Irasema Sanchez Ramos
Jiménez Zamora Mastranzo Contreras
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ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con

discapacidad.

PERIODO: ENERO- MARZO 2024
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ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
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Guarneros Goémez Pedroza




|DIF

DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con

discapacidad.

PERIODO: ENERO-MARZO 2024
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
discapacidad.
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con

evidencia fotografica del beneficiario

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

discapacidad.

PERIODO: ENERO-MARZO 2024
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
discapacidad.
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario

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

PERIODO: ENERO-MARZO 2024 2l
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial
evidencia fotografica del beneficiario

ACTIVIDAD: 05A1.-
discapacidad.

PERIODO: ENERO-MARZO 2024

Expedir credenciales nacionales para personas con
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MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
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ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con

discapacidad.

e 2 L, "" $
Armando Mendoza
Luciano

,E_ERIODO: ENERO-MARZO 2024

Alina Beatriz Mor
Gomez

n

Felipe Fernando Cruz
Cortes

.}osé Nic

y
olas Fernandez
Conde

Jesls Fernandez
Cadena

E.CH




DI F DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MEDIO DE VERIFICACION: Lista de entrega recepcion de credencial con
evidencia fotografica del beneficiario
ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con

discapacidad.
PERIODO: ENERO-MARZO 2024

USSP 1 s
Elizabeth Maldonado
Alvarez

Mario Ramirez Guevara José Mibuel Angei éojas

Garcia




7/ DIF

DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

ACTIVIDAD: 05A1.-
discapacidad.

PERIODO: ENERO-MARZO 2024

L

~ Anastacio Flores
__Cuauhtle

i ;‘ I
i N ,
Pedro Bonilla Francisco

SR | B o
Gonzalo Martinez
Hernandez

Expedir credenciales nacionales para personas con

Ana Luisa Ramirez
Santizo

I

e N
Dalia Espinoza Herrera

s

Fernando Bari

rera Niev




Dl F DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

ACTIVIDAD: 05A1.- Expedir credenciales nacionales para personas con
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PERIODO: ENERO-MARZO 2024

Nora Elia Vincent Berard Suarez
Gutiérrez ~ Tlapalamat!

9 375 A h B 3 e
Loy o 5 i . y ; o B " o
Maria Leticia Mejia Siles C.EMF Daniel Gor]zalez
: Guzman

Sanra Montie ércenas

Geovanny Pérez Lopez :




D l F DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

'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, 77 y 108 de la Ley General de los Derechos de Nifas, 'Nifios
y Adolescentes; 1%, 3° fraccion IV, 4° parrafo segundo.y tercero, 7°, 8°, 23 y demas relativos de la Ley de Proteccién 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 Informacion Piblica del Estado de Tlaxcala y conforme lo dispuesto en el Capitule Ill 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 adalescentes”, primer parrafo, incisos a), ¢) y d), todos del Protocolo de Actuacién para Quienes Imparten
Justicia en Casos que afecten a Ninas, Nifios ¥y Adolescentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
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