D I | 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 Verificacién:

Listas de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del beneficiario.

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

Respongable de%ecto
: \U‘, //

DICIEMBRE 2025

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




D l 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 VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Octubre - Diciembre 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: O5A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

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

FECHA: Octubre - Diciembre 2025
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D ~ 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 recepcién de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Octubre - Diciembre 2025
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D I 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 VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Octubre - Diciembre 2025
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D ' 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 VERIFICACION:  Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
beneficiario

FECHA: Octubre - Diciembre 2025
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I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA
PROYECTO:
ACTIVIDAD:
MEDIO DE VERIFICACION:
benefliciario

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

Lista de enfrega recepcidn de credencial con evidencia fotografica del

\
76 | W-M.R. U, Hoamand g
78 F G Y. “oamay\ Ha
79 AaCald b Nosmaadda |
o A.d.0  Homantla
o1 || GG Humpnira
82 _..3 \4 R HQL})\M\ITLA
83 ;.%tc&é_v.z/azé éﬂMda/%aaraﬁ /A ar .
. 84 wBuzege |\ Hvamaniea
85«;[3}{& i Wamm&_\(‘g
w5 A-S-F.Q. Huomontlo.

Heesan 1

Calle Jose Ma. Morelos 5, Ceniro,

87 ﬂEEV CHENE | |
88 ;N*.IAJ-« Hoamantla
89 {5 5-F L Heamanfla

[—/ aanhaﬂ%

6

C.F. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel

246 46504 40 Ext. 229




D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

STATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: I-01.- Afencion Infegral para las Personas con Discapacidad

ACTIVIDAD O5Al.- Expedir credenciales para personas con discapacidad.

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

FECHA: Octubre-Diciembre 2025
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C. MARIACOLUMBA  LTFYR. JA FRALES MENESES
VELAZQUEZ RESENDIZ JEFA DELDSPARTAMENTO DE
RESPONSABLE DEL ATENZION A PERSONAS CON DIRECXORALD
PROGRAMA DISC&PACIDAD RESPONSABLE DEL
PROYECTO
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

Gy

- ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| PROYECTO: B3 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 ;
4 VERIEICACION: | beneficiario ‘
| FECHA: | Octubre - Diciembre 2025

Rosa Maria Grimaldo
Torres

Car O » | Pedro Ramiro Hernandez w—
Bryan Pascual Garcia Hersandez Roberto Castro Lopez
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D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

g ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| PROYECTO: ' 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Discapacidad
| ACTIVIDAD: B 1 '05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad. v |
| MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del |
| VERIFICACION: ) | beneficiario - ‘ f
| FECHA: v | Octubre - Diciembre 2025 . _ o , |

Al andio Alfonso Adriana Juarez Garcia
Flores

Ma. Cirila Flores Pérez

WLuus Lira Cuellar M.A.M.P
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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i PROYECTO R | 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad |
ACTIVIDAD e 05A1.- Expedir credenciales para personas con discapacidad. B

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

| VERIFICACION: | beneficiario N

i FECHA N | Octubre - ch1embre 2025

Campos

i ek .
Juan Carlos Fuentes Claudia Hernandez
Solano Zamora

P i e e Angel Silva Juarez Ernesto Conde Aguilar
Dominguez
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& D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: i 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Dlscapamdad o
| ACTIVIDAD: ) ! 05A1.- Expedlr credenciales para personas con discapacidad.
' MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
. VERIFICACION: | beneficiario S
| FECHA: __| Octubre - Diciembre 2026 .

Fabiola Arenas Mufioz Brenda Ramirez Flores KD.G.C
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| DISCAPAGHIAD Y RESPONSABLE
| DEL PROGRAMA |
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S D I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: 1 1-01.- Atencién Integral para las. Personas con DlscapaCIdad , ]

ACTIVIDAD _ _r 05A1 Expedlr credenciales para personas con discapacidad.

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

| VERIFICACION: | beneficiario ‘
| FECHA: ~ | Octubre - Diciembre 2025

(St AN

" Danna Pacla Pérez José Erubiel de a Cruz
Flores Fores

Guadalupe Hernandez
Salazar
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S A lan Adballad Saldafia
Isaias Francisco Hernandez
Gaspariano Tela

Abelina Sanchez Morales
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

= ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
' PROYECTO: ) | 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad %
{ ACTIVIDAD o | 05A1.- Expedwcredencuales para personas con discapacidad. |
MEDIO DE Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografi ca del
_ VERIFICACION: _ | beneficiario R ) —
i FECHA: | Octubre - Diciembre 2025 _ ]

Aarén Ulises Maldonado
Cruz

OLUMBA
. VELAZQUEZ RESENDIZ |
RESPONSABLE DEL |
PROGRAMA ;

7 DELPROGRAMA
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% @ D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

5 ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: : { 1-01.- Atencnén Integral para las Personas con Discapacidad

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

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

| FECHA: i Octubre - D|C|embre 2025

"Alejandro Javner Na(/é
Mendoza

" Rubi Gabina Huerta
Sanchez

Jorge Alberto Andrade
Luna

Merly Sarahy L6pez Garcia Lizbeth Avila Rodrlguez
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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: I 05A1.- EXpedII' credenq;_gl@s para personas con discapacidad. !
| MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del f
IVERIFICACION | beneficiario N S !

| FECHA: | Octubre - Diciembre 2025 |

e ? i | Mis LY 5 g i |
Y.Y.M.L Elizabeth Marbeya Acoltzi
Reyes

f
Adrlana Rodrlguez Flores | Priscila Gonzalez Juarez Andly SHERGTS
Cervantes

LTFYR LES
. C MARIA COLUMBA
- VELAZQUEZ RESENDIZ JEFA DEL D AMENTO DE
RESPONSABLE DEL . ATENCIC ERSONAS CON

IDAD Y RESPONSABLE
DEL PROYECTO

PROGRAMA DISCAP
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- DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: 1 1-01.- Atenclén Integral para las Personas ‘con Discapacidad
' ACTIVIDAD: ) ) | 05A1.- Expedir credenciales para personas con dlscapaC|dad ) |
MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del ;
_VERIFICACION: { beneficiario |
|

Daniel Enrique Moro
Hernandez

" Paola Huerta Lima Carla Huera Lima Ménica Brindis Murillo
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- D l l DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: . 1-01.- Atencién Integral para las Personas con Dlscapamdad e |
. ACTIVIDAD: 1 05A1.- Expedwcredencxales para personas con discapacidad.
: MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotograﬂca del
| VERIFICACION: | beneficiario A —
FECHA: | Octubre-Diciembre2025 S

. C MARIACOLUMBA

VELAZQUEZ'RESENDIZ

- RESPONSABLE DEL
PROGRAMA
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o DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| PROYECTO: | 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad |
ACTIVIDAD o | 05A1.- Expedlr credenciales para personas con discapacidad. i
' MEDIO DE | Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del
' VERIFICACION: | beneficiario

| FECHA: | Octubre - Diciembre 2025

Marcela Lopez Gémez
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5 = DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: | 1-01.- Atencnon Integral para las Personas con DlscapaCIdad ]

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

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

. FECHA: ™ | Octubre - Diciembre 2026 B

VAL
e T Ve
C MARI OLUMBA LTF NE ORALES '

VELAZQUEZ RESENDIZ

' RESPONSABLE DEL RDEPA
PROGRAMA - ATENCIONA PERSONAS CON

. DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE

DEL PROYECTO
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w D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: § 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad !
,i ACTIVIDAD: | 05A1.- Expedir credenciales _para personas con discapacidad. |
i MEDIO DE Llsta de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del |
% \_/ERIFICACION: , 1 beneficiario S .
| FECHA: % _ | Octubre - Diciembre 2025

Maria Isabel Nocelo Murioz

|_|duna coa 6njar|}'i.ez Jonahn Mntlél GUI”éﬂ
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) DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: | 1-01.- Atencion Integral para las Personas con Discapacidad s
| ACTIVIDAD: | 05A1.- Expedir credenciales para personas con dlscapamdad § e B
| MEDIO DE ‘ Lista de entrega recepcion de credencial con evidencia fotografica del |
| VERIFICACION: | beneficiario _ M LR TS TS it
| FECHA: | Octubre - . Diciembre 2025 L - |

- CMARIA\COLUMBA LT
- VELAZQUEZ RESENDIZ |
RESPONSABLE DEL JEFA DEL
PROGRAMA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE |

DELPROYECTO |

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 Nifias, *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
Posesién 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 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 Nacién
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