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L16% j;; DEPARTAMENTO DE ATENCION
b ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD
Proyecto:

57-1L.- ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA
GARANTIZAR SU BIENESTAR E INCLUSION.

Indicador:

07A1.- Emitir credenciales nacionales para personas con discapacidad, con el
propésito de acreditar su condicién y facilitar el acceso a beneficios y servicios.

Medio de Verificacion:

Concentrado de credenciales nacionales emitidas para personas con discapacidad
con evidencia fotografica del beneficiario.

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

Respongablg de| prgyacto Vo. Bo,

L\ S
LTFYR Janeth¥crales Meneses ic. Aligla Zarate Kochitdrn i
Jefa de artamento de Atencién a a de-Atencion a la Salud y

Personas con Discapacidad Discapacidad

JUNIO 2026

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




D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con |
n Sl S discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién |
ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con !
discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y i
T I facilitar el acceso a beneficiosyservicio :
MEDIO DE | Concenfrado de credenciales Nacionales emitidas para i
VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotografica del !
B i | beneficiario i
FECHA: | Abril-Junioc 2024 |
No. Municipio Hombres Mujeres Total de
credenciales
entregadas
Amaxac de ] 0 1
1. Guerrero
Apetatitian de ] 2 3
2 Antonio Carvajal
3. Atlangatepec 0 ] ]
4. Apizaco 9 3 12
5. Calpulalpan 3 3 b
El Carmen
6. Tequexquitla 6 3 9
7 Chiautempan b 4 10
8. Espanita ] 0 ]
. Huamantla 2 3 5
10. Ixtenco ] ] 2
Tepetitla de
11. Lardizabal 4 1 5
Sanctérum de Lazaro ] 0 ]
12. Cdardenas
Manacamilpa de
13, Mariano Arista ] 0 ]
14, Nativitas 2 0 2
15. Panotla 4 2 6
14. | San Pablo del Monte 10 2 12
17. | Santa Cruz Tiaxcala 1 1 2
18. | Teolocholco 5 2 7
19. Tepeyanco 0 1 1
20. | Tetla de la Solidaridad 4 / 11
21. Tetlatlahuca 1 0 1
22. Tlaxcala 2 9 11
1
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ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

.al
:rm-..,
-n F’ DEPARTAMENTO DE ATENCION

~ PROYECTO: | 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con 35
| .| discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién |
1' ~ ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Macionales para personas con

, discapacidad, con el propésito de acreditar su condicién y |
’ facilitar el acceso a beneficios y servicio n '

MEDIO DE Concentrado de credencmles Nacionales emitidas pam
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotografica del
s R IR S beneficiaio
FECHA: | Abrljunio2026
No. Municipio Hombres Mujeres Total de
credenciales
enfregadas
23. Tlaxco 1 2 3
24, Totolac 0 2 2
£D. Tzompantepec 3 1 4
Papalotla de
24. Xicohténcatl 1 0 1
27. Xicohtzinco 2 2 4
28. Yauhguemehcan 4 5 9
29 Zacatelco 4 4 8
La Magdalena
30. Tlaltelulco ) 4 b
San Francisco
31. Tetlanchcan 1 0 1
Santa Catarina
32, Ayometla 0 1 1
33. | Santa Isabel Xiloxoxtla ] 0 1
Subtotal 84 13 150
Total 150

VELAIQUEZ RESENDII JEFA DEL ENTO DE ATENCION
RESPONSABLE DEL A PERS CON DISCAPACIDAD Y
PROGRAMA ! RESPONSABLE DEL PROYECTO
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D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

_ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD

~ PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
: _| discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion
ACTIVIDAD: 07A]1.- Emitir Credenciales Macionales para personas con

discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicidn y
facilitar el acceso a beneficios y servicio

MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del
s iis | beneficiario S
FECHA: Abril-Junio 2026

La fotografia comesponde al orden establecide en el padrén general del
programa de credencializacidon para personas con  discapacidad,
correspondiente al segundo frimestre (abrilHunio de 2024).

2
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D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: | 57-1L. Afencién Integral Dlrigldu a las personas con
 [FE T et 8 discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion .4 '
~ ACTIVIDAD: | 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con i
| discopacidad, con el propésito de acreditar su condicién y :
1___ Eaan i e { tacilitar el acceso a beneficios y servicio — ;
MEDIO DE i Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para |
" VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del :
[iaiade s | beneficiario o )
.’- FECHA: | Abrik-Junio 2026 |

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

 ELARORO ; e Tl
> |
| ! LIC. ALICIA A EOTZI
| CMARIACOLUMBA | DIRECTORA A LA
. VELAZQUEZ RESENDIZ ON : ISCAPACIDA l
i RESPONSABLE DEL DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL
| PROGRAMA PROYECTO
4



D l ' DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD

1

~ PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
... | discapacidad para garanfizar su bienestar e inclusion
ACTIVIDAD: 07 Al.- Emitir Credenciales Macionales para personas con

I discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y
-~ |fgcilitar el acceso a beneficios y servicio
MEDIO DE | Concentrade de credenciales Nacionales emifidas para
VERIFICACION: ! personas con discapacidad con evidencia fotografica del
|

beneficiario
Abril-Junio 2024

e FECHA:

Colle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229



D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
ey | discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién }
ACTIVIDAD: 07A .- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicion y
facilitar el acceso a beneficios y servicio

| MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas purc
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del
s e e ] beneficiario
FECHA: =~ | Abril-Junio 2026 e |

LIC. ALICIA ZAR
VELAIQUEZ RESENDIZ b DEFART A | DIRECTORR
RESPONSABLE DEL &N A-PER I ;

AD
; PROGRAMA DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL |
: . PROGRAMA |
e i 3 v S5 AT, — F S— _—
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

i

PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con '
| discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion ‘
ACTIVIDAD: | 07A1 .- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
e T discapacidad, con el propdésito de acreditar su condicidn y

i facilitar el acceso a beneficios y servicio |
o MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para |

VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotografica del
e beneficiario . i '
_FECHA: | Abril-Junio 2026 1.

32

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

ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DIEC.HPACIDH.D

|r - PROYECTO:; 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
L. P | discapacidad para garantizar su bienestar e inclusidn
i ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

discapacidad, con el proposito de acreditar su condu:lon ¥
_| facilitar el acceso a beneficios y servicio

T

|
| MEDIO DE ‘| Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para 1|
| VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogrdfica del !
i' | beneficiario |
| FECHA: | Abrikunio 2026 |

: \
| ORO
o
i C MA COLUMBA LTFYR
[ VELAIQUEZ RESENDIZ JEFA
i RESPONSABLE DEL ATEN
PROGRAMA DIS CIDAD ¥ RESPOMNSABLE DEL
PROYECTO

8
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I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
 PROYECTO: | 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
2 v, R discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion "
ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y
_ | facilitar el acceso a beneficios y servicio & . O]
MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del
S beneficiolo 00000 - 3
FECHA: Abril-Junio 2(!26

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




e

vy | DEPARTAMENTO DE ATENCION

" ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCA_PAC‘IDAD i
PROYECTO: | 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con

AL e et S | discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion
ACTIVIDAD: "1 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

| discapacidad, con el propésito de acreditar su condicién y
_| facilitar el acceso a beneficios y servicio |

MEDIO DE | Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para i
VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotografica del .

fig { e St o] beneficiorio ) |
| FECHA: | Abril-Junio 2026 RSB

T ELABORS ‘ T Y
| | -
| v | |
: C MARIA COLUMBA LTFYR JA LES MENESES
! VELAIGQUEL RESENDIT PARTAMENTO DE

RESPONSABLE DEL PERSONAS CON

PROGRAMA | DIS ACIDAD ¥ RESPONSABLE DEL
e | _PROYECTO ~ |
10

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




D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 5}’ 1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
| dlscapcmdad para garantizar su bienestar e inclusion |
i ACTIVIDAD: | 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para persondas con !

discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y
| facilitar el acceso a beneficios v servicio

MEDIO DE | Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para -

VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del i

£ e A e | beneficiario o e -
*, FECHA: | Abril-Junio 2024

11
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

s discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion

~ PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con i

ACTIVIDAD: 07 A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
discapacidad, con el propésito de acreditar su condicién y
facilitar el acceso a beneficios v servicio

|

' MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para

! VERIFICACION: ‘| personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del
iR SR _ beneficiario

= FECHA: | Abril-Junio 2024

71

5
B

~ ELABORG | B Vo.Bo.
|
* |
€ MARYA COLUMBA | LTFYR JAN S MENESES
VELAZQUEZ RESENDIZ | JEFA DELDEPARTAMENTO DE
RESPONSABLE DEL |  AJENCION A PERSONAS CON C
PROGRAMA DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL
PROYECTO
12
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

'ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD

- PROYECTO: | 57-1L. Atencién Infegral Dirigida a las personas con ]
i | discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién

5 : discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicidén y

ACTIVIDAD: | 07A1.- Emifir Credenciales Nacionales para personas con !
|
| facilitar el acceso a beneficios y servicio !

MEDIO DE Concenfrado de credenciales Nacionales emitidas pr:m::
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotografica del !
R S T beneficiario ) pon; || Syl
FECHA: * = | Abril-Junio 2026

13
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLA}(CAI.A A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| PROYECTO: | 57-1L. Atencién Integral Dmgldq a las personas con |
; discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién __|
ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con |
i Y| discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y |

. liacilitar el acceso a beneficios y servicio
MEDIO DE Concenfrado de credenciales Nacionales emitidas para !
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del .
b e # beneficiario YL |
| FECHA: | Abril-Junio 2026 Ll ]

‘ ELABORO ' ]
|
i C MARIA TOLUMBA | LTFYR JA ES MEMESES
| VELAIQUEZ RESENDIZ JEFA D, ENTO DE
RESPONSABLE DEL AT RSONASCON |
PROGRAMA - DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL |
, : PROYECTO | = X
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

~ ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD
- PROYECTO: | 57-1L. Atencién Infegral Dirigida a las personas con :
discapacidad para garanfizar su bienestar e inclusion

TURR S e ,}

| ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

] discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicién y

e AR gl | facilitar el acceso a beneficios y servicio

| MEDIO DE '| Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para

1 ~ VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotografica del

iy i A ) | beneficiario . L T b LW
i FECHA: | Abril-Junio 2026 _
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

_ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: 1 5? 1L Aienmén Integral Dirigida a las personas con

- ACTIVIDAD: | 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

f discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicidn y

| facilitar el acceso a beneficios y servicio

MEDIO DE | Concentrado de credenciales Nacionales emitidas pam
VERIFICACION: ‘ personas con discapacidad con evidencia fotografica del
LA | beneficiario
FECHA: ' | Abril-Junio 21]26

101

105

ELABORO | i ) g

|

[

* ]

C MARIX'COLUMBA LTFYR ES MENESES |
VELAZQUEZ RESENDIZ | JEFA AMENTO DE |
RESPONSABLE DEL | ATENCION'A PERSONAS CON |
PROGRAMA | DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL
1L

o RRORECTD.
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO:

MEDIO DE
VERIFICACION:

57-1L. Atencién Integral E‘Ji_rigida a las personas con

el | discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion
ACTIVIDAD: i

07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicion y

| facilitar el acceso a beneficios y servicio

personas con discapacidad con evidencia fotografica del
| beneficiario
| Abril-Junio 2026

Concentrado de credenciales Nacionales emitidas pdrd N

17
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PROYECTO:

DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

57-1L. Atencion Iniegrul D:rlglda a las personas con
discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién

ACTIVIDAD:

_ FECHA:

MEDIO DE
VERIFICACION:

07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
discapacidad; con el propésito de acreditar su condicidn y
facilitar el acceso a beneficios y servicio

Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
personas con discapacidad con evidencia fotogrdfica del
beneficiario

Abril-Junio .'Zfllié

C MAR OLUMBA
VELAIQUEZ RESENDII
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 80000 Tlaxcale, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229

PROYECTO
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

~_ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

'07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
discapacidad, con el propésito de acreditar su condicién y

Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
personas con discapacidad con evidencia fotogréfica del

! | PROYECTO: 5? 1L Atencu&n Iniegrul Dmg:dc: a Ic:s persanm con
1....-
i ACTIVIDAD:
R B facilitar el acceso a beneficios y servicio
MEDIO DE
| VERIFICACION:
L R beneficiario il
i FECHA: | Abril-Junio 2026

19
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

' F ~ ESTATAL TLAXCALA _ﬂ PERSONAS EOH DISCAPACIDAD
PROYECTO: 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
| discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion
ACTIVIDAD: 07A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con

discapacidad, con el propésito de acreditar su condicidn y

MEDIO DE Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
VERIFICACION: personas con discapacidad con evidencia fotogrdfica del
beneficiario

 FECHA: | Abri-Junio 2026

ELABORO ) ;o
o i

I 1
| CMARIA\COLUMBA  LTFYRJAN ES MENESES
- VELAIQUEZ RESENDIZ | JEFA DEL RTAMENTO DE

RESPONSABLE DEL ~ ATEN A PERSONAS CON
; PROGRAMA . DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL |
et o SR SFMSUIIA 0 SRS T 4
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DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

' PROYECTO: | 57-1L. Atencién Integral Dirigida a las personas con
| discapacidad para garantizar su bienestar e inclusién

ACTIVIDAD: | 07 A1.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con
y 2| discapacidad, con el propdsito de acreditar su condlr:lén ¥
! facilitar el acceso a beneficios y servicio
MEDIO DE | Concentrado de credenciales Macionales emitidas para
VERIFICACION: ! personas con discapacidad con evidencia fotografica del
gaee o | beneficiario AT Py
FECHA: | Abril-Junio 2026
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

i PROYECTO: | 57-1L. Atencién Iﬁ'régjmi Diri'gi'dﬂ a las paréonﬂs con §
... |discapacidad para garantizar su bienestar e inclusion 5
ACTIVIDAD: | O7A.- Emitir Credenciales Nacionales para personas con :

| discapacidad, con el propdsito de acreditar su condicidn y
| facilitar el acceso a beneficios y servicio

MEDIO DE | Concentrado de credenciales Nacionales emitidas para
VERIFICACION: | personas con discapacidad con evidencia fotografica del i
beneficiario " sl Tl R % |
FECHA: | Abril-Junio 2026

VELAZQUEL RESENDIZ DIRECTORA DE ATENCION A LA|SALUD

RESPONSABLE DEL 45'CON DISCAPACIDAD Y
PROGRAMA RESFONSABLE DEL PROYECTO

‘Wifios titulares de derechos, de quienes se pretege su identidad y Unicomente sa inserfan sus iniciales, conforme o lo establecido en ko
articulas Iy 7* de la Consfitucidn Polifica de bos Estodes Unidas Mexicanos: 76, 77 y 108 de lo Lay General da los Derechos de Nifios, "Hifos
¥ Adolescentes; 1%, 3° fraccidn IV, 4* parrafe segundo y tercero, 7%, 8%, 23 y demds relofivos de lo Ley de Proleccion de Daotos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligadas del Estode de Tloxcala en correlacion con lo previsto en los arficulos 1%, 9%, 10°, 24 y demds oplicobles de lo
Ley de Transparencio y Acceso o la Informocian Pablica del Estado de Tloxcala y conforme lo dispueste an el Capilule 1l denominado
‘Reglas y Consideraciones Generoles pora los y los Juzgodores”, punto 6 relative a lo "Privacidod”, ¥ punta 7, relative o los “Medidas para
proteger la infimidad y bienestar de nifios, nifios y odolescentes”, primer pdrrafo, incisos a), €) y d), todas del Pratocolo de Actuacidn para
Quienes Imparten Justicioc en Cases que afeclen a Nifios, Nifos y Adolescentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nodién
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