DIF

ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Proyecto:

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

Indicador:

21A3.- Inspeccionar las unidades de transporte adaptado otorgadas en comodato a
los municipios e instituciones, con el fin de verificar el cumplimiento de los
lineamientos y garantizar su correcta operatividad,

Medio de Verificacién:

Reporte de las inspecciones realizadas a las unidades de transporte adaptado
otorgadas en comodato a los municipios e instituciones con evidencia fotografica.

Ubicacioén Fisica:
Librero ndmero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color café, fila ndmero 3 en
oficina de jefotura de departomento.
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

‘ ~ PROYECTO: | 57-1L- Alencién integral difigida a las personas con discapacidod para |
|

|

|

N e e S P | garantizar su bleneslareinchusion .~
ACTIVIDAD: | 21A3 Inspeccionar las unidades de fransporte :::dupmdo olwgudus en |

comodato a los municipios e instituciones, con el fin de verificar el i
_|_cumplimiento de los ineamentos y garantizar su comecta operafividad. |
Reporle de las inspecciones reclizodas a los unidades de transporte |
| adaoptado otorgadas en comodato a los municiplos & instituciones con
el ! svidencia fotogrdfica,
FECHA: | Enero- Junio 2026

" MEDIO DE VERIFICACION:

Se realizaron inspecciones de verificacién a las unidades de transporte adaptado
otorgadas en comodato a municipios e instituciones, con la finalidad de supervisar
el cumplimiento de los lineamientos establecidos para su operacion y garantizar
una atencidn segura y adecuada a nifias, nifios, adolescentes y personas adultas
con discapacidad beneficiarias del servicio. Durante las visitas de inspeccién se
revisaron las condiciones generales de operatividad de las unidades, asi como los
requisitos necesarios para su funcionamiento. Derivado de las inspecciones
realizadas, se emitieron observaciones y recomendaciones preventivas a las
instancias responsables, con la finalidad de fortalecer la operatividad y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la prestacién del servicio.

Estas acciones permiten dar seguimiento al correcto funcionamiento de las
unidades de transporte adaptado y contribuir al fortalecimiento de la atencién
brindada a las personas beneficiarias del programa.

Anexo: Tabla de inspecciones realizadas a las unidades de transporte adaptado

No. | ; Municipio/Institucién .Insptg::iﬁn' = _Inlsb'acclzﬁri realizada
| Centro de Rehabilitacion : Verificacion de operatividad de
Integral Apizaco Unidad de Transporte Adaptado
2 | SMOF Chiautempan | | inod e Trarsperto Adontd e
3 | SMDIF San Damidn Texoloc l Yankics gﬁ?rjﬁsgﬁﬁ';“iﬂﬂz?uﬂi
4 | sMoFsanrabodeiMonte | 1 | R R
5| svOF zacoteico || unciod i arepatuidbiocs
6 | CAMSan Pablo del Monte 1| ikdod a0 0 Adaptadi
1
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1‘" WS *"F ESTATAL TLAXCALA
PROYECTO: |
~ ACTIVIDAD:

. |
| MEDIO DE VERIFICACION: |

D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“57-1L- Atencién nfagrﬂr dinigida a las personas con discapacidad para :

_garantizar su bienestar e inclusion |
I 2143 mspar:r.'uﬂnnr las unidades de Tmnspu-le udup’rndn olurgudus en |

| comodato a los municipios e instifucionas, con el fin de verficor &l

{_evidencia fotogrdfica.

HECHRTT

Enero- Junio 2026

.| _cumplimiento de los lineamentas y gorantizar su comecla cperalividad,
Reporte de las inspeccioneas realizadas a las unidades de tronsporte
| adoptado olorgadas en comodato o los municipios e institucionas con

. No.
N F
o Municipio/Institucién Inspeccién Inspeccién realizada |

7 SMDIF Ixtacuixtla de Mariano ] Verificacion de operatividad de
Matamoros Unidad de Transporte Adaptado
Verificacion de operatividad de

8 SMDEIF C I .
CliRipan ] Unidad de Transporte Adaptado
Verificacion de operatividad de

9 SMDIF Tiaxco :
X ) Unidad de Transporte Adaptado
. ; Verificacidn de operatividad de

10 S | i
OTIRIONIG: s Disriesicr ] Unidad de Transporte Adaptado
Verificaciéon de operatividad de

11 M I s
CAM Calpuioieon | Unidad de Transporte Adaptado
19 CAM Nanacamilpa de Mariano | Verificaciéon de operatividad de
Arista Unidad de Transporte Adaptado
Verificacion de operatividad de

13 SMDIF Teol :
FIsticichinion : Unidad de Transporte Adaptado
Verificacion de operatividad de

14 USETTI | :
e : Unidad de Transporte Adaptado
15 | SMDIF Contla de Juan Cuamatzi 1 Vgriﬂcacién ae operaividad ce
Unidad de Transporte Adaptado

Total|, 15
e

LiC. LTFYR JAN MENESES
GONZALEZ JEFA DEL ENTO DE
RESPONSABLE DE LA ATENC PERSONAS CON
ACTIVIDAD DISC IDAD Y RESPONSABLE DEL
PROYECTO
2
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I‘ECHA

. MEDIO DE \-‘EEIFICACI'I.IIH

D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- PROYECTO:
 ACTIVIDAD:

 57-1L.- Afencién integral dirigida a las personas con discapacidad para |

| garantizor su bienestar e inclusidn

21 A3- Inspeccionar las unidodes de transporle adaptado cturgudr::s en
comodato a los municipios e instituciones, con el fin de verficar el
_cumplimiento de los ineamenics y garantizar su corecla operalividad.

I Reporte de las inspeccionss reclizados a las unidades de fransporte

| adaoptado otorgadas en comoadato a los municipios e instituciones con
evidencio fotogréfica. i |

Enero- Junio 2024 |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL APIZACO

3
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MEDIO DE VERIFICACION:

_ FECHA:

D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
'PROYECTO:

" ACTIVIDAD:

57-1L.- Atencién integral difglda a las persanas con discopacidad para

{_gorantizar su bienestar e inclusién

21A3- Inspeccionar las unidadas de rmnspm'te udnph::dn ﬂlurgcdus en

| comodato a los municipios & instiluciones, con el fin de verificar el
| cumplimienta de los neamentos y gorantizor su corecta operafividad,

Reporte de las inspecciones realizadas g los unidades de fransporte

| adaptado oforgodas en comodato a los municipios e instiluciones con

evidencia fotografica.
Enero- Junio 2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF CHIAUTEMPAN

Lc.

ENDIETA
GONIALET

RESPONSABLE DE LA

ACTIVIDAD
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D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

"PROYECTO; | 57-1L- Atencidn integral drigida a las personas con discopacidad pora |
|

e e ) gaonlrsublenestorenclogién |

ACTIVIDAD: 21A3- inspeccionar los unidades de Iransporte adaptado otorgadas en

comodato a los municiplios e instituciones, con al fin de verificor el

| cumplimiento de los lineamentos y garantizar su comecto operatividad,

MEDIO DE VEHIFIChCléH: Reporte de las inspecciones realizadas a las unidodes de ranspaorle
i adaptado olorgodas en comodato a los municipios e instituciones con

~ _FECHA: - = | Enero- Junio 2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF SAN DAMIAN TEXOLOC

5
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PROYECTO:

 ACTIVIDAD: |

MEDIO DE VERIFICACION: |

D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

57-1L- Alencién mtagral ciugidu a las personas con ::ﬁsr:cp-ucu:lud pura

| garantizar su bienestar @ inclusién
21A3- Inspeccionar ias unidades de imnspm:a uduptuda ::rmrgudu: en
comodato a los municipios & institucionas, con el fin de verificar el

|
3
I
_cumplimiento de los lineamentos y garantizor su comecta operatividad. |
i

Repcrte de |as inspecciones realizadas a las unidades de ransporte
adaoptado olorgodas en comodato a los municipios e instituciones con

_evidencio folografica.
Enero- Junio 2026

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF SAN PABLO DEL MONTE

1ie,

RESPONSAEBLE DE LA

O MENDIETA
GOMNZALEZ

ACTIVIDAD

6

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




1 3 ) ;.- DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

comadato o los municipios e institucionas, con el fin de verficor el
e | cumplimiento de los ineamentos y gerantizor su comecta operatividad.
MEDIO DE VERIFICACION: | Reporte de las inspecciones realizadas a las unidades de transporte
adaptado otorgadas en comodato a los municipios e insfitucionas con
sme i | evidencio fotogrdfica.
FECHA: Eneru- Junio 2026

; PROYECTO: | 57-1L- Afencién integral dingida a las personas con discapacidad para
e P 5 _garanfizor su bienestare inclusion =l
ACTIVIDAD: 21A3- Inspeccionar las unidades de fransporte adaptado oturgudm en |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

SMDIF IACATELCO

7
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__FECHA

ESTATAL TLAXCALA
PROYECTO:

ACTIVIDAD:

MEDIO DE VERIFICACION:

garantizor su bienestar e inclusion

%
; D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
_'—F‘H L.~ Atencién integral dirigida a las personas con discapacidad para |

| 21A3- Inspeccionar las unidades de fransporte odoptado oforgadas en’
; comoadato a les municipios e Inslituciones, con el fin de verificar el
| cumplimiento de |os ineamentos y garantizar su comecta operalividad.

adoplodo otorgodas en comodate a les municipios e instifuciones con

|
1
Reporte de los inspecciones realizodas a las unidades de tronsparte : |
|

{
|
|
_ | evidencia fotogrdfica.
'l E_nem- _Junir;: 2026

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

C.AM.3 SAN PABLO DEL MONTE

Lic,

GONIALEZ
RESPOMSABLE DE LA
ACTIVIDAD
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

B ESTATAL TLA){CALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: |?1 L- Alencién infegral dingida a las personas con discapacidad para |
¥ garanflzar su bienestar & inclusion i
| 21A3- Inspeccicnar las unidades de Iransporfe adaplado otorgadas en
| comodato a los municipios e Instituciones. con el fin de verificar el
L . 1 cumplimiento de los inecrmentos y garantizar su comrecta operatividad.
; MEDIO DE VERIFICACION: | Reporie de los inspecciones realizadas a las unidades de transporte
| | adaplodo otorgadas en comadalo a los municipios e institucionescon |
' evidencia fotografica. |

[ FecHAL | Enero Junio202¢ B iaais =

T e : gl S

|
]"ﬁ' ~ ACTIVIDAD:
1
I

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS

; 9
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ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

~ PROYECTO:

ACTIVIDAD:

i MEDIO DE VERIFICACION:

[_  FECHA:

DEPARTAMENTO DE ATENCION

[ 57-1L.- Atencién mtegml dingida a las personas con discapacidad para
| gorantizor su bienestar e Inclusion i
| 21AF Inspeccionar las unidades de fransporte odaptado olorgadas en
i comodato a los municipios @ Insliluciones, con el fin de verificar el
__cumplimiento de los Bneamentos y garantizar su corecia cperalividad.
| Reporte de los inspecciones realizadas a las unidades de fransporte
| odaptado otorgadas en comodato a los municipios e insfituciones con
| evidencia fotogréfico.
| Enero- Junio 2024
i il i e

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF CALPULALPAN

L

T OCTAVIO MENDIETA
GONZALEZ

RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD
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= D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

A/  ESTATAL TLAXCALA | APERSONAS CON DISCAPACIDAD

o ' PROYECTO: 57-1L.- Atencién infegral dirigida a las personas con discopacidad para
T TR 1 oAy e o garantizor su bienesior e inclusion o el s
ACTIVIDAD: 21 A3- Inspeccionar las unidodes de transporte adaptado clorgadas en

1

comodato a los municipios e institucionas, con el fin da verificor el !

-, cumplimiento de los ineamentos y gorantizar su comeclo operafividad. |
MEDIO DE VERIFICACION: | Reporte de las inspecciones realizados a los unidades de fransporte |
i ¥ adopiodo oforgadas en comodato a los municipios e instituciones con i

|

S S | evidencia lotogréfica. ail .
e FECHA: g Eoero- o228 -
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF TLAXC

11
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~ PROYECTO:
~ ACTIVIDAD:

‘ MEDIO DE VERIFICACION:

&8  FECHA:

| Enero- lunio 2026

D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TI.AK'I:ALA. A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| “57-1L- Alencién hTEgrﬂl ::igdc: a las personas cen discopacidad p pora
_garanlizar su bienestar e inclusién

comodato a los municipios e instituciones, con el fin de verificar el

Reporte de las inspeccionas realizadas a las unidades de Iransporde
adaoptodo olorgadas en comodato a los municipios e instituciones con
_evidencia fotografica.

21A3- hspacclonur las unidades de 1mnspu1& udnpiudu ulurgudm en

|_cumplimiento de los lineamentas y gorantizar su comecta operatividad.

SECHETMIIA DE BIENESTAR AFII .&C‘D

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Ll AVIO MEMDIETA
GONIALEZ
RESPONSABLE DE LA

ACTIVIDAD

12
Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcalg, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229




D | l DEPARTAMENTO DE ATENCION

K N/ ESTATAL TLAXCALA | A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: | 57-1L- Alencién integral dirigida a las personas con discapacidad para |
oo | garontizar su bienestar e inchusion !
i ACTIVIDAD: - 21A3- Inspeccicnar las unidades de fransporte adaplado otorgadas en
| comadato d los municipios e instiluciones, con el fin de verlicar el

L . | cumplimienio de los ineamentos y garantizar su comecta operatividad.
‘MEDIO DE VERIFICACION: | Reporte de los inspecciones realizadaos a las unidades de transporte
adaplado otorgadas en comodato a los municiplos e instituciones con
evidencia fotogréfica.

¥ FECHA: £ _Enﬂm-_JunIu 20246

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

C.A.M. 5 CALPULALPAN
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO;

ACTIVIDAD: |
MEDIO DE VERIFICACION:

57-1L.- Alencién integral dirigida a las personas con discopacidad para |
_garanfizor su bienestor e inclusién -

21A3- Inspeccionar las unidades de iransporte adaplado olorgadas en
comodato a los municipios e instituciones, con el fin de verificar el

Reporte de |as inspecciones realizadas o las unidades de fransporte
adoptado oclorgadas en comodato a los municipios e instituciones con

__FECHA:

Enero- Junio 2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

E [s)
LIC. OCTAVIO MENDIETA LTFYR JA LES MEMESES
GONIALEZ JEFA DEL DEP ENTO DE ATENCION A
RESPONSABLE DE LA PERSON APACIDAD Y
ACTIVIDAD R MSABLE DEL PROYECTO
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A PROYECTOR =

ACTIVIDAD:

~ MEDIO DE VERIFICACION: |

D I I | DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

" 57-1L.- Alencién inlegral dingida o las personas con discopacidad para
garaniizar su bienestar e inclusion

21A3- Inspeccionar las unidades de fransporte adaplado olorgodasen |

comodato a los municipios & instituciones, con el fin de verficar el

_cumplimiento de los ineamentos y garantizar su comecta operatividad. |

Reporte de los inspeccionas realizadas a las unidades de transporte
adaplado oforgadas en comodato a los municiplos e instituciones con

__| evidencia lotogrofica.

|
|
!’L_ S EIRCRA

| Enerc- Junio 2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SMDIF TEOLOCHOLCO

1

15
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D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

i— ~ PROYECTO: | 57-1L.- Alencién infegrol dirigida o las perscnas con discapacided para |
i e~ .| goronfizorsubienestoreinclusion i)
ACTIVIDAD: | 2143 Inspeccionar las unidodes de fronsporte odoptado olorgodaosen |

| comodato a los municipios e instituciones, con el fin de vedficor el |

| cumplmiento de los ineamenios y garanizor su comecta operatividad. |

MEDIO DE VERIFICACION: | Reporle de las inspecciones realizadas a las unidades de transporte [

! odaptado otorgadas en comodato a los municipios e insfituciones con i

_| evidencia fotogrdfica. _
Energ- Junio 2024

-t — —_— R T R S S L NP SR ST

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
USET TLAXCALA

RO

LiC. OCTAVIO MEMDIETA LTFYR JAMN MEMNESES
GONIALEZ JEFA DEL DEP DE ATENCION A
RESPOMNSABLE DE LA PERSO CON DISCAPACIDAD Y
ACTIVIDAD RESPOMSABLE DEL PROYECTO
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sl ; ,:? r~- DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTJ\TAI. TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRDYECTG I 57-1L- Alencién integral difgida a las personas con discapacidad parg
= . _garantizor su bienestar e inclusidn

| | comodato o los municipios e instiluciones, con el fin de verificar al

I " "ACTIVIDAD: | 21A3- Inspeccionar los unidades de fransporle adaptado oforgadasen |
8 | cumplimiento de los ineamentos y garantizar su comecta operatividad. J

| MEDIO DE VERIFICACION: | Reporte de las inspecciones realizadas a las unidades de fransporte 1
| , adoplodo otargadaos en comodato a los municipios e instituciones con

| b T e T | evidencia lolografica. i LD i
' FECHA: Enerc- Junio 2026 |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

SMDIF CONTLA DE JUAN CUAMATIZI

LIC, OCTAVIO MENDIETA
GONIALEZ
RESPONSAELE DE LA
ACTIVIDAD
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