D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Proyecto:

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

Indicador:

08AIl.- Entregar apoyos asistenciales a personas con discapacidad.

Medio de Verificacion:

Concentrado de apoyos asistenciales otorgados a personas con discapacidad y
evidencia fotograéfica.

Ubicacion Fisica:
Librero nidmero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color café, fila nimero 3 en
oficina de jefatura de departamento.
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i DEPARTAMENTO DE ATENCION
ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROYECTO: 57-1L.- Atencién infegral dirigida a las personas con discapacidad para |
|_garantizar su bienestar e inclusiéon.
| ACTIVIDAD: | O8AI.- Emregoropoyos osnstencm sopersonos con dlscopoodod
' MEDIO DE VERIFICACION: = Concentrado de apoyos asistenciales oforgados a personas con |
f _ | discapacidad y evidencia fotogrdfica.
FECHA: Enero-Marzo2026
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] Antonio Carvajal 0 0 | ] . 0 0 0 o ¥ 2
2 Apizaco 0 010 0 0 0 1 0 1 2 4
3 Atlzayanca 0 010 0 0 0 0 0 0 1 1
4 Benito Judrez 0 0|0 0 0 1 0 0 0 0 1
5 Calpulalpan 0 0 |1 0 0 ] 1 2 1 0 6
6 | Chiautempan 0 0|2 0 0 0 1 0 0 0 3
7 | Comlameuan {5 5 1g| & 0 0 1 0 ] 1|3
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8 Cuapiaxtla 0 0|0 0 0 0 0 0 0 1
9 Huamantla 0 0|0 0 0 0 0 1 0 0 1
10 Hueyotlipan 0 010 0 1 0 0 0 1 0
Ixtacuixtla de
11 Mariano 1 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1
Matamoros
: La Magdalena
12 Tialtelulco 0 0 |1 0 0 0 0 0 0 0 1
Nanacamilpa
13 de Mariano 0 2 |0 0 0 0 0 0 0 0 2
Arista
14 Nativitas 0 0 1 0 0 1
15 Panotla 0 1 0 0 0 1
Papalotia de
16 Xicohténcall 0 0 1|0 0 0 0 1 0 0 ] 2
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D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: | 57-1L.- Atencién |ntegro da a las personos con dlscopoodod para |
garantizar su bienestar e inclusion. :
ACTIVIDAD: ntregor opoyos 0515Tenc10les a personos con dlSCOpOCldod

Concentrado de opoyos asistenciales o’rorgodos a personas cor\1
. discapacidad y evidencia fotogrdfica.

MEDIO DE VERIFICACION:

FECHA: r0-Morzo 2026
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San Juan
Huaehines 0 01]0 0 1 0 0 0 0 0 1
San Pablo del
Monte 0 010 0 0 0 0 0 0 1 1
Sanctérum de
L&zaro Cardenas 0 Q19 0 0 ] v 0 0 4 1
Tetlatlahuca 0 011 0 0 0 0 0 0 1 2
Tlaxcala 0 013 0 0 0 4 1 0 3 11
Yauhgquemehcan 0 01]0 0 0 0 0 0 0 1 1
Zacatelco 0 010 0 0 0 0 0 1 0 1
Totalgeneral| 1 |2 (9| 1 2 4 10 5 5 11 |50

Nota: Las personas atendidas con apoyos asistenciales fueron 24 hombres y 26 mujeres;
de estas, 32 corresponden a personas adultas y 18 a nifias, nifos y adolescentes (NNA),
dando un total de 50 beneficiarios
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D I l DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

. PROYECTO: '~ 57-1L.- Atencién integral dirigida a las personas con discapacidad para |

é . _garantizar su bienestar e inclusién. |
ACTIVIDAD | 08A1.- Entregor QApoyos omsfencmles a personos con dlscopaodod

ME6|0 DE VERIFICACIéN | Concentrado de opoyos GSIsfencnIes otorgados a personas con

dlscopoudod Yy evid
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PROYECTO:
ACTIVIDAD

D l I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| ‘I'IgldO alas personcs con dlSCOpGCIdOd poro
___garantizar su bienestar e inclusion. |
| 08A1.- EnTregor apoyos cmstencmles a personos con dlscopoodcd

MEDIO DE VERIFICACION MConcenirodo de cpoyos osmencmles motdrgodos a  personas cong
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D ' I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO | 57-1L.- Afencion integral dirigida a las personas con discapacidad para
: | garantizar su bienestar e inclusién.
ACTIVIDAD - 08A1.- Entregar apoyos 05|stencxoles a personos con dlscopocndod

i MEDio DE VERIFICACION: Concentrado de apoyos asistenciales otorgados a personas con
: n ._discapacidad y evidencia fotogrdfica.

FECHA : f Enero Morzo 2026
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