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. PRESENTACION

: EE presente manual se elabord con c?l objetivo de que los servidores publicos del
?go'bierno municipal cuenten con una fuente de informacién que les permita conocer
la organizacion de la Coordinacion Técnica de Personas con Discapacidad, asi
como las funciones a su cargo.

Este documento presenta los procedimientos actualizados y autorizados, el marco

jurid[CO en ei que. sustentan su actualizacién y funcionamiemo uas objet;vos gue

tienen encomendados y !a descnpczen de las func;ones que deb _rea_szzar para

alcanzarlos;-

Ademas, el manual de'p cedimlentos facmta_"_a' los 6 mpleados’--y ’funmonanos el

conocimiento de sus obhgacaones en el amblto de su competenc:a aSl mismo ayuda

entre ofras cosas, a mtegra Y aI__nue 'o personal y,zes un instrumento muy

valioso de datos para estudfo deé pr

roductivzdad de’ orgamzacmn y de recursos
humanos. Co ‘

La aplicacion de este manuai es unlcamente para eI- persona!'?de la Coordinacion
Técnica de Personas con Discapaczdad sera la mtsma fesponsable de actualizar o
modificar su ccntentdo

Dado a la naturaleza dindmica de Gobierno Municipal, es necesario que cualguier
cambio que se presente en la organizacién de las areas, se comunique a la
brevedad, a la contraloria interna y secretaria general, con el objeto de revisarios y

mantener actualizada la estructura organica de la administracién ptiblica municipat.
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. OBJETIVOS Y ALCANCES

"OBJETIVO: Garantizar la inclusiéon y accesibilidad de las persohas con discapacidad en
difereﬁlt'es ambitos, como el educativo, laboral y social, que les permita mantener una autonomia
mejérando el bienestar de cada uno de ellos y de sus familias.

Apoyar en la gestion de aparatos funcionales y de credenciales que coadyuven en la
identificacion de las pérsonas con discapacidad, permitiendo mantener un mejor ambiente y

adaptabilidad ante Ia soc;edad Asi mismo, coordinar e impulsar Jas acciones pertinentes para

salvaguardar el goce de ios cierechos de las personas con dzsca "aczdad ”contnbuyeﬂde al pleno
desarrolic e mclus:on de las personas y sus cwdadores

ALCANCES:

Promover la mclusxon de las personas con.dlscapamdad ante

ia{’s'_cjciédad, por lo que permite
garantizar sus derechos humanos -

Fomentar la integracion famlila ry S0

Promover los servicios de rehabihtacwn' y de dascapacadad

Facilitar ia mcorporac::on de Ias'personas con d;scapac:dad en fa V{da soc:al cuitural, deportiva
y econoémica. R o




. TERMINOLOGIA

" "ACCESIBILIDAD: Combinacién de elementos constructivos y operativos que
3-_'.'__'_1:'):'érmiten a cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir,
orientarse y comunicarse con el uso seguro, auténomo y comodo en los espacios
constiuidos, el mobiliario y equipo, el transporte, la informacién y las
comunicaciones.

ACTIVIDAD: Es la realizacién de una tarea o accién por parte de un individuo.

ADIESTRAMIENTO_ Ac on desti _ada a desar la _:y erf __-cu:mar as' habmdades

y destrezas del traba]a spei:tos e_actwldades " -scoordmaczon s psmomotrzces

AJUSTES RAZONAB ES

impongan una carga?*despmporczonada o 'mdebida

1cacmnes y-_ada acxones necesarias, gue no

qgiie permita a las personas

compensar alguna. d__ ls

::!es lmplda e!_goce 0 ._jercuno en igualdad de

condiciones con  las emas---'de todos los derechos -:.h'umanos y libertades

fundamentales.

ASISTENCIA SOCIAL: Combinacién de elementos constructivos y operativos que
permiten a cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir,
orientarse y comunicarse con el uso seguro, auténomo y cémodo en los espacios
construidos, el mobiliario y equipo, el transporte, la informacién y las .

comunicaciones.

ik MIATLA

LO LOGRAMOS EN FAMILIA
GOBIERMO MUNICIPAL 202422027

AUTOSUFICIENCIA: Capacidad que adquirieren ias personas para por s[mismas s

satisfacer sus necesidades basicas.



) B AYUDASTECN!CAS Dispositivos tecnologicos y materiales que permiten habilitar,

. rehabilitar o compensar una o mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o

.- intelectuales de las personas con discapacidad.

BARRERAS: Factores en el entorno de una persona que, en su ausencia o
presencia, limitan la funcionalidad y originan discapacidad. Se incluyen: entornos
fisicos inaccesibles, falta de una adecuada asistencia tecnoldgica y actitudes

negativas hacia la discapacidad.

CAPACITACION -Proceso d '-accmnes p!aneadas: pa _____:dent:f car asegurar y

desarrollar los. -anecmlentos habthdac!es v actttudes _'ue !as_,persconas requieren

.aSl como futuras

para desempenar Ias unciones de sus dlversas actmdade _
responsabilidades. '

CENTRO DE REHABIL!TACION Y_ EEUCACEON ESPEC!AL_: CREE]}: Es ia unidad
prestadora de semcios' __e evenc;on de dlscap cud'_:'

rehablhtamon integral y

educaciéon especual : construye el tercer nivel de atencion ‘en servicios de

rehabilitacion.

- GRADOS DE DISCAFPACIDAD: Es el nivel de restriccién en el desempefio propio
de la persona en relacion con su edad y sexo, y se clasifica en: leve, moderada y
severa; 1) leve, cuando la reduccion de la capacidad del individuo para desempefiar
sus actividades cotidianas es minima y no interfiere en su productividad;: 2)'_3{.‘
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moderada, cuando la reduccion de la capacidad del individuo limita parc;almente'

sus actividades cotidianas y su productividad; 3) severa, cuando !a’reducc;on de la

capacidad del individuo es tal que lo que hace completamente dependlente y pocoi'-...
productivo.




_ ENCLUSION LABORAL: Garantizar la plena participacion de los trabajadores con

_-_d!scapac:tdad para trabajar en igualdad de condiciones con los demads, en un

" universo abierto donde la sociedad debe facilitar y flexibilizar las oportunidades en

" “un ambiente propicio para el desarrollo fisico, emocional e intelectual

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Son todas aquellas personas que tengan
deficiencias fisicas, intelectuales, mentales o sensoriales a largo plazo, al

interactuar con. diversas barreras puedan impedir su partiCipacionpsma_ y efectiva

en la sac:ledad :'en 1gua{dad de cond!c:onec con Ias demas

REHABILITACION E'

que las personas con
discapacidad este: en

) \ estado funcional
optimo desde el punto.:d __

REFERENCIA- CONTRAREFEREaiC!A Procediniento medica administrativo

entre unidades operativ

de_ lcs' 'tres nweies' e nc;on para facilitar el envio-

recepcion — regres : de pamentes con el proposzto de brmdar atencion médica
oportuna, integral y de calidad. o

TIPO DE DISCAPACIDAD: Los tipos de discapacidad son los siguientes: Motriz,

Sensorial, Intelectual, Psicosocial.

USUARIO: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion, de semc:os
de atencion medica. '
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VIGENCIA DE EXPEDIENTE: Tiempo limite en que se encuentra en VIgor y observancla

un expediente clinico en el archivo clinico; los expedientes cilmcos son pfopledad de la

institucion y del prestador de servicios medicos, sin embargo y en razon de tratarse de

instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarios por un'_'-" "

periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ultamo acto medlco
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V. PROCESOS ADMINISTRATIVOS

: :'::"GESTIéN ANTE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS, LOS APOYOS
~ PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Objetivo: Garantizar de manera estratégica los apoyos y las ayudas que se

otorguen de instituciones pubiicas y privadas con el fin de for‘anecer el desarrollo

integra! del prograrné de' persenas con d:scapac:dﬂd sznndo ia pnorldad para esta -
coordmacmn : : : :

requisitos: CURP" ctuallzada 0%
Comprobantefde Do' iciilc)”E actual. Para Iizacién de la gesﬁén

correspcnd:ente

Elaboracion del exped;ente archivo de cada persona con dascapacsdad
Realizacidén de la gestion ante los entes publicos y privados.
Realizar el tramite correspondiente.

Autorizacién de beneficios a personas con discapacidad.

N e e koW

Gestion de traslados para la recepciéon de los beneficios ante los entes

publicos y privados si asi lo requieren.

8. Entrega de los apoyos a los solicitantes. o

8. Realizacion del archivo (expediente) y toma de evidencia fotograficaenla . - o
entrega de los apoyos. Sl

10.Fin.
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* USUARIO ACUDE AL DIF MUNICIPAL |

SERECBEALUSUARIC L SEPREGUNTAQUE
; SERVICIO SOLICITA

REVISION DE

. SOLICITA - |
DOCUMENTACION

 DOCUMENTACION

'DOCUMENTACION

* SE ENVIAA LA INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA

 ESPERADE RESPUESTA ..., AGENDAPARALA ___ RECIBEAYUDA
(SSPERALETESTTES A TREGA AN

* FINDEL PRODECIMIENTO
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.'R_EAuzAR TRAMITES DE CREDENCIALIZACION NACIONAL PARA LAS
" 'PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE.

Objetivo: Gestionar de manera eficiente y oportuna a emisién de credenciales

nacionales, mediante la coordinacién con instituciones de salud del estado, con el

fin de garantlzar el acceso a los derechos, servicios, apoyos Yy benef GIOS que

ér;_if_'_aj_! educativa, laboral, y de ;{s'aii_jdidéfiés;

promuevan la. mciusy | _sonas con

discapacidéc{" :

Descnpcnon de actividades

1. Recepcidn de docu‘mentos .person’ '_es para e _' ramlte_-de la credencializacion.

2. Se agenda cita. con espec;ahs’ta en rehébllitacmn para la obtencion del

certificado medlco de cifscapacldad peﬁnanente

3. Llenado de formatos del C CF REE para la credenc;al _nac;ona_i de personas con

dlscapamdad i o
4. Entrega de expedlentes de personas con discapacidad ante el CREE en la
capital de San Luis Potosi.
5. Validacion de expedientes para la entrega de credenciales.
6. Asistencia en el CREE para recoger las credenciales que fueron aprobadas.
7. Protocolo para la entrega de las credenciales con la presidenta del S‘VIDIF y
explicar los beneficios de la credencial. .
8. Fin.
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/ " USUARIO ACUDE AL DIF MUNICIPAL

 SERECIBEALUSUARIO | SEPREGUNTAQUE
SERVICIO SOLICITA

RAMITE DE CREDENC!AL NACIONALT SE

" REVISION DE
DOCUMENTACION

 SOLICITA
 DOCUMENTACION

' ESPERA DE RESPUESTA —— I NACIONAL DE

ENTREGA
DISCAPADIDAD

FIRMA DE RECIBIDO <

* FINDEL PRODECIMIENTO |
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' REALIZAR UN CENSO DE POBLACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD E

c INTEGRACION A INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

Obijetivo: Disefiar y ejecutar un censo integral de personas con discapacidad a
fin de generar informacion actualizada y confiable que permita la planificacion,
implementacion, asi como la evaluacion de politicas publicas, programas y acciones

que promuevan su inclusién y bienestar social.

contenuendo"'"io -3|guzentes rubros nombre completo edad, fecha de

naCImlento "ﬂpo .dé dlscapac;dad cuenta con beda de discapamdad cuenta
con certificado de discapacidad, genero, sector de salud a que pertenece,
domicilio, tutor, estado civil, telefono y firma o huelia.

4. Captura de base de datos en electronico.

5, Se archiva la informacién para dar cumplimiento at objetivo.
Fin.
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CENSO DE PERSONAS CON |
DISCAPACIDAD

T O O SRR TR
AUTORIDADES ~ VISITAS EN COMUNIDADES

 LLENADO DE CENSO DE PERSONAS CON
- DISCAPAGIDAD

~ FIRMA DE ACEPTACION DE CADA
PERRSONA CON DISCAPACIDAD

CAPTURADE BASEDE
DATOS

~ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA |

|

INFORMACION

|

FIN DEL PRODECIMIENTO
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| cofoﬁhiﬁyj-_\a ANTE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS VIAS DE

' ACCESO A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD RAMPAS Y CAJONES DE

* - ESTACIONAMIENTO.

Objetivo: Fomentar la accesibilidad mediante la eliminacion de las barreras que

no permiten el acceso a la autonomia personal y la movilidad de los ciudadanos con
discapacidad.

Descri pcxon -de actuvndades

dlscapamdad .

3. Gestionar mediante el ayuntam:ento mumc:pal fos’ apoyos correspondrentes
para el establecimiento de sefaléticas en los espacios publicos.

4. Verificar ios espacios gue han sido estabiecidos para mejorar ios accesos de
las personas con discapacidad.

5. Toma de evidencia fotografica sobre los avances que se han tenido para
mejorar la accesibilidad de las personas con discapacidad.

6. Fin.
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* IDENTIFICACION DE VIAS DE ACCESO PARA |
| PERSONAS CON DISCAPACIDAD

 GIRAR OFICIO ALDEPARTAMENTO ' g ENTREGA OFICIO |
" DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSITO :
MUNICIPAL

 SE ESPERA RESPUESTA

EVIDENCIA

' SE VERIFICA JUNTO A' LOS--:
. DEPARTAMENTOS CORRESPONDIEN ES
| LOS ESPACIOS ESTABLECIDOS

ENTREGA DE INFORME DELA :
| ”’GEST!ON RECIBIDA <«—-
FIN DEL F’RODECIM!ENTO
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GEST!ON DE APOYOS DE APARATOS FUNCIONALES ANTE INSTANCIAS DE
_GOBIERNO O EMPRESAS PRIVADAS.

.

:"’5'Objetivo: Gestionar ante instancias publicas y privadas los apoyos funcionales

para las personas con discapacidad mejorando la calidad la calidad de vida e
permitiendo fortalecer la integracion con la sociedad.

Descripcién de actividades:

1. Inlcm = o
2. Recepc;on de documentos ersonaies para ' ramlte de apoyos funcmnales

3. Se canaliza al centro de sa!ud -ylo coord

la constanma medica
4. Llenado de formatos

funcionales a: persona_ ccnn d!scapamdad

5. Entrega de exped’s'entes de personas con,duscapacudad ante la instancia

publica en la 'capztal de San Luis Potosi. _ _

6. Validacion de expedtentes para la entrega de apoyos funcmnales

7. Gestion de traslado para las personas con discapacidad a la instancia
publica.

8. Asistencia en la instancia publica para recoger los apoyos funcionales que
fueron aprobhados.

9. Fin
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USUARIO ACUDE AL DIF MUNICIPAL

. SERECIBEALUSUARIO .  SEPREGUNTAQUE
SERVICIO SOLICITA

. SE VERIFICA SI ES CANDIDATO

REVISION DE
DOCUMENTACION

DOCUMENTACION

ESPERA DE RESPUESTA —‘ —

ENTREGA FUNCIONAL

 FINDELPRODECIMIENTO .
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 ELABORAR Y DIFUNDIR ESTRATEGIAS DE CONCIENTIZACION A LA
. SOCIEDAD PARA EL APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

.

""':"Objetivoz Fomentar una cultura de respeto e integracion de las personas con

discapacidad mediante actividades de sensibilizacion.

Descripcién de actividades-

1.

Planear ias accaones a realizar para la concuenﬁzac:on sobre las personas

con dlscapaCida ""iaticas y talleres).

Coiaborar con. aiUBR___para la lmp!ementaczo” del’ fa¢¢[oné§_-a_-réatizar con

las oersonas c.on' d:scapacadad

2 la -F’resndenta del SMDIF.

Solicitar la aprobac;on de la actlvndad a _r alizar ;

4. Realizar la sohc;tud a Ia mstituo;on correspondlente para hacer las acciones

de conc:lentlzac:on

Desarrollar Ia actmdad de_ concientlzacuon sabre las persaonas con
dlscapamdad s ' ik

6. Tomade evadenma fotografica de los eventos reallzados
7. Fin.
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" PLANEACION DE ACCIONES DE
CONCIENTIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

" SE GIRA OFICIO PARA _ ENCARGADADELAUBRY |
COLABORACION CONUBR | . PRESIDENTA DEL SMDIF

| SE ESPERA RESPUj STA
~ APROBACION DE LA
%PRESEDENTA DEL SM_DiF

" SE REALIZA OFICIO A LA !NSTiTUCION- 'ESPERA RESPUESTA
CORRESPONDIENTE PARA* EAL!ZAR

LAS ACCIONES

DESARROL’LO DE LA ACT!V!DAD DE £

CONCIENTIZACION e

ﬂ‘SEééAUZARE§6§+éBé[;MWW
ACTIVIDAD Y EVIDENCIA

FOTOGRAFICA

|

FIN DEL PROCEDIMEINTO
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GESTIONAR LA ASISTENCIA SOCIAL A LA POBLACION CON
' DISCAPACIDAD. .

Obijetivo: Otorgar una adecuada atencion a las Personas con Discapacidad que

acudan a solicitar informacién o alguna solicitud en el Ayuntamiento.

Descr!pcmn "'e 'ctlwdadeS'

1. _:udadana del
2.
3. Entregar de n‘ianera '-personal el oﬁcso ccp a todos !os encargados de

atencién c:udadana._ S
Dar un taller de inclusion a los encargados de atencion cnudadana
5. Entregar listas de control de asistencia de personas con discapacidad y
explicacion del llenado. '
6. Levantamiento de las listas de control de asistencia de personas con
discapacidad. »
7. Elaboracion de la base de datos correspondiente para medir la atencion a'.!'a'."_fsﬂ--'_ﬁ-
personas con discapacidad. N
8. Archivar la evidencia.
Fin.
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 ELABORACION DE OFICIO PARA ATENCION |

CIUDADANA DEL MUNICIPIO

e e —
ENCARGADAS DE ATENCION | rrea ol

| ENTREGA DE LISTAS DE
| CONTROL DE ASISTENCIA
 DEPERSONASCON
~ DISCAPACIDAD

 REALIZACION DEL TALLER DE INCLUSION |

* ELABORACION DE BASE DE DATOS
~ DEATENCION MENSUALA |
~ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

~ ENTREGA DE INFORME Y ARCHIVO | L

 FINDELPRODECIMIENTO
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- ORGANIZAR TALLERES Y ENCUENTROS DE SENSIBILIZACION DE
" PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Objetivo: organizar talleres dirigidos a la comunidad en general con el propésito

de fomentar una cultura de inclusion, respeto y empatia hacia las personas con
discapacidad.

Descri pc;on de act:vid:adeS'

Gestionar a.
capamtac:ones . :
5. Difundir medlante redes omales ﬂayer ycarteles las capac:tac&onesatodas
las personas con dlscapamdad.
6. Enlistar la asistencia de personas con discapacidad que reciban las
capacitaciones.
7. Tomar evidencias y anexarias al expediente correspondiente.
Fin.
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IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA
TALLERES Y, ENCUENTROS DE
SENSIBILIZACION

. ACUDIR AL DEPARTAMENTODEL .| CAPACITACIONES RELACIONADAS
ICAT. CON FESTIVIDADES

GESTION DE MATERIALEN |

 SE ESPERA RESPUESTA FAVORABLE | SE
 LAPRESIDENCIA

 DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES EN

P ,

REDES SOCIALES, CARTELES. |
 ENLISTARALASPERSONASCON ~ TOMADEEVIDENCIA
. DISCAPACIDAD QUE ASISTIRAN ~ —— FOTOGRAFICA

 SE REALIZA Y ENTREGA REPORTE |
DE LA ACTIVIDAD |

i

|

. FINDEL PROCEDIMIENTO
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__ mré'ﬁm;g; GESTIONAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LAS
" _PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA UBR.

.

':'Objetivo: proporcionar un seguimiento continuo para abordar las necesidades

cambiantes de las personas con discapacidad y mejorar su calidad de vida.

Bescrapcnon de actmdades.

1. Escuchar 1as eces:dades del pacsente y'“'pow”

- canahzarlo al éarea
correspondlente _ L
2. Gest:on de ingreso al servicio de la UBR Y/O:"teraplas; de len

3. Reg:stro de pameh’tes para otorgar e! serwcl medlc_ .' _- = .

4. Colaboracién con }Ia"' BR_ en 1 ealtzacuén d acﬁwdades y eventos propios

sobre las personas con,drscapac:dad

5. Dar segunmiento'_"v Ios apoyos de protes;s y orteszs queiiles fueron gestionados

para las personas con -d;scapamdad

6. Tomade ewdenc:tas fotograﬁcas de las actlwdades reailzadas
7. Fin
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- / USUARIO ACUDE AL DIF MUNICIPAL |

 SERECIBEALUSUARIO | ESCUCHALAS NECESIDADES |
| ~ DEL USUARIO Y/O PACIENTE

CANALIZA AL AREA DE UBR

'EGIS' _'O_PARA OTORGAR
-SERVICIO MED?CO DE
ESPECIALIDAD

 GESTIONA INGRESO A TERAPIAS .DEV
~ REHABILITACIONF CA, DE
LENGUAJE O PSICOLOGIA -

I LAUBR EN A STIVIDADES Y
EVE‘NTOS" PARA PERSONA; CON- D!SCAPI—\CiDAD

TP
- APOYOS Y GESTIONES

RECIBE APARATO
FUNCIONAL

~ FINDEL PRODECIMIENTO
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GESTION DE PROTESIS Y ORTESIS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

' - Objetivo: garantizar el acceso equitativo a apoyos funcionales que contribuyan a
-~ su calidad de vida y bienestar integral, con el fin de mejorar su movilidad, autonomia
e integracién social.

Descripcion de actividades:
1.

Recepcidn -dg _Ia_.persona con discapacidad.

ingreso y vaioracnon or l:medico espemailsta en el

ot R'EE del estado. Asi
mismo :ngresa al -érea-.de trabajo social para estuciio soc;oeconomtca

Continuidad en vaioracmn en el CREE del estado para posteriormente ser
beneficiario de protesis u ortesis.

7. El paciente beneficiario se le tramitara cita al CREE para la toma de medidas.
8. Recibe su protesis u ortesis.

9. Continua en rehabilitacion en ja UBR hasta la adaptacion a su prétesis u

ortesis y posteriormente el alta de rehabilitacion.

10.Fin.
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- USUARIO ACUDE AL DIF MUNICIPAL

 SERECIBEALUSUARIO .. SE ATIENDE LAS
- NECESIDADES DEL PACIENTE

'CANALIZACION A TRABAJO SOCIAL DEL DEF
: . MUNCPAL

AGENDA CITA co'N MEDICO |
ESPECIALISTA EN
REHABILITACION

INTEGRACION D _.PAPELER%A
PERSONAL Y VER!F CACION -
 DEL EXPEDIENTE

INGRESOAUBRPARA | | CITAALCREEDEL .  APERTURA DE EXPEDIENTE
 RECIBIR REHABILITACION ™ ESTADO —  +VALORACION + ESTUDIO
| FISICA et 1 SOCIOECONOMICO

 VALORACION CONTINUAENEL CREEDEL |
~ ESTADO PARA DETERMINACION DE BENEFICIO

TRAMITEDEGITAALCREE | RECEPGIONDE | 7

| o CONT!NUACION DE
PARALATOMADEMEDIDAS — PORTESIS UORTESIS — REHABILITACION EN UBR

~ ADAPTACION Y ALTA DEL 'PAc:lENféf

* FIN DEL PRODECIMIENTO
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V. ANEXOS

- FORMATOS QUE MANEJA LA COORDINACION TECNICA DE PERSONAS CON
. DISCAPACIDAD PARA APARATOS FUNCIONALES.
8% BENEFICENGLA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTG DE GRABACION DE ENTREGA DE INSUMO

Ef que suscribe el presente, -« POr mal proplio

derecho, con plens capacidad para 8 celebracion de este acto, OWIgo autorizacian expresa a la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pablica, para levar a cabo ia fitmacion relacionada con .
la entrega del insumo L para el uso,

edicitn v trasmisidm en vivo de cusiquier de las magenas. a lraves de los medios de comunicacion,

Manifiesto desde ahora, para todos los efecios legales 8 que haya lugas, que aulonizo de manerg expIesa
a imevacable a la Administracion del Patrimonio de fa Beneficencia Publica, para Hevar a cabo la difusidn a
traves cde cualquior medio de difusion, incluyenda, television v radio abiena o restringida, circuto cerrado
de television, sistemas de transmision restringido en medios de ransporte, hilo cinematografico, cable,
fibra dptica, mictoondas, sistema de difusion via satd@lite punto a punto ¢ Ditecta al Hogar ["DHT), redes
informaticas, cintas, videocasetes, discos versdtiles digitales {"ODVD"], medios impresos, incluyendo sin
lirnitar, tarjetas postalas, postans & insercionas en pertadices v revistas, o cualauier otra clase de formato o
soparte matorial Gue se use en el presente ¢ se invente en e futuro, va sea en lo individuat o a traves de
compitaciones o colecciones de los diversos comerciales publicitarios obtenidos de las sesiones de
filmacion antes descritas, en los cuales pueden comtenerse imagenss figs o en movimiento del flaj
suscrito [a). Tarmbién se incluye |a comnversion a formato digital v el almacenamiento v publicacian en
Intainet.

Yo, el abajo firmante, estoy de acuerdo en & Hirnacion por parte de la Administracian del Patrimonio de
la Benedicencia Publica de la entrega del insumo que se me otorga para i uso persanal. Asl mismo,
consiento el uso de mis datos personales en relaciin con todos fos uses para garantizar fa transparencia
de los recursos vy autornizo fa grabacidn de mid imagen y vor, en un medio fotografico, de video, audio,
digital, electronics ¢ cualguier otro de tos mencionadaos previamente,

ATENTAMENTE

Nomibre

Firrmna

Correo electronico

Telefong

. de del 2024,

Estet Rumukano dobic s fmacde o 1% persons que hs acepiado s abady v Smala coma pante poindpal on 3 onlrogs de ut insumio pars of
mRios3rento de s calidct visual 0 salud.

£} propdaitn de aste lovmuiang o5 obtenaed ol conwmbmiento pare lp imacitn v grabacdn de I oniragse de insanas & pavionss Asicas pard mejorar su cslidad de

vida o okt Gue S utliEan £ Varios medos. Ls Ademi ion ek Fat x5 B Hhor Puishes goTeRtiza que o uso On 135 grabaciones s¢ wilice
pare fines du atestiguat 2 ontregs dol insums solichede, wansparentands la onieegs gratuite ool mismo por pate del banofacler fo instRucion
FRTTE et EL B

Rpiceto (oo Mo 1321 Tol. Dal Vate OF, 03100, Alceldia Bonilo ketres, Cnfedd g Mbxizo  Tad 1BE] BES4 D56S
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CARTA DE SOLICHUD DE APOY(O

Lugar:
Fecha: a de de 2024,

NOMERE DEL TITULAR

DIRECTOR [A] GENERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMOMIC OF LA BENEFICENCIA PUBLICA
PRESEMTE

ELaue suscibe, C

8 e @05 e il o sodicia ol amabio apovo de ese fergmm Dy
Adirritisiracicn del Patrimonio oe s Benplicencis Poblics gua gsted ey W a lin di recibic o
apovo de aricy f2aes ol majoramiento deomi salud y calidad e
virls. prrmitiéincome conibulr a tograrks reincorporacion a mis actividades coticlianas

sconcantraclo denominacio

B bl gy b

SO Gn K

ey r e e posible adguinmio Con mis Grooios rechrsos, dervadode oue soy una
S dhe vulnerabitidact eoondimica, o que me lisva aprosentar este dooumento

Agractesco dé antemand su Bvoralide resgs

Temerforigy

Nombre completo, firma
y huaila det beneficiario

St iz b FITE, G,

B Apnntd Gt fedeay Vil ot RSl
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CARTA'COMPROMISG

Luggar:

Fecha: te del 2024,

NOMBRE DEL TITULAR
Directior {a) General de la Administracion
Det Patrimonio de fa Beneficencia Poblica

PRESEMNTE

£ que suscribe, C. . auien solicita del apoye
de aste Oraano Desconcentracto para recior | Descripaicn del Apoyo)
recesario |al para el mejoramiento de mi ssludo v calidad de vida, permitiendome iz
seinCOIporacion a mis actividades cotidianas.

Por este medio, una vez recibido el apoys. me comprometo a utifizar de manera adecuada o
material otorgado por la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de acuerdo a fas
recomendaciones gua me fuaron dadas por mi madico ratante para su mayor aprovechamiento.

Ast rrismg asistir 8 fas terapias de rehabiflaciton no hospialanias, o bien, cusiquiss olta gue sea
requerida para el meramiento de mi calidad de vida.

Atentamente

Firma y hurella del beneficiario

{Firma el beneliciarig]

Amgantis Trtega W R Codl D Ve CF. BRI0LL Alcsides Bemite Judras Uhackad de Mevico Fob [55] 5534 D606
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CARTA COMPROMISO

Lugar:

Fecha: de dal 2024,

NOMBRE DEL TITULAR
Ditector la} General Administracitn
dlet Patrirnonico de la Beneficencia Publica

PRESENTE

El que suscribe [paticionario sl C. . guien solicta det
apoys de este Organo Desconcantrada en favar de

Nombre del beneficiario:

Parentesco con el beneficiario:;

para recibir [Descripcion del apoyo);

Necesario lg] paras el mejoramiento de su salud; v mejorat ia calidad de vida, para su reincorporacion
alas actividades coticianas.

Por este medio, una ver recidids et apoye, me comprometo a vigitar que el apovo otorgado por la
Administtacion de! Patimonic de la Benelicencis Publice sea utiizado de manera adecuads, de
aeueido a las recomendaciones que fueron dadas por g medico tratante para su mayor
aprovechamiento en favor del baneficiado antes senaslado.

Agi mismollever 8l beneficiario s las terapias de rehabitacion no hospitatarias, © Dien, cuslguier otra que
seg requerica para st mejoramiento de su calidad de vida

Arentarmente

Firma vy hwiella del solichante

{Bocumenio a an case de que g bene

agrEtiva gue le s s

fenar

BEYTOLAL e gLt et

Fepempoe de Cnthr Mo, 00, L, OF, DO Moy Muniose hivschn, Mombrs 5] faads e (55 &
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L
AVISCH 58 PREVACIDATL

et e Lty e

SR TR B malen ke MEITU JRA0e s Tioagt

sl

2024

Felipe Careitly
ST EE

Al Cirlags M had Vit F BIHAL Sdoadthia Sedre Fadeag, Ogitack dir Meodrd
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CARTA DE SOLICITUD DE APOYO

Lugar:
focha: a de de 2024.

NOMBRE DEL TITULAR
DIRECTOR [A] GEMERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

PRESENTE

£ gue suscribe [peticionario {a}l. C. .
quien soliciia del apoyo de este Organe Desconcentrado denominado Adrministracion ded Pattmonia de
la Beneficencis Pablica que usted regresenta, a fin de que mi;

Parentesco con el beneficiario;

Nombre del beneficiano:

de afos, reciba ef apovo de [Descripcion del apovol,

Necesatic (o) para e mejorariente de su saluch v rmejorar [a calidadd de vida, permitiendole asi lograr su
reincorporacion & sus acthvidades coticianas.

El bien gue e solicito ne me es posibie adguwrido con mis propios recursos, derivado de gue soy una
RErsona en situacion de vulnergbiiclad scondmics, 1o que me Jieva a prasentar este documento,

Agradazco de amemano su favorable respuesta,

Teldlono:

Mombire completo
firrma y huella del solicitante

Ardpets Qe Mo M Cod Bl Vaile UF, DRHEY Rl Reead fulépr. Dagind o 180 Tt PRAT DRIA B
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ADMINISTRACION DEL PATRIMOMIO DE 1A BENCFICENCIA PORLICA
PHRECCHON DE VINCULACION SOCIAL, FLANTROPIA ¥ EVALUACION DEL IMPACTO
SUBBIRTCCION DE PROGRAMAS ESPECIALES Y VINCULACION SOOIAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y GESTHON CIUDADANA
ESTUDIC SOCIOTECONOMICO PARA PERSONAS FISICAS

E-BATENS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE:
APELLIODE PATERMO APELLIHC MATERNG RICMERE 5]
DOMICILIC: .
CALLE HUBMERD CORLINIA
ALCALDIA € RNICHNC ENYIDAD FEDERATIVA COHMGE POSTAL
ITift (’)NO

FECHA T LUIGAK DE NACIMEENTO:

[ANT? ML Aj HAICGARE]

SEXCY ERAD. . ESTARGNCIen: » CANALIZADO POR;
FSCOEARIDALY, _ ocuracow, INGRESOS S

APOYO £EN ESPECIE:

GECLARATSARA DF NEDESILAD: Tor meddio ¢ @ s
redibycdos ape
BN e |

ey b Heswiceno

s confanio Dajo profesta do deck werdagd gue durante este ang NO b
yospbe N B indg olicucd do apoyo on ot
D\;r ;)rsmw(; were 1o il igd, va ool Cotcin & TS IGEesRos sin o apayo
s il mfamcs

5 ;u!h: ﬂm y e informics cados & unag aut nmiﬁfi f\{ i i
ros cHas e |- AL g tenogado por algons aviornidad poblics off iﬂf,a ffl-;' la im‘_hciai
funciones o cort miotivo dosllas, faltare a s vordand”,

2. BATOS DEL SOUICITANTE;
NOMEBRE:

s f,sn fi:m:*}n
e ejerciein e sus

TELETONO:

Andcete Oaega Mo 1320, Cod, Bed Yallo £, §I00, Batdto hilitag, Shsdad de Maxkco  Tob {55] 9534 0560 WP (geds 250wl aphis
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NUMERO TOTAL DT MIEMBROS:

Az STTUACION ECONOMICA
GASTL: MENSUAL FARILAK

AUMENTACION § SALL

[E

VIEMDA [MANTERIMIFNTOL &

ELAMCACHON 3

OTROS | . BB

F R e s et e ey

TRANSPORTE §

VRALMDA RENTAL S

TOITAL DE EGREGOS MENSLALES PANILARLS

5.0 ALIMENTACION,

DESAYUND:

AT,

B VIVIENDA,

ZUNA e PG D WEVIENEA BEGRME R UF PEOPIEDAL

Aniroto Ortega Ny, TA2L G0l Gist Walie CF. OTRR), Ruptns luteer, Ciatadt d6 Memioy  Ted, FRAL GEEE (IS ey gy e salesd sprbn

T RN A PR A & e
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CONTRATO DE COMODATO

MATLAPA, S.LP A DE 2025

COMODANTE, Manifiesto que se me esta prestango

Lo gue acredita con aste documente y me comprometo 2 hacer huen use de
gste, asi ﬂ’EEst devolver%o en tiempo y forma.

CDMQDATAR 0, i}edarﬁ Eago mz resguardo que el amcuio eﬂ mencién se
encuentra en optimas conr:ltcnones ;::ara U US0, &l cual debe ser utilizado con
responsabilidad en calidad de arestam»a ‘anexar identificacion oficial del
beneficiaric para I8 cemprobacmn v numero de tﬂlefono

Vigencia:

Concluigo:

Producto:

Marcs:

Lote:

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARID
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FORMATOS DE SOLICITUD DE CREDENCIAL PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD.
wl BIE L CREE

i

FEGISTRO PARA LA CTREDENCIAL NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDADR

Cedtificada de Persona con Discaopacidod:

SIS IR BV B '_ CERU .
.
)
identificacion de 1o Persono con Dscapocidad:
i il
W
e e e S
e
v Fi ]
Pt
in:
3
tugor de Residencia:
)
S k i
5 5
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O DIF | CREE

r

REGISTRO PARA LA CREDENCIAL NACIONAL DE PERSONASLS CON DISCAPACIDAD

En caso de accidente avisar @

Datos Socia Economicas de la peisonag con discoapacidad:
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LREE

REGISTRO PARA LA CREDENCIAL NACIONAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Apoyos funcionocies gue usa acluaiments:

Protesis de:

Ortesis de

APROyos o oyudas:

HEIA S
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P LREE

REGISTRO PARA LA ﬁ:REDENCiAi NACIONAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

!
!
! ]
| i
"“" HUELL 5 DEL DEDOD ' T FIRMA DE INTERESADO
MOTA PAYOR OF TOMAR SOLAMENTE Una HUELLAS Y MARCAR ELREQUADROD
CORRESPONDIENTE
Ll H
| PEGAR FOTOGRARLA
" £ !

HO A 4
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RECIENTE

PERSONAL

CATALOG0$ DE SERVICIOS.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | MECANISMO DE | GRATIS O
RESPUESTA | DIFUSION COSTO
AYUDAS FUNCIONALES: ¢ INE AL 200 % DE 2A4MESES | DIGITALES, GRATIS
LADO Y LADO PLATICAS O
s SILLAS DE RUEDAS (COPIA) FOROS,
ESTANDAR e CURP CERTIFICADA TRIPTICOS,
s SILLADE RL;EDAu 1. 2025(COPIA) | PRENSA,
PCI 1 s COMPROBANTE DE " | PERSONAL
¢ MULETAS ~DOMICILIO Ciran
o BASTONDE 1 ° RECIENTE (COPIA)
PUNTO, : ICTAMEN MEDICO
e BASTONDE4 “OCERTIFICADO NO -
PUNTOS = “MAYOR A 6 MESES: -
s  BANO PORTATIL | DE. EXPED!CEON
o ANDADOR. _-.-;:'_-O_RI;GINAL-* |
APARATOS AUDITIVOS . INEAL200% DE - DIGITALES, GRATIS
_LADOY L'ADO "' & | PLATICAS O
: | FOROS,
CUR TRIPTICOS,
2025 (COPIA) | PRENSA,
- 9. COMPROBANTE DE | PERSONAL
" DOMICILIO
RECIENTE (COPIA)
« ESTUDIO '
AUDIOMETRIA
ORIGINAL
AUDIOMETRIAS o INEAL200%COPIA |2A4MESES | DIGITALES, EN
DE LADC Y LADO PLATICAS O PROCESO
e CURP CERTIFICADA FOROS, S
2025 TRIPTICOS,
e COMPROBANTE DE PRENSA,
DOMICILIO




REQUISITOS

TIEMPO DE

RESPUESTA

MECANISMO
DE DIFUSION

GRATIS O
COSTO

CREDENCIAL DE
DISCAPACIDAD

S.L.P

VALIDADA POR EL
CREE DEL ESTADO

» INE COPIA DE
LADO Y LADO

o EN CASODE
QUE EL
SOLICITANTE
SEA MENOR DE
EDAD
PRESENTARA
LA

_ IDENTIFICACION

'DEL PADRE O

UTOR(COPIA)

ACTADE

iNACiMIENTO

' 2025(COPIA)

o "COMPROBANTE

DE DOMICILIO.

. RECIENTE «
'____ERTIFICADO_

~ DISCAPACIDAD
. PERMANENTE

ORIGINAL
EXPEDIDO POR
MEDICO
ESPECIALISTA
EN
REHABILITACION
CIE - 10
DIAGNOSTICO

e 1FOTOGRAFIA
TAMARNOC
INFANTIL A
COLOR
(RECIENTE)

2 A4 MESES

DIGITALES,
PLATICAS O
FOROS,
TRIPTICOS,
PRENSA,
PERSONAL

GRATIS

| TRAMITE

| REQUISITOS

| TIEMPO DE

[ MECANISMO DE | GRATC
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B RESPUESTA | DIFUSION COSTO
B T e INE AL 200 % INMEDIATO EN | DIGITALES, GRATIS
CONSTANCIA DE LADO Y CUANTO PLATICAS O
MEDICA PARA LADO (COPIA) | TENGA FOROS,
TRAMITE DE (EN CASO DE * | REQUISITOS | TRIPTICOS,
PLACAS DE SER MENOR COMPLETOS | PRENSA,
DISCAPACIDAD CARTA DE PERSONAL
IDENTIDAD)
¢ CURP
CERTIFICADA
2025(COPIA)

B RFC_DEL SAT

COMPROBANTE
E DOMICILIO
RECIENTE

| _EXPE”D!CIONi
::"-ORIG!NA -

__CIRCULACION

* " (FACTURA DEL
VEHICULO)

o ACUDIR
PACIENTE CON
DISCAPACIDAD

e PAPELERIA DEL
PROPIETARIO
DEL VEHICULO
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REQUISITOS TIEMPO DE | MECANISMO | GRATIS © COSTO
RESPUESTA | DE
DIFUSION
PROTESIS Y e VALORACION POR DE A DIGITALES, | GRATIS (DE
ORTESIS MEDICO ‘ CUERDO A | PLATICAS O | ACUERDO AL
o ESPECIALISTAEN LA FOROS, ESTUDIO
REHABILITACON RESPUESTA | TRIPTICOS, | SOCIECONOMICO)
s REFERENCIAPARA |Y ] PRENSA,
APERTURA DE EVOLUCION | PERSONAL
EXPEDIENTE PARA | DEL
INICIO DE PACIENTE.
. PROTOCOLO DE SE ]
 PROTESIS PLANTEARA |
CARTA DENO EL PERIODO'
DERECHOHABIENCIA |DE -
INE AL 200 % COPIA
DE LADO Y LADO
CUR" CERTIFIC :-DA
DOMIC%L!O
RECIENTE
o Al g GRATIS.
CERTIFICADOS CMEDICO. i Pl__ATfCAS o
DE ="ESPEC|ALISTA EN I FOROS; -
DISCAPACIDAD REHABILITACION TRIPTICOS,
¢« CURP ORIGINAL PRENSA,
e INE ORIGINAL PERSONAL
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AUTORIZACION

RESPONSABLE DE LA FORMULACION DEL MANUAL DE

ORGANHZACEON . /7 ; ; .

Lic. Enf. Maria
Guadalupe Gutiérrd2iF MATL&P@;
Manuel LO LOGRAMOS EN FAMILIA
Coordinadora Tecm%gmizf;‘? “;‘g;f?mp%
de Personas con :
Discapacidad

'um‘os LO LoenAnos
- 00BIERNO MUNICIPAL 2024-2027

22 OlSENTRALORIA
" CNIUNIGIPATL

- INTOS mmammos
rdifﬁﬂﬂ MUKICIPAL 2024- -3021

ECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES

\ Clstobél Gonza{ez Lazaro.
- Setretario General del Ayuntamiento
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CABILDO MUNICIPAL

/ i
\f . Z2

LIC ﬁilIRmMESTELA GUTIERREZ
GALEANA

REGIDORSE®
(SN { * C‘ :

FUELE Y

LIC. LUIS ALBERTO ECHAVARRIA




