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 se les brindo apoyo a los niños del CAM Ponce 
de león con traslado para su sesión de valoración 
en las instalaciones de la UBR maravillas donde 
se les volvió a dar cita continua para la entrega de 
su diagnóstico de valoración. 
 
También se retomó nueva mente el foro de la 
consulta de personas con discapacidad para la 
entrega de material para el lanzamiento en las 
instituciones de la cabecera municipal donde se 
les hizo la invitación para que asistieran a las 
instalaciones de la UBR salinas para darles a 
conocer acerca del foro de consulta para personas 
con discapacidad de la misma manera se hizo 
entrega de invitaciones a los domicilios de los 
pacientes para que asistieran a escuchar la 
dinámica del foro. 
 
Se le dio orientación a paciente acerca del trámite 
de su certificado de discapacidad a si mismo de la 
credencial para personas con discapacidad 
dándole a conocer los beneficios de la que 
obtendrá ya siendo portador de la misma  
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También se elaboró formato de registro de una 
entrega de credencial para personas con 
discapacidad a paciente que la tenía en trámite y 
se le dio a conocer los beneficios de la misma   
El da 10 del presente mes se dio arranque con el 
primer foro para las personas con discapacidad 
dando a conocer acerca de que se trataba la 
consulta y por qué se llevara acabó con las 
personas con discapacidad y en que se les 
beneficiara ya que haya hecho sus peticiones al 
gobierno del estado de Sanluis potosí. 
 
También se le dio orientación a un paciente con 
discapacidad visual para una preconsulta en las 
instalaciones del C.R.E.E. para un mejor 
diagnóstico se elaboró un formato de trámite de 
una credencial de discapacidad para una paciente 
que requería la renovación de la misma. 
 
Se les dio orientación a dos ciudadanos que 
requerían un trámite de un carnet para utilizar los 
espacios exclusivos para personas con 
discapacidad. 
  
También se realizó un formato de préstamo de 
un par de muletas para un paciente que las 
solicito por indicaciones médicas. 
 
Se elaboro formato de un préstamo de un 
andador para un adulto mayor que solicito por 
dificultad para caminar. 
 
Se le dio información a una persona con 
discapacidad acerca del trámite de un carnet 
para utilizar los estacionamientos exclusivos para 
las personas con discapacidad de la misma 
manera se le dio a conocer el trámite de su 
credencial de discapacidad y también se le 
explico el uso correcto de la misma y los 
beneficios que obtendrá siendo ya portador de la 
misma. 
 
También se realizó   visita a la secundaria leyes 
de la reforma para hacer invitación a los alumnos 
con alguna discapacidad a través de las 
maestras de USAER para la introducción de la 
consulta para las personas con discapacidad y 
explicarles de que se trata la consulta y por qué 
se realizara y los beneficios que podrán obtener      
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PLAN A SEGUIR: 
 

• CONTINUAR CON LA PROMOCIÓN DE LAS CREDENCIALES PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD Y PROMOVER LA ACCESIBILIDAD Y SENSIBILIZAR A LA CIUDADANÍA 
CON TRÍPTICOS Y ANUNCIOS PARA CONCIENTIZARLOS SOBRE LOS ESPACIOS 
EXCLUSIVOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SE SIGUE CON LOS 
PRÉSTAMOS DE AYUDAS TÉCNICAS PARA LOS CIUDADANOS QUE LAS REQUIEREN 

 
 

 
 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA COORDINACIÓN 
REGIONAL:  
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________________________________________________________________
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