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SECRETARIA DE BIENESTAR,
TEQUIO E INCLUSION.
UNIDAD DE TRANSPARENCIA.
BIENESTAR/UT/SISAL/0115/2024
FOLIO 2025537240000115

TLALIXTAC DE CABRERA, OAXACA, A CATORCE DE OCTUBRE DEL DOS MIL
VEINTICUATRO. = = = = = s e s e e e mmem e e e e s s s mmm oo e mmmmmccccmmoomoooooo—o - -
Derivado de la solicitud de Informacién piiblica con niimero de folio al margen citado, admitida en esta Unidad
de Transparencia del Sujeto Obligado, Secretaria de Bienestar, Tequio e Inclusién, a través del Sistema de
Solicitudes de Acceso a la Informacién SISAI, creado por la Plataforma Nacional de Transparenciay; -----

1. Que la Solicitud de Informacién a resolver, tuvo como fecha de presentacién el dos de octubre del afio en
curso y en el apartado descripeién clara de la solicitud de informacién requiere lo siguiente: Buen dia solicito
saber cudntas personas son beneficiarios del programa para discapacitados. 2. requiero saber los nombres
de las personas que son beneficiarios de dicho programa especificamente de la sierra sur. 3. que mecanismos
0 requisitos se necesita para formar parte de dicho programa. 4. aproximadamente cuando publicanrab la
convocatoria. 5. cudles son los supuestos que entran como discapacidad . (SIC). = ====--=----------~
II. Esta Unidad de Transparencia, procede a dar trémite y acordar sobre la respuesta a la presente Solicitud de
Acceso a la Informacién Publica de conformidad con los articulos 6 y 8 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 3 y 13 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 4, 13,
15, 16, 17, 21 y 136 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 2, 3, 6 fraccion
XIX, 7 fraccién 1, 10 fraccién X1, 12, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 128 y 137 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado de Qaxaca; 1 fraccién 1, 6 fracciones I, XI y
XXV, 128, 129, 130 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Oaxaca y demas relativos y
aplicables , por lo que atendiendo al contenido de la informacién que se solicita, esta Unidad de Transparencia
determina en relacién a la presente solicitud declararse como INCOMPETENTE para su atencién, por lo
anterior eXpuesto 6! ===-===== === =-----memecmmommo-me--o-ssssssesss so-sssosooo-soses
------------------------------- ACUERDA-----c-mmmmmmmmmm e mmmmcccccm o
PRIMERO: Que esta Unidad de Transparencia, del Sujeto Obligado Secretaria Bienestar, Tequio e Inclusién,
es incompetente para conocer y resolver el presente procedimiento de acceso a la informacién, de conformidad
con los preceptos legales citados en el considerando marcado con el nimero II de este acuerdo de la siguiente
ANETA; == == = = == == == === === === =% % &% s EESm e Ceees-isesm-roo oo
La Responsable de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, Secretaria de Bienestar, Tequio e Inclusién
procedié a estudiar y analizar detalladamente la informacién solicitada, teniendo como resultado que dicha
informacién correspondia atenderla a la Secretaria de Bienestar, a nivel Federal, por tanto, cualquier
informacién relacionada al Programa puede ser consultable en el siguiente enlace digital:

httpsfwww.dof gob.mx/nota_datalle phip?eodico=5713347&fecha=29/1 272023 ese. tab=0,

relativo a las Reglas de Operacién del Programa Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad
Permanente, para el ejercicio fiscal 2024. Se informa ademés que los requisitos estdn establecidos en las
mencionadas Reglas de Operacién, en el apartado 3.3 Criterios de Elegibilidad y Requisitos de Acceso, los
cuales son:
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Criterios de Elegibilidad

Requisitos de Acceso

Apoyos Econdmicos

ORDEN DE PREFERENCIA
1.

Nifias, nifios, adolescentes y jévenes de cero
a veintinueve aios de edad cumplidos.

Personas de 30 y hasta un dia anles de
cumplir los 65 afios de edad, que habiten
en municipios y localidades indigenas o
affomexicanas  © en  municipios o
localidades con alto o muy alto grado de
marginacién.

Personas de 30 y hasta un dia antes de
cumplir los 65 afios de edad que residan en
una eniidad federativa cuyo gobierno haya
firmado el  Convenin para la
Universalizacidon de la  Pensidn  para
personas con discapacidad permanente

Cumplir con los criterins de elegihilidad y presentar copia y original para cotejo los
documentos comprobatorios siguientes:

Persona solicitante con Discapacidad Permanente:

1.
2.

Acta de nacimienio,

Documento de [dentificacion vigenie.

Credencial para votar. - En caso de no contar con este documento, puede
presentar pasaporte vigente o credencial del Instituto Nacional delas Personas

Adultas Mayores (INAPAM), u otros documentos que acrediten identidad
expedidos por la autoridad eorrespondiente.

A falta de identificacién del solicitante, identificacian oficial de la persona adulta

auxiliar de la pessona con discapacidad permanente.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Certificado y/o constancia médica que acredite la discapacidad permanente
emitido por alguna institucion piblica del sector salud federal, estatal o
municipal,

El cual deberd contener los requisitos minimos de certificado médico por la
institucitn pihlica y en el que se scfiale la discapacidad permanente.

Comprobante de domicilio (méximo 6 meses de antigiiedad) o constancia de
residencia de la autoridad local.

Formato de Registro Personas con Discapacidad dehidamente llenado (Anexa 2
de las presentes Reglas de Operacicn).

Persona Adulta Auxiliar:

1.
2.

Acta de nacimiento,
Documento de [dentificacion vigente:

-Credencial para votar. - En caso de no contar con este documentio, puede
presentar pasaporte vigente o credencial del Institulo Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM), u otros documentos que acrediten identidad
expedidos por la autoridad correspondiente.

Clave Ulnica de Registro de Poblacion (CURP).

Comprabante de domicilio (méximo 6 meses de antigliedad) o constancia de
residencia de la autoridad local.

Formato de Registro Personas con Discapacidad debidamente llenado (Anexo 2
de las presentes Reglas de Operacion).

Apoyos en Especie
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Adicional a 1o anles sefialado, para las personas beneficiarias de 0 a 17 afios de edad que soliciten el apoyo en especie se deberd entregar
lo siguiente:

1. Certificado y/o constancia médica que acredite requerir servicios de rehahilitacidn emitido por alguna institucion piblica o privada
acreditadas por el Sistema Nacional de Salud.

2. Llenado del Formaio de Registro Personas con Discapacidad (Anexo 2 de las presenies Reglas de Operacion).

Para las Persanas con Discapacidad Permanente de 30 y hasta un dia antes de cumplir los 65 afios de edad, de entidades federativas que
no forman parte del Convenio para la Universalizacion de la Pensidn para Personas con Discapacidad Permanente, el domicilio debera
pertenccer a los municipios o localidades indigenas, afromexicanas o con alto o muy alto grado de marginacién, esiablecidos en los
catdlogos del programa disponibles en la liga electrinica siguiente:

it wowwe gob mbicnestar ‘docunientn 8 nersana s -con-dis SHilad-2302792 date=puldishied

NOTA ACLARATORIA. Para efectos de la Pension, la edad se considerard cumplida dentro del bimestre de incorporacion.

Por otra parte, es de mencionarse que la informacién solicitada no se contempla dentro de las atribuciones de
este Sujeto Obligado, de conformidad a lo establecido en el articulo 42 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo
del Estado de Oaxaca, -====-=mcmmmmmc o oo e oo e oo e emmmmm—emm o
SEGUNDO. Se hace del conocimiento al solicitante que en contra del presente Acuerdo podréa interponer por
si 0 a través de su representante legal, el Recurso de Revisién previsto en los articulos 142 y 143 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 137, 138, 139 Y 140 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Piblica y Buen Gobierno para el Estado de Oaxaca. --=-=-----=---=--------
TERCERO: Registrese en el libro de gobierno que se lleva en esta oficina la solicitud de informacion y
asignesele nimero de expediente interno correspondiente. En su oportunidad archivese el presente asunto como
total y definitivamente coneluido. = === === == s m s m e e et
--------------------------------- CUMPLASE -----cmmmmm o -
Asi lo acordd y firma la Mae':tra Irma Benigna Lorenzana Lépez, Responsable de la Unidad de Transparencia
del Sujeto Obligado, Secxt? ﬁncxiar Tequio € Inclusion. == === === ==omoocomoo oo oo

UNHBAD
S PAR Eﬁg

RAZON: En esta propia fecha catorce de octubre del afio dos mil veinticuatro, se da cumplimiento a lo
ordenado en el acuerdo de este mismo dia, asignandole el numero de expediente interno
BIENESTAR/UT/SISAT/0115/2024.



