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INTRODUCCION

Como parte de la Mejora de Servicios implementada por el Gobernador del Estado de Colima, el Lic.
Mario Anguiano Moreno, y a raiz de las Observaciones surgidas de una Auditoria practicada por la
Empresa IDOM,; el Instituto Colimense para la Discapacidad (INCODIS), tuvo la necesidad de gestionar,
ante la Secretaria de Finanzas y Administracion y el Instituto Colimense para la Sociedad de la
Informacion y el Conocimiento (ICSIC); la implementacion de un Sistema en Linea para que los
Ciudadanos pudiesen a su eleccion, llevar a cabo la Solicitud de su Tarjetdn que los Acredita como
Personas con Discapacidad motriz y por ende, pudiesen hacer uso de los Cajones de Estacionamiento
Exclusivos para Personas con Discapacidad Motriz que se encuentran en diversos Sitios alrededor del
Estado de Colima.

La razdon de implementar este Sistema es derivada del Interés del Gobernador del Estado por
Optimizar y tener mejor Eficiencia en los TrAmites y Servicios que se ofrecen a la Ciudadania, por lo
gue con ésta innovacion, que se ha logrado con el apoyo e ideas adicionales por parte del personal del
ICSIC, se pretende ofrecerle al Ciudadano que asi lo desee evitarle el esfuerzo y riesgos en su traslado
a las Oficinas del INCODIS para tramitar su tarjeton en ventanilla, o de forma presencial, mediante la
Nueva Opcién de Envio del Tarjeton a su Domicilio con pago de los Costos del Servicio de Paqueteria
contra-entrega del Tarjeton por parte del Trabajador de dicho Servicio de Mensajeria (caso especial
para Municipios que se encuentran a una distancia considerable de la Capital del Estado, pero
aclarando que pueden realizar el Tramite escogiendo la Opcion de Envio a Domicilio todos los
Ciudadanos con Discapacidad Motriz que se encuentren en cualquier Municipio del Estado de
Colima).

Se hace especial mencidon, que no tiene Costo alguno ante el INCODIS el proceso de Tramite y
Expedicion del Tarjetdn, solo se incurriria en el Costo de Paqueteria establecido por la Empresa de
Mensajeria y seria pagado por el Ciudadano al momento de recibir el Tarjeton.

Asi mismo, de igual forma se contempla en el Sistema, la Opcidn de pasar a Recoger el Tarjetdn a las

Oficinas del Instituto. Quedando opcionalmente para la Ciudadania que asi lo desee, la posibilidad de
realizar todo el Tradmite acudiendo personalmente al Instituto.

M.C. FRANCISCO JESUS PEREZ MEDINA

—_—




GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos practicos del presente Manual, se entendera por:

ICSIC: Instituto Colimense para la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento.
INCODIS: Instituto Colimense para la Discapacidad.

TARJETON: Tarjeton para Acreditar a Personas con Discapacidad Motriz. Es un documento de
Acreditacion para el Uso de Espacios Exclusivos para Estacionamiento de Personas con Discapacidad
Motriz.

TARJETON PERMANENTE: Es el tipo de Tarjeton que se expide para discapacidades motrices en las
cuales no sera posible una recuperacion, es decir, lamentablemente la discapacidad motriz es de por
vida ocasionada por alguna malformacion de nacimiento, de una enfermedad adquirida
discapacitante (como una amputaciéon de uno o ambas piernas debido a la Diabetes, por la
Poliomielitis, por un Derrame Cerebral o Pardlisis Cerebral; entre otras), por accidente (por Lesion
medular a causa de una caida, choque o atropellamiento; por amputacion de una o ambas piernas a
causa de una colision o atropellamiento, entre otras), por una negligencia médica (una mala cirugia en
la columna, una o ambas piernas ¢ una deficiente suministracion de medicamentos que ocasionen
derrames cerebrales o pardlisis permanente, errores en el célculo de la dosis de anestesia durante
cirugias; entre otros); entre otras causas.

TARJETON TEMPORAL: Es el tipo de Tarjeton que se expide para discapacidades motrices en las
cuales sera posible una recuperacion, es decir, la discapacidad motriz puede ser ocasionada por
alguna cirugia que requiera recuperacion (una cirugia de pie debido a una fractura expuesta, una
cirugia de rodilla, una cirugia correctiva del arco del pie, entre otros), debido a una fractura por
accidente (fractura de pie o pierna que requiere inmovilizacién), entre otras causas.

SISTEMA: Al Sistema para la Solicitud del Tarjeton para Acreditar a Personas con Discapacidad Motriz.

NAVEGADOR: Software o Programa disefiado y elaborado para acceder a Sitios WEB. El Sistema es
Compatible o se encuentra Optimizado para versiones iguales ¢ superiores de Internet Explorer
version 10, Google Chrome version 31 y Mozilla Firefox version 25.

NO ES DISCAPACIDAD MOTRIZ: La amputacion de uno o ambos brazos, una o ambas manos o dedos
de la(s) mano(s), la hipoacusia o sordera, la extirpacion de uno o ambos ojos, la ceguera de
nacimiento o por enfermedad (glaucoma), la debilidad visual, el autismo, entre otras que llegue a
determinar el CREE o el Instituto; por lo que le pedimos amablemente no solicitar un Tarjeton para
es0s casos y en caso de hacerlo, se le comentara en las Observaciones el motivo de rechazo de la
Solicitud, con las razones que lo fundamentan en aquellos casos no mencionados en éste apartado.

—_—




OPCIONES PARA ACCEDER AL SISTEMA

El usuario tiene, para efectos de realizar su Solicitud del Tarjetén por medio del Sistema, las siguientes
4 opciones:

1. Haciendo clic en el Botén denominado “Solicitar Tarjetdon” que aparece en el Sitio WEB del
Instituto Colimense para la Discapacidad,

2. Haciendo clic en la imagen alusiva al mismo que aparece en el Banner del Sitio WEB del
Gobierno del Estado de Colima,

3. Haciendo clic, en la Pagina del Gobierno del Estado de Colima, en el Botdn denominado “Lista
de Tramites y Servicios en Linea” que se encuentra en el apartado TRAMITES Y SERVICIOS. A
continuacion, se desplegara la Lista de TrAmites y Servicios en Linea, por lo que Usted debera
localizarlo en el Grupo FAMILIA o el Grupo GOBIERNO INCLUYENTE (para su comodidad, esta
catalogado en ambos Grupos).

4. Escribiendo en la Barra de Direcciones de su Navegador la siguiente direccion:

http://www.tarjetonincodis.col.gob.mx

Con lo que el Navegador lo desplazaré a la pantalla inicial del Sitio WEB del Sistema, como a
continuacion se muestra:

/In(od\s-tarjeto’n x Lglﬂlg:
& C A [ wwwiarjetonincodis.col.gob.mx/index php/inicio# e =
@ .
™ TARJETON PARA ACREDITAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ
%1 & Administrador
INCODIS

Tramita tu tarjeton aqui

A Ingresa tu
CURP

« Ingresar @ Consultar CURP

Imagen 1. Pantalla inicial del Sistema.




UTILIZANDO EL SISTEMA
1. REGISTRAR UNA SOLICITUD

Una vez que el usuario ha accedido a la pantalla inicial del Sistema, debe proceder a escribir su CURP,
en caso de no recordarla tendra la opcién de Consultarla mediante el boton denominado “Consulta
CURP”, tal y como se muestra en las imagenes siguientes:

’," [ Incodis - tarjeton x ‘ — I
&« C A [0 www.arjetonincodis.col.gob.mx/index php/inicio# Y =
L] o
TN TARJETON PARA ACREDITAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ
%é' & Administrador
INCODIS

Tramita tu tarjeton aqui

L ngresatu g T « Ingresar @, Consultar CURP
CURP

m

B 1ncodis - tarjetén x e e S|
L C' i | [0 www.tarjetonincodis.col.gob.mx/index.php/inicio e =

Buscar CURP

= Primer apellido
SAENZ

Segundo apellido
BALIZA

* Nombre(s)

MARIA DEL CARMEN
* Sexo

@ Hombre @ Mujer
* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa}
21/03/1954

* Entidad

VERACRUZ

* Campos obligatonos Cerrar

wwnwtarjetonincodis.col.gob. mfindex php/inicio#

Imagen 3. El Ciudadano no recuerda su CURP y presiona el Boton “Consulta CURP”.




Una vez que el Sistema le ha desplegado su CURP, favor de presionar el botén “Ingresar”.

L C M [0 wwwtarjetonincodis.col.gob.mx/indexphp/inicio# g

L ;
P TARJETON PARA ACREDITAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ

& Administrador

INCODIS

Tramita tu tarjetén aqui

A& Ingresa tu SABCS540321MVZNZRO9 « Ingresar Q Consultar CURP

CURP
H

Imagen 4. El Ciudadano ha ingresado su CURP, escribiéndola o por medio del Sistema auxiliar para la
Consulta de la misma, por lo que procede a iniciar el Proceso de Solicitud de su Tarjetdn al hacer clic
en el Botén “Ingresar”.

Con lo que aparecera la opcion “Datos del Solicitante”, en la cual le solicitamos amablemente ingrese
todos los campos marcados con un asterisco (*) y pulse el Boton “Siguiente”; es importante
recalcarle, que es deseable que Usted cuente con una direccion valida de correo electrénico en la cual
se le estaria informando en tiempo real sobre el avance en el estado de su Solicitud.

Es importante a su vez, mencionarle que en caso de que su Colonia y Calle no se encontraran en el
Sistema:

-Proceda a activar la casilla de verificacion “Agregar colonia” y escribala correctamente,
-Luego, active la casilla de verificacion en “Agregar calle” y escribala de forma correcta;

Es de suma importancia mencionarle que, si ingresa de forma errénea éstos datos y escoge la opcion
de Envio al Domicilio, la Empresa de Paqueteria no podra localizarle y como consecuencia tendra que
pagar dos veces el costo de envio.

Asi mismo, si escoge la opcion de Envio a Domicilio, es muy importante recordarle que al dia habil
siguiente a la validacion de su Solicitud de Tarjetdn, se encuentre en su domicilio una persona que
pueda recibir y pagar en efectivo a la Empresa de Mensajeria el costo del envio; ya que de lo contrario
Usted debera pagar dos veces el costo de envio.

i




/[ Incodis - tarjetdn x LY

€ = C f [ wwwiarjetonincodis.col gobmx/indexphp/inicio/crearSolicitud %
* TARJETON PARA ACREDITAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ
o Administrador
INCODIS
@ 3air

Datos del solicitante | Datos del confaclo  Adjuntar requisitos

“CURP: saABC540321MVZNZROG Q Bustar * Primer apelido:  gapyz

* Segundo apelido”  gajza " Nombre. - ARIA DEL CARMEN

" MURICIpIo” | selecrione un municipio B

* Telgfono: T * Discapacidad:
*Tipo de tarjetdn: | sejeccione el tpo de tarjeton|x] *Forma de entrega: | seleccione forma de entrega| x|
Correo electronico:
* Campos obligatorios

@ Siguiente

Imagen 5. El Ciudadano se encuentra en la pantalla Datos del Solicitante.

/[ Incodis - tarjetén EA W
&« - CH ?Dwww_tarjetunincodis.col.gob.mx/index_php/inicio/crearSoIicitud '

INCODIS

® Salir

Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar requisitos

“CURP: - sARC540321MVZNZRO9 Q Bustar * Primer apellido:  gaFNz

* Segundo apellido: g zA " Nombre.  ARIA DEL CARMEN

*MUNICipio: | oo A [=] Tlocalidad: o s =]
* Tipo de domicilio: .V\ahdad (calles) *Colonia: | cgNTRO E| | Agregar colonia

“Calle:  CORREGIDORA [z]| [ Agregar calle " Referencias.  yaNUEL ALVAREZ Y DR. MIGUEL GALIND
*No Exterior 4as No.Interior *CouIgo postal  nggap
* Teléfono: (:312)3139933 "Discapacidad:  yySCULOESQUELETICA
* Tipo de tarjeton” | permanente =] *Forma de enffega:  Recoger el tarjeton en las ine[x]

Correo electronico. \incodis@g@hulmawl.cuml I

* Campos obligatorios

. @ Siguiente

0
Imagen 6. El Ciudadano ha capturado los Datos del Solicitante y da clic en “Siguiente”.




Con lo que aparecerd la opcion “Datos del Contacto”, en la cual debera ingresar todos los datos
solicitados con asterisco (*) y pulsar el boton “Siguiente”...

Es importante a su vez, mencionarle que en caso de que su Colonia y Calle no se encontraran en el
Sistema:

-Proceda a activar la casilla de verificacion “Agregar colonia” y escribala correctamente,
-Luego, active la casilla de verificacion en “Agregar calle” y escribala de forma correcta;

Es de suma importancia mencionarle que, si ingresa de forma errénea éstos datos y escoge la opcion
de Envio al Domicilio, si Usted solicitara reposicién del Tarjetén por error en alguno de los datos
escritos de Contacto; no tendra costo la reposicion ante INCODIS, sélo que debera pagar nuevamente
el costo de envio y, asi mismo, cuando se presente la Empresa de Mensajeria se le solicitara el
Tarjeton con errores al cambio. S6lo en este caso, si no desea pagar nuevamente un Costo de envio,
Usted podria acudir a las Oficinas del Instituto y solicitar la reposicion del Tarjetén por error en los
datos que capturo en el Sistema y entregando el Tarjetdn con errores al cambio.

Es requisito indispensable del parrafo anterior, que entregue su Tarjeton erréneo al cambio para que
sea procedente su peticion.

/|1 Incodis - tarjetén x B

€« C ff [ www.iarjetonincodis.col.gob.mx/indexphp/inicio/crearSolicitud

4‘/ g & Administrador
A, ARIC
INCODIS

Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar requisitos

Datos del contacto en case de emergencia

* CURP Q Buscar
" Municipio- | sefeccione un municipio E|
* Teléfono

@ Regresar © Siguiente

Gobiemo del Estado de Colima Complejo Administrativo del Gobiemno del Estado
Instituto Colimense para la Discapacidad 3er_anillo periférico, Esq. Ejército Mexicano S/N |
Colonia el Diezmo Tel. 31620000

Version 0.10.2.4 - Resolucién minima: 1280 x 800 pixeles.
Navegadores compatibles: Google Chrome v31 o superior, Mozilla Firefox v25 o superior, Internet Explorer 10 o superior

Imagen 7. El Ciudadano se encuentra en la pantalla Datos del Contacto.




/|1 Incedis - tarjetdn

=

C' &  [O www.tarjetonincodis.col.gob.mx/index.php/inicio/crearSolicitud

%J- 7 E‘

& Administrador
INCODIS

® sa
Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar requisitos
Datos del contacto en caso de emergencia
" CURP SO| Q, Buscar
*Municipio” | seleccione un municipio |Z| {b
* Teléfono |
© Regresar © Siguiente

Gobiemo del Estado de Colima Complejo Administrativo del Gobiemo del Estadol
Instituto Colimense para la Discapacidad 3er. anillo periférico, Esq. Ejército Mexicano S/N.

Colonia el Diezmo Tel. 31620000

Version 0.10.2 4 - Resolucién minima: 1280 x 800 pixeles
Navegadores compatibles: Google Chrome v31 o superior, Mozilla Firefox v25 o superior, Internet Explorer 10 o superior

Imagen 8. El Ciudadano conoce la CURP de la persona de Contacto 6 procede a Consultarla al hacer
clic en el Boton “Buscar” (imagen siguiente).

/] Incodis - tarjeton

& C &  [J wwwiarjetonincodis.col.gob.mx/index php/inicio/crearSolicituds

Buscar CURP

* Primer apeliido

SOLORZANOD

Segundo apellido

SAENZ

* Nombre(s)

CARLOS ALBERTO

* Sexo: ;
@ Hombre © Mujer
* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa):

2910/1980
* Entidad

BAJA CALIFORNIA

* Campos obligatorios &g Q Buscar

www.tarjetonincodis.col.gob.mxfindex.php/inicio/crearSolicitud#
Imagen 9. El Ciudadano consulta la CURP del conocido o familiar que figurara como Datos de Contacto
en caso de accidente. Por lo que sélo restara introducir la informacion correctamente.




/' [Y Incodis - tarjetsn *
v

<« [ ] r\j www.tarjemn?ncodis‘col‘got;.mxa’i-wde&.;;‘1;1,»‘;1icio,-‘cre;Scﬁcimdr ]
' 2] 1 i
™ TARJETON PARA ACREDITAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ
e & Administrador
® salr
Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar requisitos
Datos del contacto en caso de emergencia =
“CURP:  50sC801029HBCLNROS Q Buscar * Primer apeliido: s oRzANO
* Segundo apellido.  gapyz *Nombre: \~aAR| 0% ALBERTO
* Municipio: | coLma B *Lotalidad: | coLma =l
* Tipo de domicilio” | vizjigad (calles) =l “Colonia: | cENTRO [7]| [ Agregar colonia
"Calle. | CORREGIDORA @ | g Agregarcale " Referencias.  pianUEL ALVAREZ Y DR. MIGUEL GALIND
*No. Exterior a5 No. Interior * Codigo postal:  gaaq |
" Teléfono |31 312-0260
© Regresar © Siguienie

Imagen 10. El ciudadano verifica los datos introducidos y da clic en el Boton “Siguiente”, con lo que se
mostrara la pantalla para Adjuntar requisitos.

Una vez que Usted se encuentra en la pantalla “Adjuntar requisitos”, se le solicitard subir 2 archivos
previamente escaneados o transferidos del celular a su equipo de cémputo, un archivo con la
Constancia de Discapacidad motriz o Credencial de Discapacidad motriz del CREE en formato JPG, PNF
0 PDF y un archivo con la fotografia del solicitante en tamafio infantil o credencial en color o blanco y

negro en formato JPG o PNG; como se muestra a continuacion:

&« C A [ www.iarjetonincodis.col.gob.mx/index php/inicio/crearSolicitud#

@ Administrador

INCODIS

@ Salir

Datos del solicitante  Datos del contacto | Adjuntar requisitos

Documentos Adjuntos

Instrucciones: Seleccione cada uno de los documentos requeridos en la lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formato digital).
El tamafio maximo de cada archivo debe ser de 4MB y solo se admiten archivos PNG. JPG y PDF

»| Constancia médica oficial =

Seleccione un requisito
Constancia médica oficial

pFolografia tamafio infanil o credencial & |

Documentos adjuntos:
Requisito Nembre Fecha Acciones

No hay requisitos

© Regresar == Enviar Solicitud

Imagen 11. El Ciudadano selecciona de la lista desplegable el Requisito Constancia de Discapacidad.




/ [ Incodis - tarjetén x

€ - C A [ www.tarjetonincodis.col.gob.mx/indexphp/inicio/crearSolicitud#

i ' - £ Administrador

INCODIS

® salir

Datos del solicitante  Datos del contacto  Adjuntar requisitos

Documentos Adjuntos

Instrucciones: Seleccione cada uno de los documentos requeridos en la lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formato digital).
El tamafio maximo de cada archivo debe ser de 4MB y solo se admiten archivos PNG, JPG y POF

= Constancia médica oficial E| & Adjuntar requisito

b

Descripcién del documento: Constancia médica oficial. expedida por Instituciones Oficiales de Salud en el Estado de Colima

Documentos adjuntos:
Requisito Nombre Fecha Acciones

No hay requisitos

© Regresar = Enviar Solicitud

Figura 12. El Ciudadano da clic en el Botén “Adjuntar requisito”, con lo que le mostrara una ventana

emergente para seleccionar el archivo (imagen siguiente).

Organizar = Mueva carpeta

o
i Favoritos i

4. Descargas
Bl Escritorio

=1 Sitios recientes

m

%# Dropbox

- Bibliotecas
@ Documentos

[El Imdgenes —
J’i Musica

B videos

@ Grupeo en el hogar

,m

m

Mombre: 02.pdf - ’Tudu-s los archivos

Abrir l: |v Cancelar

Imagen 13. El Ciudadano busca en su equipo de computo, selecciona el archivo de la Constancia o

Credencial de Discapacidad motriz y da clic en el Boton “Abrir”.




Una vez que se ha seleccionado el archivo a subir, el Sistema mostrard en el resumen denominado
“Documentos adjuntos” el tipo de requisito, nombre del archivo tal y como era en el equipo de
computo de Usted, fecha en que se realizo la carga del archivo y dos botones de Acciones; como se
muestra a continuacion:

&« C' f | [1 wwwiarjetonincodis.col.gob.mx/indexphp/inicio/crearSolicitud# W =
i o & Administrador 1
@ salr

Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar requisitos

Documentos Adjuntos

Instrucciones: Seleccione cada uno de los documentos requeridos en |a lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formato digital)
El tamafio méaximo de cada archivo debe ser de 4MB y solo se admiten archivos PNG, JPG y PDF

m

«| Seleccione un requisito E

Descripcion del documento: Constancia médica oficial, expedida por Instituciones Oficiales de Salud en el Estado de Colima

Documentos adjuntos:

Requisito Nombre Fecha Acciones B
Constancia médica oficial 02.pdf 1 de Diciembre de 2013 [ W]
© Regresar = Enviar Solicitud

i taeonineodis ol gobmdinde phafiniciol masarhrchivo/S 1l HaadBlal 0T ecadOLIO e :
Imagen 14. El Ciudadano puede observar que tipo de requisito subid, el nombre del archivo y la fecha

en que realizo la carga, por lo que si da clic en la Accion “Mostrar” el Sistema desplegaré en otra
ventana la imagen, dandole la posibilidad al usuario para verificar lo realizado (imagen siguiente).

" [ Incodis - tarjetén %V [ wwwtarietonincodis.col.c x &

Imagen 15. El Sistema le despliega al Ciudadano el archivo que escogio para subir. En caso de error, el
usuario puede borrarlo dando clic en la Accion “Eliminar”.




De clic en el Boton “Cerrar” de la ventana en la que se visualizo la imagen adjuntada, para regresar a
la del Sistema y como Usted puede observar, de la lista desplegable de requisitos a adjuntar, so6lo
quedaré el de la Fotografia infantil o Credencial en color 6 blanco y negro...

'f. [ Incodis - tarjetén X ‘

€ = C A [ www.iarjetonincodis.col.gob.mx/index.php/inicio/crearSolicitud# < =

Z - @ Administrador Al

INCODIS

® salir

Datos del solicitante Datos del contacto Adjuntar reguisitos

Documentos Adjuntos

Instrucciones: Seleccione cada uno de los documentos requeridos en 12 lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formate digital)
El tamafio maximo de cada archivo debe ser de 4MB y solo se admiten archivos PNG, JPG y PDF

m

«| Seleccione un requisito D

Seleccione un requisito W
Fotografia tamario infantil o credencial

Descripcion del documento: Constancia médica oficial, expedida por Instituciones Oficiales de Salud en el Estado de Colima

Decumentos adjuntos:

Requisito Nombre Fecha Acciones

Constancia médica oficial 02 pdf 1 de Diciembre de 2013 W]

© Regresar = Fnviar Solicitud

Imagen 16. El Ciudadano puede observar s6lo un requisito por cumplir en la lista desplegable.

/ [ Incodis - tarjetsn * i

€ - C A | [ www.tarjetonincodis.col.gob.mx/index.php/inicio/crearSolicitud# ke

Lom

© Administrador

® salir
Datos del solicitante  Datos del contacto  Adjuntar requisitos
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Imagen 17. El Ciudadano da clic en el Boton “Adjuntar requisito”, con lo que le mostrard una ventana
emergente para seleccionar el archivo (imagen siguiente).
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Imagen 18. El Ciudadano busca en su equipo de computo, selecciona el archivo de la Fotografia
tamafio Infantil o Credencial en color ¢ blanco y negro, posterior a eso, da clic en el Boton “Abrir”.
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Imagen 19. El Ciudadano puede observar que tipo de requisito subid, el nombre del archivo y la fecha
en que realizo la carga, por lo que si da clic en la Accion “Mostrar” el Sistema desplegara en otra
ventana la imagen, dandole la posibilidad al usuario para verificar lo realizado (imagen siguiente).
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Imagen 20. El Sistema le despliega al Ciudadano el archivo que escogio para subir. En caso de error, el
usuario puede borrarlo dando clic en la Accion “Eliminar”.

De clic en el Boton “Cerrar” de la ventana en la que se visualizo la imagen adjuntada, para regresar a

la del Sistema y proceder a dar clic en el Boton “Enviar Solicitud”.
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)
Imagen 21. El Ciudadano procede a enviar su Solicitud de Tarjeton. Con lo que el Sistema le

desplegara un aviso con el Numero de Solicitud para seguimiento (imagen mostrada a continuacion).
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cas minimas para su visualizacion optima, esto puede causar que los formularios no se

Su solicitud ha sido enviada con &xito, su nimero de solicitud es: 12. Toda solicitud que ingrese antes de las 11:00 horas en dias habiles y proceda su validacion se le entregara
su tarjetén al siguiente dia laborable
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Imagen 22. El Slstema le despliega al Ciudadano el Niumero de Solicitud para darle segmmlento asu

caso. Asi mismo, le recordamos que para toda solicitud realizada antes de las 11:00 horas en dias
habiles y proceda su validacion, sera entregado el Tarjetdn al siguiente dia laborable.

2. DAR SEGUIMIENTO A UNA SOLICITUD

Para dar seguimiento a su Solicitud, debera regresar a la pantalla inicial del Sistema, digitar la CURP
del Solicitante, en caso de no recordarla, dar clic en el Botén “Consultar CURP”; y dar clic en el Boton
“Ingresar”, como se muestra a continuacion:
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Imagen 23. El Ciudadano regresa al portal para SoI|C|tud del Tarjetdn e ingresa con su CURP
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Una vez que Usted ha ingresado con su CURP al Sistema para dar seguimiento a su Solicitud, le sera
mostrado un formulario que solicita el Namero de la Solicitud y un Cédigo de Seguridad mediante
imagenes (Cédigo Captcha). Por lo que, una vez completados estos datos proceda a dar clic en el
Botdn “Consultar Solicitud”...
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Imagen 24. El Ciudadano ingresa el Namero de Solicitud, el Cédigo Captcha y da clic en el Boto
“Consultar Solicitud”, por lo que el Sistema mostrara el Estado de Avance de su Solicitud (imagen
siguiente).
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Datos de la sclicitud [%

Ne de Sclicitud del tramite: 12
Avance: 0%

Estado del tramite: Nueva solicitud

Fecha de creacién: 1 de Diclembre de 2013 Tipo de tarjetén: Permanente

Tipo de entrega: Recoger el tarjetén en las instalaciones

Datos del solicitante

*CURP:  5ARCE40321MVZNZRO9 Q Buscar " Primer apelido: - sapyz
* Segundo apellido:  gayza " Nomibre: - ARIA DEL CARMEN
*MUNIEIDIO: | coLIMA "localidad: | ooy A
*Tipo de domiciio: | viaiidad (calles) *Colonia: | cENTRO Agregar colonia

www.tarjetonincodis.col.gob.my/index.php/inicio

Imagen 25. El Ciudadano ve el porcentaje de Avance de su Solicitud y si hubiere Observaciones por
parte del INCODIS a los Datos ingresados o Archivos Adjuntados, le sera mostrada dicha circunstancia.
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Si Usted consultd el Estado de su Solicitud luego de haberla creado, posiblemente adn no habra sido
revisada por personal designado por el INCODIS para tal fin, por lo que presentara un Avance del 0%
(imagen anterior); amablemente le Solicitamos paciencia para el avance de su caso debido a las
cargas laborales dentro del Instituto. Entonces, favor de proceder a hacer clic en el Botén o Vinculo
denominado “Salir”.

Le recordamos que, si Usted proporciond un correo electrénico valido conforme se genere avance en
el proceso de su Solicitud, le estaran llegando notificaciones a dicho correo por parte del Sistema de
forma automatizada y en tiempo real. Por lo que, de no contar con un correo electrénico vélido, en
caso de tener Observaciones su Solicitud de Tarjeton, tal circunstancia le sera notificada a su nimero
telefénico para que proceda Usted a realizar las correcciones necesarias.

3. MODIFICAR UNA SOLICITUD CON OBSERVACIONES

En caso de que la Solicitud enviada por Usted tuviese observaciones por parte del INCODIS, el Sistema
le enviara un correo electrénico notificandole la situacion (en caso de no contar con una direccion de
correo le sera notificado este hecho por la via telefonica); por lo que Usted deberéa acceder al Sistema
y se le mostrara el motivo por el que se hicieron observaciones, dandole la posibilidad de modificar la
Solicitud enviada con anterioridad:
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Datos de la solicitud

No de Solicitud del tramite: 12

Estado del tramite: Su solicitud tiene observaciones, €s necesario completar 1a informacion solicitada

Fecha de creacion: 1 de Diciembre de 2013 Tipo de tarjeton: Permanente
Tipe de entrega: Recoger el tarjeton en las instalaciones Modificar solicitud
Observaciones

Fecha % Observacion

2 de Diciembre de 2013 Constancia médica ilegible, favor de corregir el archivo

Datos del sclicitante

"CURP: 'aaBC540321MVZNZRO9 Q Buscar * Primer apellido:  gagyz
* Segundo apelido:  gajjza * Nombre: - yaRiA DEL CARMEN

Imagen 26. El Ciudadano accede al Sistema y se le notifican las posibles Observaciones hechas a su
Solicitud, dandole la posibilidad de modificar las inconsistencias.




Proceda a dar clic en el vinculo denominado “Modificar solicitud”, con lo que se habilitara la edicion
de su Tramite...
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Datoes del solicitante

“CURP:  sABC540321MVZNZRO9 Q Buscar " Primerapelido: isapyy
* Segundo apeliido:  gayza " Nombre:  \jARIA DEL CARMEN
* Municipio [ coLma Bl *Localidad:  corma =] 3
" Tipo de domicilio:  vigjidad (calles) [ *Colonia: | cENTRO [z]| [ Agregar colonia
"Calle: | CcORREGIDORA [@| g Agregarcale " Referencias:  \yaNUEL ALVAREZ Y DR. MIGUEL GALIND
*No. Ederior: 455 No. Interior: *Codigo postal: 500
" Teléfono:  34) 313.0033 " Discapacidad.  \yscULOESQUELETICA
*Tipo detareton:  permanente [+] " Forma de entrega  Recoger el tarjeton en las ins (7]

Correo electronico:  jncodisa9@hotmail com
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Imagen 27. Se habilita al Ciudadano la edicién de su Solicitud para que realice las correcciones
sefialadas. Como puede observar, se habilitan para edicion absolutamente todos los campos, por lo
que, para el presente ejemplo; como no se requiere modificar datos del Solicitante, proceda a dar clic
en el Botén “Siguiente”, lo cual le posicionara en la edicion de Datos del contacto (imagen siguiente).
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Datos del solicitante | Datos del contacto | Adjuntar requisitos

Datos del contacto en caso de emergencia

"CURP: 508C801029HBCLNROS Q Buscar
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*No. Exterior: |jaz No. Interior- *Codigo postal:  |pgq0q i
“Teléfono. (3129 312-9260
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Gobiemo del Estado de Colima Complejo Administrativo del Gobierno del Estado

Instituto Colimense para la Discapacidad 3er. anillo periférico, Esq. Ejército Mexicano S/N.
Colonia el Diezmo Tel. (312) 316 2000 C.P. 28010, Colima,

Imagen 28. El Ciudadano se encuentra en la pestafia “Datos del contacto”, al no requerirse modificar
dichos datos proceda a dar clic en el Boton “Siguiente”, lo cual le posicionara en la pestafia “Adjuntar
requisitos” (imagen a continuacion).
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Constancia médica oficial 02 pdf 1 de Diciembre de 2013 k@
Fotografia tamafio infantil o credencial 03pg 1 de Diciembre de 2013 E L4
*Campos obfigatorios
© Regresar = Enviar Solicitud
www tarjetanincodis.col.gob.mxfindex.php/finicio/madificarSolicitud# v

Imagen 29. El Ciudadano se encuentra en la pestafia “Adjuntar requisitos”, usted debe dar clic en la
accion “Eliminar” del Requisito Constancia médica oficial, con lo que se borrard y le daré posibilidad
de adjuntar el archivo corregido (imagen siguiente).
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Imagen 30. El Sistema habilita al Ciudadano poder adjuntar nuevamente el Requisito “Constancia
médica oficial”...




Proceda a adjuntar el archivo corregido de la Constancia médica oficial y una vez haya verificado que
el archivo subido es correcto de clic en el Boton “Enviar Solicitud”, con lo que habré finalizado el
proceso de modificacion de la Solicitud con Observaciones.
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Instrucciones: Seleccione cada uno de os documentos requeridos en 13 lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formato digital).
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Descripcién del documente: Constancia médica oficial, expedida por Instituciones Oficiales de Salud en el Estado de Colima

Documentos adjuntos:

Requisito Nombre Fecha Acciones

Fotografia tamafio infantil o credencial 03.jpg 1 de Diciembre de 2013 k@
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Imagen 31. El Ciudadano envia las correcciones a su Solicitud, con lo que sera revisado nuevamente
por parte de INCODIS. El Sistema enviard de forma automatica una notificacion al correo que Usted
registr6 como parte del seguimiento al proceso de su Solicitud. Asi mismo, le notificara mediante un
mensaje emergente si dicha modificacion fue enviada con éxito (imagen a continuacion).
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Imagen 32. El Sistema despllega al Ciudadano si la modlflcacmn de Ias observaciones a su SoI|C|tud fue
enviada con éxito.
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Si Usted accede nuevamente al Sistema para consultar el Estado de su Solicitud, le sera indicado un
avance en el proceso es ahora del 40%, como puede ver a continuacion...
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Datos de la solicitud
No de Sclicitud del tramite: 12

Estado del tramite: Su solicitud ha sido corregida

Fecha de creacién: 1 de Diciembre de 2012 Tipo de tarjetén: Permanente

Tipo de entrega: Recoger el tarjeton en las instalaciones

Observaciones

Fecha Observacién

2 de Diciembre de 2013 Constancia médica ilegible. favor de corregir el archivo

Datos del solicitante

Imagen 33. El Sistema despliega al Ciudadano el nuevo porcentaje de avance del proceso de su
Solicitud, asi como un historial de las Observaciones realizadas por el INCODIS. Adicionalmente, se le
presenta el Estado del Tramite como “Su solicitud ha sido corregida”.

4. RECEPCION DEL TARJETON

Una vez que el Instituto ha validado su Solicitud, le serd notificado dicha situacion al correo
electronico que Usted registré al momento de iniciar el proceso (en caso de no contar con una
direccion de correo electrénico valida, le sera notificada esta situacién por via telefénica por parte de
INCODIS).

Si Usted iniciara sesion en el Sistema para verificar el Estado de su Solicitud, el Estado del Tramite sera
“Su solicitud ha sido aprobada”, el porcentaje de Avance sera mostrado como 80% y el “Tipo de
entrega” seleccionado al momento de registrar su Solicitud.

En el caso de haber seleccionado como Tipo de Entrega la opcion “Envio a Domicilio”, el Tarjetdn sera
enviado a la Direccién del Solicitante al dia habil siguiente en que su Solicitud fue validada por el
Instituto.

Para el caso de haber seleccionado como Tipo de Entrega la opcion “Recoger el Tarjetén en las
Instalaciones” (opcion seleccionada para efectos de ejemplo en este manual), Usted podra pasar a
recoger su Tarjeton en las Oficinas el Instituto Colimense para la Discapacidad, a partir del dia habil




siguiente en que su Solicitud fue validada por el Instituto en un horario de 12:00 a 15:00 horas de

lunes a viernes.
' B Incodis - tarjetdn
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® salir

No de Solicitud del tramite: 12

Estado del tramite: Su solicitud ha sido aprobada.
Fecha de creacién: 1 de Diciembre de 2013 Tipo de tarjetén: Permanente
Tipo de entrega: Recoger el tarjeton en las instalaciones [

Fecha Observacion

5 de Diciembre de 2013 Constancia médica ilegible. favor de corregir el archivo.

Imagen 34. El Ciudadano verifica el Estado de Avance de su Tramite iniciando sesion en el Sistema.

Una vez recibido su Tarjeton, si Usted ingresa al Sistema para consultar el Estado de su Solicitud, el

Estado del Tramite serd “El Tarjetdn ha sido entregado” y el porcentaje de Avance sera del 100%,
como se muestra a continuacion...
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No de Solicitud del tramite: 12

Estado del tramite: El tarjeton ha sido eniregado.
Fecha de creacién: 1 de Diciembre de 2013 Tipo de tarjetén: Permanente
Tipo de entrega: Recoger el tarjeton en las instalaciones %

Fecha Observacién

5 de Diciembre de 2013 Constancia médica ilegible, favor de corregir el archivo.

Imagen 35. Una vez que le fue entregado el Tarjetdn, el Ciudadano ingresa al Sistema para consultar
el Estado de Avance de su Solicitud, observando que el proceso se encuentra al 100%.




5. RENOVANDO EL TARJETON

La vigencia de los Tarjetones para discapacidad motriz permanente es de 1 afio, asi mismo, para los
casos de Constancias médicas de discapacidad motriz temporal, la vigencia de éstos Tarjetones sera
por el tiempo (dias de incapacidad motriz temporal) amparado en la Constancia médica. Por lo que,
en caso de una recuperacion incompleta y, por dictamen médico se expidiese una nueva Constancia
de discapacidad motriz temporal, se debera realizar una nueva Solicitud de Tarjetén, el cual
contendra un Numero de Folio distinto al anterior.

Para el caso de Tarjetones para discapacidad motriz permanente, el proceso de renovacion consiste
en ingresar al Sistema con su CURP y en la pantalla siguiente le apareceran dos opciones, Consultar
Solicitud y “Renovar Tarjetén”; proceda a dar clic en el Botbn RENOVAR TARJETON...
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Imagen 36. El Ciudadano ingresa al Sistema y procede a dar clic en el Boton “Renovar Tarjeton”. El
Sistema desplegara un Codigo Captcha para verificacion, el cual debera digitar y haga clic en el Botén
de confirmacién, situado debajo del Codigo Captcha, denominado “Renovar Tarjeton” (imagen
siguiente).
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Instituto Colimense para la Discapacidad

Imagen 37. El Sistema le requiere al Ciudadano digitar el Codigo Captcha y confirmar la renovacion.

Una vez confirmado el proceso de renovacion del Tarjeton, el Sistema le pedira a Usted la justificacion
o motivo por el cual la solicita, una vez llenado el campo de clic en el Boton “Guardar”...
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Escriba una justificacion

* Justificacion

Se solicita renovacion de
Tarjeton permanente No 1212
con motivo de proximo
vencimiento el 02/dic/2014

Guardar

www.tarjetonincodis.col.gob.mx/index.php/inicio/renovacion#

Imagen 38. El Sistema solicita al Ciudadano Escribir una Justificacién para la renovacion.




Una vez guardada la Justificacion, el Sistema habilitara la edicidon de los Datos del Solicitante
introducidos con anterioridad (se habilita la edicion para facilitarle a Usted hacer modificaciones en
caso de cambio de domicilio y Forma de entrega); en caso de no requerir modificaciones sélo haga clic
en el Botdn “Siguiente”.

‘,-'.In(ndws-tarjatn'n x o @M
« C' A  [1 www.arjetonincodis.col.gob.mx/index php/inicio/renovacion# di—
e =

@ Salir

Datos del solicitante Datos del contacio Adjuntar requisitos

Datos del solicitante

" CURP: 5ABC540321MVZNZROO Q Buscar " Frimer apelido: saFz
" Segundo apellido: A jzA " Nombre: pjaR|A DEL CARMEN
* Municipio COLIMA |z| = Localidad COLIMA |z| 1
* Tipo de domicilio  ysajigad (calles) |Z| * Colonia CENTRO |Z| [ Agregar colonia
“Callel | CORREGIDORA [z]| m Agregarcale “Referencias’ yanNUEL ALVAREZ Y DR. MIGUEL GALIND
*No. Exterior |43 No. Interior: * Codigo postal”  5gp00
" TelEfono: (343) 313-0033 *Discapacidad:  |\USCULOESQUELETICA
“Tipo de tarjeldn.  permanente “Forma de enfrega. | Recoger el tarjeton en las in: [x] =

Correo electronico

incodisog@hotmail.com

© Siguiente

Imagen 39. El Ciudadano durante el proceso de renovacion, puede modificar sus datos y tipo de
envio. Al haber confirmado los Datos del Solicitante, el Sistema habilitara la edicion de los “Datos del
Contacto”, en caso de no requerir modificaciones haga clic en el Boton Siguiente (imagen mostrada a

continuacion).
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Datos del solicitante | Datos del contacto  Adjuntar requisitos
Datos del contacto en case de emergencia
" CURP. 508C801020HBCLNROS Q Buscar
* Municipio COLIMA E| * Localidad COLIMA E'
* Tipe de domicilio Vialidad (calles) E| * Colonia CENTRO E| [l Agregar colonia
“Calle: | CORREGIDORA [z]| [ Agregar cale * Referencias. \aNUEL ALVAREZ Y DR. MIGUEL GALIND 1
*No. Exterior: 435 No. Interior * Codigo postal”  5gq0q
" Teléfono. 312y 312.9260
© Regresar © Siguiente
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Imagen 40 El Ciudadano, continuando el proceso de renovacion, puede modlflcar Ios Datos del
Contacto. Por lo que, si no necesita realizar modificaciones haga clic en el Boton “Siguiente”.




Una vez que Usted confirmé los Datos del Contacto, el Sistema le habilitard la edicion de los
requisitos, por lo que si desea cambiar su fotografia puede realizar éste cambio. Es aconsejable no
modificar el archivo de la Constancia de discapacidad motriz permanente, solo debera realizar el
cambio en caso de sustitucion de la Constancia o Credencial de discapacidad motriz.

Una vez verificados los cambios en alguno 6 ambos requisitos (si optd por modificar), proceda a hacer
clic en el Boton “Renovar Tarjeton”...
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Instrucciones: Seleccione cada uno de los documentos requeridos en Ia lista para adjuntar su respectivo archivo (documento en formato digital)
El tamafio maximo de cada archivo debe ser de 4MB y solo se admiten archivos PNG, JPG y PDF
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= Seleccione un requisito E

Descripeién del documente:

Documentos adjuntos:

Requisito Nombre Fecha Acciones

Constancia médica oficial 02a.pdf 2 de Diciembre de 2013 i@

Fotografia tamafio infantil o credencial 03.jpg 2 de Diciembre de 2013 [ ]

© Regresar = Renovar Tarjeton

Imagen 41. El Ciudadano Solicita el proceso de renovacion de su Tarjetén.
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Su solicitud de renovacion ha sido enviada con éxito, su nimero de solicitud es: 36

Tramita tu tarjeton aqui

4 Ingresa tu « Ingresar  Q Consultar CURP
CuRe

| w
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Imagen 42. El Sistema despllega al Ciudadano un mensaje de conflrmaC|on con el Numero de Solicitud
de renovacion.




Adicional al mensaje emergente con el Nimero de Solicitud de renovacion, el Sistema le enviara a
Usted de forma automatica un mensaje de confirmacién con el Namero de Solicitud de Renovacion a
la direccion de correo electronico que haya registrado.

Una vez registrada su Solicitud, si Usted ingresa al Sistema y presiona el Boton “Consultar Solicitud”,
le sera desplegado el Estado de Avance de su Tramite...
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Datos de la solicitud
No de Solicitud del tramite: 36
Avance: 0%
Estado del tramite: Solicitud de renovacion
Fecha de creacién: 5 de Diciembre de 2013 Tipo de tarjetén: Permanente
Tipo de entrega: Recoger el tarjeton en las instalaciones Ik
Datos del solicitante
" CURP:  5ABC540321MVZNZRO9 Q Busca * Primer apeliido’  gagnz
* 8egundo apellido:  gayza *Nombre:  yaRIA DEL CARMEN
* Municipio COLIMA * Localidad COLIMA
* Tipo de domicilio Vialidad (calles) * Colonia CENTRO Agregar colonia

Imagen 43. El 6iijdadano observael Esfatus de Avance déﬁéu Solicitud de Renovacién de Tarjeton.

El Instituto procedera a realizar las verificaciones para validar su Solicitud de Renovacién, si llegasen a
existir Observaciones le sera notificado de forma automatica por el Sistema a su direccion de correo
electronico (en caso de no contar con una direccion de correo electronico, el INCODIS le notificard de
la situacion via telefénica), por lo que Usted debera hacer las correcciones necesarias.

Una vez validadas las correcciones por el INCODIS, su Solicitud de Renovacion sera aprobada,
informandole el Sistema ésta circunstancia de forma automatica (en caso de no contar con una
direccion de correo electrénico se le contactara via telefonica por personal del Instituto), finalizando
el proceso de renovacion con la entrega de su Tarjetdn segun el “Tipo de entrega” que Usted haya
designado al momento de realizar su Trdmite; entregdndose a partir del dia habil siguiente para
ENVIO A DOMICILIO y, a partir del dia habil siguiente de 12:00 a 15:00 horas de lunes a viernes para la
opcién de RECOGER EN LAS INSTALACIONES.




