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FORO CONSULTIVO DIRIGIDA A PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD 

PARA QUE PARTICIPEN EN LA CONSULTA PREVIA, LIBRE E INFORMADA, A FIN DE 

IMPLEMENTAR ACCIONES AFIRMATIVAS A SU FAVOR, EN EL PROCESO 

ELECTORAL ORDINARIO LOCAL 2023-2024. 

Cuestionario para personas en situación de discapacidad 

 

Nombre(s) y apellido(s): ______________________________________ 

Correo electrónico: __________________. 

Número de teléfono: _________________.  

Edad: ____________________.  

Género (seleccione su respuesta):  

o Femenino 

o Masculino 

o Persona no binaria 

 

¿Tiene alguna situación de discapacidad? 

o Sí    

o No  

 

En caso de ser afirmativa su respuesta a la pregunta anterior, indique el tipo de 

discapacidad que tiene (puede seleccionar más de una opción, si es el caso) 

o Discapacidad física 

o Discapacidad mental 

o Discapacidad intelectual 

o Discapacidad sensorial (visual, auditiva, ambas o cualquier otro sentido) 

o Otra: ________________ 

CONSULTA 

1. ¿Qué documento considera usted que debe acreditar la situación de discapacidad 

de una persona? (Marcar la o las opciones siguientes) 

 

o Certificado médico expedido por una Institución de salud pública y/o privada, 
en la que se especifique el tipo de discapacidad (física, sensorial, mental o 
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intelectual) y que la misma es de carácter permanente, que contenga el 
nombre, firma autógrafa y número de cédula profesional de la persona 
médica que la expida, así como el sello de la institución.  

o Credencial Nacional para personas con discapacidad vigente, la cual 

es emitida por el Sistema Nacional DIF (SNDIF), organismo público 

descentralizado encargado de coordinar el Sistema Nacional de Asistencia 

Social Pública y Privada del Gobierno Federal; o bien, de la Credencial 

Nacional para personas con discapacidad emitida por el Sistema del 

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora (DIF Sonora). 

Otro: ______________________________________________________ 

 

 

2. ¿Ha participado usted en una precandidatura o candidatura dentro de un proceso 

electoral local, en Sonora? (seleccione su respuesta) 

o Si  

o No   

 

3. ¿Considera que las personas en situación de discapacidad se encuentran 

representadas en los cargos de elección popular que a continuación se indican 

(seleccione su respuesta): 

 

Diputaciones  

o Si 

o No 

 

Ayuntamientos  

o Si 

o No 

 

4. ¿Cuáles son los obstáculos que ha identificado en relación con la participación 

política de las personas en situación de discapacidad en Sonora? 

 

5. ¿Qué propone para que las personas en situación de discapacidad tengan 

representación mediante candidaturas en el H. Congreso (en las diputaciones) y en 

los Ayuntamientos (presidencias municipales, sindicaturas y regidurías)? 

 

 

 

 

En la página web del IEEyPC se podrá consultar el Aviso de Privacidad integral y simplificado; los datos 

personales que se recaben por el IEEyPC serán tratados exclusivamente para para fines del proceso de 

Consulta, en términos de lo establecido en el Titulo primero, Capitulo Único, Titulo Segundo, Capitulo Primero, 

Titulo Tercero, Capitulo Primero de la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado de Sonora. 


