(%j Axochiapan Mor, a 02 de Marzo del 2016
AXOCHIAPAN

GOBIERNG MUNICIPAL 2016-2018

H. AYUNTAMIENTO DE AXOCHIAPAN

OCAG6 Informacién de destinatarios y Beneficiarios de Bienes o
apoyos otorgados, asi como los programas sociales

PROGRAMA DE INAPAM

A) PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO: Para que se le pueda entregar la
credencial del INAPAN al Solicitante necesita tener 60 afios Cumplidos.

B) FORMATOS: Formatos de Datos del Solicitante.

C) REQUISITOS:
1Copia de Credencial de Elector.
1Copia Comprobante de Domicilio.
1Copia de Curp.
1Copia de Acta de Nacimiento.
2 Fotografias a Color Tamafio Infantil.
1 No. De Teléfono Y Nombre de un Familiar.

D) COSTO: ES Gratuito.

E) SERVIDOR RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
Mercedes Payan Ruiz

F) DOMICILIO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: Leandro Valle No.1 Col.
Centro Axochiapan. Mor.

G) No. DE TEL. 35 10611



- INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEPARTAMENTO DE AFILIACION -ﬁ INAPAM

TARJETA INAPAM CARTON o oS F R
SOLO PERSONAL AUTORIZADO TRAMITE GRATUITO

FECHA DE ELABORACION: __/_/ Hl M NO. FOLIO CVE. MOV,
MODULO: REVISO DOCUMENTOS ELABORG TARJETA:

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE(S):
FECHA DE NACIMIENTO: __/ _J
ENTIDAD DE NACIMIENTO

ESTADO CIvIL: [] SOLTERO ] CASADO

e e RN T EYE I

OTRO DOCUMENTO APROBATORIO: ___

SEDESOL |

SECRETARIA DE
DESARROLIO SOCIAL

DIRECCION

CALLE Y NUMERO: TELEFONO:
COLONIA: C.P.
DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERIATIVA:
EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:

TELEFONO:

Ordene los servicios en los que piensa utilizar su Tarjeta INAPAM en orden de prioridad usando los niimeros del 1 al 6 siendo 1 el de
mayor importancia y 6 el de menor importancia

(] Alimentacion [] Vestido y Calzado ] Medicamentos, Servicios de Salud

]:[ Agua y Predial |:] Recreacion ] Transporte Local y Fordneo

¢EN QUE OTRO BIEN O SERVICIO LE GUSTARIA RECIBIR DESCUENTO CON LA TARJETA INAPAM?

VIVEEN CASAPROPIAO ALQUILADAQ PRESTADA 0 OTRO

¢CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS? S| 0O NO O
¢CON QUIEN VIVE? SOLO O FAMILIAQ AMISTADES 0 CENTRO ASISTENCIAO OTRO

¢ES JUBILADO O PENSIONADO? SIO0 NOO
¢RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO? SIOD  NOQO

¢CUAL?
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
O DIABETES MELLITUS 0 PADECIMIENTO NEUROLOGICA O ENFERMEDAD CANCEROSA
0O HIPERTENSION ARTERIAL 0 ENFERMEDAD DEL CORAZON 0 OTRA

0 ENFERMEDAD REUMATICA O ENFERMEDAD RESPIRATORIA

¢PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD? SI O NO O ¢CUAL?
PARA CAMINAR REQUIERE DE BASTON O ANDADERAO SILLADERUEDASO  NINGUNO O

¢HAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES?
OLFATO SI0 NO O OIDO SIO NO O VISTA SIO NO O GUSTO Si0O NO O

¢REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE? SIO NOO CUAL?

EN EL ULTIMO ANO ;HA SUFRIDO MAS DE 2 CAIDAS? NO O SO0 ENDOMICILIO O ENCALLE O
¢CUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA AL DIA? 1-30 47 0 MASDE7 O NIGUNOO



INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEPARTAMENTO DE AFILIACION -ﬁ INAPA
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Los datos personales serdn recabados, protegidos, incorporados y tratados en el “Sistema de Datos Personales del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores” (INAPAM) con fundamento en los articulos 22 fraccién IV; 32 fracciones LUL IV, Vil y
IX; 42 fraccién 1 y; 52 fraccién I b; 13¢; 242 y 282 fracciones V, VII, XV, XVI, XVII, y XIX de Ia ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Con la finalidad de conocer las caracteristicas y necesidades de la poblacién objetivo. El sistema de datos
personales de INAPAM fue registrado ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Pablica (www.ifai.org.mx). La
informacién podrd ser transmitida a la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién de Identificacién Personal de la
Secretaria de Gobernacidn, con la finalidad de que el registro Nacional de Poblacién mantenga permanentemente actualizada su
informacién, incorporando los avances tecnoldgicos disponibles para su funcionamiento (articulos 80 y 82 del Reglamento de la
Ley General de Poblacién) ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad Administrativa responsable del sistema
de datos personales es el Departamento de Afiliacién del INAPAM, la direccidn donde el interesado podra ejercer los derechos de
acceso y correccion de sus datos personales ante la misma es en Peten nim. 419 col. Narvarte, delegacién Benito Judrez C.P.
03020, México D.F. Lo anterior se informa en cumplimiento de Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales, Publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Estoy enterado, recibi credencial de conformidad
Nombre y Firma



3/3/2016 INFORM DE AFILIACION 2012.xlsx
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PERLON RS ADULTAS MATORES

HUTO MACIDMAL DF 143

INFORME DEL MES DE :

MUNICIPIO:
NUEMERO DE CREDENCIAL NOMBREDELADULTOMAYOR | H | M |CLAVE DE ATENCION]
NR/C/R/
TOTAL
ELABORO : FIRMA DELEGADA ESTATAL

https://us 1-excel.officeapps.| ive.com/x/_layouts/xiprintview. aspx ?&sessionld=12.bd2dfdbff4f41.A130.1 -¥23.151ndeo0c60J9koqwb8U 1Xq14.5.65-ES5.es-MX75.0...  1/2



3/3/2016

FORMATO DE AFILIACION GRAL xls

SEDESOL

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

DIRECCION DE PROGRAMAS ESTATALES Y AFILIAGION NACIONAL
DEPARTAMENTO DE AFILIACION
INFORME MENSUAL CONCENTRADO DE CREDENCIALES INAPAM

DURANTE EL MES DE

ENTIDAD FEDERATIVA

—

DE

i

FECHA DE ELABORAGION l:l:

DIA MES
NUEVO REGISTRO (NR) CAMBIO POR AGTUALIZACION(C) REPOSICION(R)
FOLIO DE CREDENCIALES
CENTRO DE AFILIACION SEXO SEXO SEXO
TOTAL (NR) TOTAL (C) TOTAL(
DE AL HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES

hitps://us 1-excel.officeapps.| ive.com/x/_layouts/xlprintview.aspx?&sessionld=12.bd2dfdbf4f41.A130.1.V23. 143qm%28KFWLTrRstY4%ZBWgR14.5.35- ES5es... 1/2
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TARJETA INAPAM

Fecha de'n,scin;imnq:
Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombre(s):

: Folio:

‘iilNAE&l‘J :
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