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“MANUAL DE OPERACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE AFILIACION”

El Programa Nacional de Afiliacion tiene su fundamento legal en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos Articulo 108; el Plan Nacional de Desarrollo, Eje 2 México Incluyente;
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Articulo 28 Fraccion XIX; Estatuto Organico
del Instituto Nacional De las Personas Adultas Mayores, Articulo 5 Fraccién XIX, XXIl, Articulo 41
Fraccion XVII; Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica Gubernamental
Articulo 20 Fraccion VI; Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos Articulo 7 y 8 Fracciones |, lll, V'y XXIV; Lineamientos Normativos para la Integracion del
Padron Unico de Beneficiarios de la SEDESOL; Lineamientos Generales para la Organizacion y

Conservacion de los Archivos de las Dependencias de la Administracion Publica Federal en su

Capitulo 2.

El “Manual de Operacion del Programa Nacional de Afiliacion” es el instrumento que establece los
lineamientos normativos para llevar a cabo el proceso de “Afiliacion” en un marco de certeza juridica.
Este proceso permite al Instituto Nacional de las Personas Aduitas Mayores acreditar al sector dela
Poblacion que cuenta con sesenta afios cumplidos 0 mas, proporcionéndoles la “Tarjeta INAPAM”
que les da el acceso a descuentos y beneficios, con instituciones publicas y privadas que tienen

convenidos vigentes con el INAPAM, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida en este sector

de la poblacion.
Alcance

El presente Programa es aplicable y obligatorio en todos los médulos del Distrito Federal bajo la
coordinacion del Departamento de Afiliacion, asi como en cada Entidad Federativa donde es

coordinado por la Delegacion Estatal del INAPAM competente.




SEDESOL .

T d E STITUTO NACKOHAL DE LAS
SECRETARIA DE PEASDNAS ADULTAS MAYDRES
DESARROLLEY SOCIAL

“GLOSARIO”
INAPAM - Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
0.1.C. - Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Personas Adultas Mayores (PAM).- Segun lo estipula el articulo 3 fraccion | de la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores son aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de

edad y que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

Tarjeta INAPAM.- Tarjeta que el INAPAM expide a las personas que cuentan con 60 afios cumplidos
0 méas y que presentando la documentacion comprobatoria requerida, permite tener acceso a
descuentos y beneficios en las instituciones publicas y privadas con las cual el INAPAM tiene

convenio.
Afiliacién.- Proceso por medio del cual las personas adultas mayores reciben la Tarjeta INAPAM.

Afiliaciéon Tradicional (tarjeta de cartén).- Es el mecanismo utilizado de forma historica en el
Instituto para la afiliacion. Consta de tarjetas de carton en las que se registra la informacion de la
persona adulta mayor como nombre, fecha de nacimiento, direccion y a quien llamar en caso de
emergencia; dicho registro se efectlia con maquinas de escribir; la persona adulta mayor plasma su

firma autografa asi como su huella dactilar.

Afiliacion Electrénica.- Es el mecanismo que se esta implementando recientemente en el Instituto
para la Afiliacion. Consta de tarjetas de PVC, en las que se imprime la informacién de la persona .
adulta mayor como nombre, fecha de nacimiento, direccion y a quien llamar en caso de emergencia,
asi como su huella dactilar, su firma autografa y su fotografia misma que se toma en ese momento.
Este mecanismo tendra lugar en aquellos modulos de afiliacion que cuenten con la infraestructura
tecnologica que apruebe el INAPAM, por conducto del Departamento de Afiliacion.

Todos aquellos médulos que no sean aprobados para utilizar el mecanismo de afiliacidn electronica,

deberan seguir operando con el mecanismo de afiliacion tradicional (Tarjetas de carton)

Modulo de Afiliacion.- Espacio fisico destinado expresamente para efectuar el proceso de afiliacion. /
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“ESTRUCTURA OPERATIVA”

El Programa Nacional de Afiliacion para su correcto funcionamiento se apoya en la siguiente

estructura:

Direccion de Programas Estatales: Cuenta con un Director que es nombrado por el Consejo
Directivo a propuesta del Director General del Instituto, quien vigila el cumplimiento de los objetivos

del Programa Nacional de Afiliacion.

Departamento de Afiliaciéon: Departamento que en coordinacion con la Direccion de Programas
Estatales define las normas y procedimientos para la afiliacién de las personas adultas mayores en

las Entidades Federativas y el Distrito federal.

Delegaciones Estatales: Al frente de cada Delegacion Estatal habra un Delegado Estatal quien en
ejercicio de sus funciones sera auxiliado por los servidores publicos previstes en la estructura
orgénica autorizada del Instituto. Estos, a fin de mantener y ampliar la cobertura de este Programa
a nivel nacional, podran convenir con los Ayuntamientos del pais, acciones de colaboracion y
coordinacion a través de representaciones municipales a las cuales se le proporcionaran las tarjetas,
la capacitacion e informacion pertinente que sean necesarias para cum plir con el objetivo de afiliar a
un mayor ndmero de la poblacion adulta mayor. Los Ayuntamientos por su parte. Convendran
proporcionar los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para el logro del objetivo del

Instituto.
Representaciones Municipales: Seran representaciones municipales aquellas que:

a) Sean Representaciones Municipales Honorificas reconocidas por el INAPAM, por medio de

una carta compromiso (Anexo A)
b) Designadas expresamente por las autoridades en el Ayuntamiento para fungir como tales.

Ejecutaran el “Programa Nacional de Afiliacion” en su respectivo municipio, reportando los

resultados del programa a nivel municipal a la Delegacion Estatal competente.

INSTITUTG NAZIGNAL m'lr\.i
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“ESTRUCTURA OPERATIVA”

Direccién de Programas

Departamento de Afiliacion

Médulos de Afiliacion en el
D.F

Delegaciones Estatales

Delegacién

Moddulo de Afiliacion en la

Representaciones
Municipales

Médulo de Afiliacién en los

Municipios

INAPAM

ATIGNAL E LAY
DULYAS MAYORES
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“PROCESO Y REQUISITOS DE LA SOLICITUD Y ENTREGA DE TARJETAS INAPAM PARA LA
AFILIACION”

Para la entrega de tarjetas INAPAM a las Delegaciones Estatales, es necesario apegarse a los

siguientes requisitos:

1.- El Delegado/a debera remitir de manera oficial (por escrito), la peticién correspondiente al

Departamento de Afiliacion.

2.- Comprobar a través de los Informes Mensuales que se envian al Departamento de Afiliacion, del

agotamiento del stock de tarjetas disponibles en la Delegacion.

3.- El Departamento de Afiliacion realizara el envio de tarjetas, proporcionando el nimero de guia

de dicho envio para que la Delegacion pueda rastrearlo.

4.- Notificar la recepcion del material, por medio del formato de recepcion de material.

(Anexo B “Recibo de credenciales”).

Sera responsabilidad de las Delegaciones Estatales efectuar y controlar el abasto de Tarjetas
INAPAM para efectuar el proceso de Afiliacion en los modulos operados por representaciones

municipales, asi como en la propia delegacion.




SEDESOL

SECHETARIA L3
DIESARROLIC SOCIAL

Actividad: Solicitud y Entrega de Tarjetas INAPAM para la afiliacion en las Entidades Federativas

Responsable: Delegacion Estatal, Departamento de Afiliacion.

1
El Delegado Estatal del
INAPAM, solicita
mediante oficio las
Tarjetas INAPAM al

departamento de
Afiliacién.
Para que una solicitud
de tarjetas sea
2 procedente, el Delgado
El Departamento de debe comprobar
Afiliacién revisara que la previamente el

solicitud realizada sea agotamiento del stock
en la Delegacién Estatal

procedente, para su
atencidn. correspondiente, por
medio de los Informes

l Mensuales de Afiliacién.

Junto con las Tarjetas 3
INAPAM se enviard el El Departamento de
formato de recepcién del Afiliacién realiza el envio
material. de Tarjetas INAPAM,
Anexo E notificando a la
Delegacion el nimero de
gufa, para el rastreo del
envio.

4
El Delegado debera
confirmar la recepcién de
las Tarjetas firmando el ¢
formato de recepcién y
regresandolo al
Departamento de
Afiliacién

=
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EXPEDICION DE TARJETA INAPAM

Proceso de Expedicion

Esta actividad se llevara a cabo en todos los modulos de afiliacién a nivel nacional, de la siguiente

manera:

% La persona adulta mayor se presenta en el Médulo de Afiliacion con la documentacion necesaria
para comprobar tener 60 afios cumplidos o mas, comprobar su identidad y su domicilio.

< El operador revisa que la documentacion presentada por la persona adulta mayor cumpla con lo
establecido; de ser asi le proporciona la solicitud para que la requisite y firme la persona adulta
mayor, en caso de que la documentacién que no cumpla con lo establecido, el operador orientara

a la persona adulta mayor para que pueda regresar con la documentacion necesaria.

Afiliacién tradicional

Una vez que la persona adulta mayor ha requisitado y firmado su solicitud, regresa con el operador \
para que le expidan su tarjeta INAPAM, el operador elabora la credencial plasmando la fecha de
nacimiento, nombre completo, direccion, nombre y teléfono de contacto en caso de emergencia;

pega la foto de la persona adulta mayor marcando sobre ésta el sello de afiliacion y la persona adulta

mayor plasmara su huella digital del dedo indice derecho asi como su firma autografa; con lo que \

queda terminada la tarjeta y se le entrega.

Afiliacion electrénica

El operador elabora la tarjeta de la persona adulta mayor que ha presentado la documentacion
requerida, comienza por capturar en el sistema nombre completo, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, estado civil, sexo, direccién, nombre y teléfono de contacto en caso de emergencia; se .
capturan las respuestas dadas por la persona adulta mayor a las 13 preguntas del cuestionario
complementario; se capturan los biométricos de la persona adulta mayor, se escanean sus

documentos, se imprime |a tarjeta y se le entrega a la persona adulta mayor.

Aplicacién del Cuestionario Complementario

La Direccién de Programas Estatales en coordinacion con la Direccién de Atencion Geriatrica,
desarrollé el cuestionario complementario que se aplica en el proceso de afiliacion, el cual consta
de 13 preguntas que permiten obtener informacion detallada para construir el perfil de las personas
adultas mayores y sus necesidades, lo que contribuye a la toma de decisiones en la aplicacion de
los programas del INAPAM y a la rectoria de la politica plblica orientada a las personas adultas

ol
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mayores. Este cuestionario se comenzo a aplicar a partir de Mayo del 2013 en el D.F.y en el resto
de la Republica a partir de Agosto del 2013.

“Anexo C” Cuestionario Complementario.

Actividad: Expedicion de Tarjeta
Responsable: Operador de Mddulo de Afiliacion

1
La persona adulta mayor

se presenta en el médulo
de afiliacién con la a) Comprobante de
documentacién requerida. Identidad
b) Comprobante de Edad
c) Comprobante de
Domicilio
wwM‘
2 s

El operador revisa la
documentacién
presentada por la persona
adulta mayor

NO:
Se orienta la persona adulta
mayor sobre los requisitos
para que vuelva al paso 1

SI:

Electrénica
Se captura la informacién en
el sistema, se registra los
resultados de la encuesta, se
toman los biométricos y se
procede a imprimir la tarjeta

Se autoriza la expedicién
de la Tarjeta

4 N

Cartdén

Se llena' el t:”ormato de'cz_zrto'n, La PAM requisitay firma  |——

con mdquina de escribir, se la solicitud y se elaborala
pega la foto del AM, se sella la Tarjeta INAPAM

misma y se plasma la huella

digital del indice derechoy la

k su firma.l j

4

5
Se entrega la Tarjeta /

=),
% /




SEDESOL

ICY SOITAL

Requisitos

Las personas adultas mayores que solicitan la Tarjeta INAPAM deberan cubrir tres requisitos:
a) Comprobar su ldentidad
b) Comprobar su edad (tener 60 afios cumplidos 0 mas)

c) Comprobar su domicilio.

Y lo podra hacer presentando en original (acompafiado de fotocopia en caso de acudir algtn

madulo de afiliacion tradicional) los siguientes documentos.

o UTILIDAD DEL DOCUMENTO
Do_cum_e'nto w
i COMPROBANTE | COMPROBANTE | COMPROBANTE
: : e e DE IDENTIDAD DE EDAD DE DOMICILIO
Credencial de Elector (IFE) X X X
Credencial del ISSSTE. X X
Credencial o carnet del IMSS con fotografia (Debe X X
tener la fecha de nacimiento)
Pasaporte. X X
Cartilla del Servicio Militar. X X
Licencia de manejo. X X \
Cédula profesional. X X
FM2, FM3 o carta de naturalizacién (En caso de ser X X
extranjero)
Credencial "No" oficial con foto ' X
Acta de nacimiento. X
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) X ’
Acta de matrimonio X
Acta de nacimiento de alguno de sus hijos X
Constancia de residencia emitida por la autoridad X
del lugar donde reside el interesado
Testimonial de la autoridad tradicional indigena, de X ‘
la autoridad municipal o la delegacion del lugar \l
Recibo de luz. X \
Boleta predial. X ‘
Recibo de agua X
Recibo de teléfono X
Recibo de gas X
Cualquier estado de cuenta que contenga los datos X
de su direccion
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INTEGRACION, GUARDA, CUSTODIA Y CONTROL DE LOS EXPEDIENTES GENERADOS DEL
PROCESO DE AFILIACION TRADICIONAL

Derivado del proceso de afiliacion se genera un expediente documental que se integra con la solicitud
de la Tarjeta INAPAM y las fotocopias de los documentos presentados por la persona adulta mayor
para el caso del proceso de Afiliacién Tradicional. Para el proceso de Afiliacion Electronica el

expediente reside en el software con la digitalizacion de los documentos.

Estos expedientes por contar con informacion personal de las personas adultas mayores afiliados,
deben ser integrados debidamente y proceder a su custodia, procurando en todo momento dar
cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental en su capitulo IV Articulo 20 fraccion VI “Adoptar las medidas necesarias que
garanticen la seguridad de los datos personales y eviten su alteracion, pérdida, transmision y acceso

no autorizado”.

La integracion del expediente, son responsabilidad de la persona que emite la Tarjeta INAPAM, quien
podra estar adscrito a cualquiera de las instancias que integran la estructura operativa del Programa

Nacional de Afiliacion.

La guarda y custodia de los expedientes se realizara en cada médulo de afiliacion o en el lugar

signado para este fin.
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Actividad: Integracion, guarda y custodia del expediente de afiliacion.
Responsable: Operador de Médulo de Afiliacion.
A) Afiliacion tradicional (Tarjeta de Carton)

1 f‘* %
< : %
La 501“31“_1‘1 (incluye En la solicitud debe estar
cuestionario plasmado:
co.mplementarlo] El folio de la tarjeta
previamente llenado y entregada
firmado, con la fotografia El nombre de quién la
dela PAM. elaboré
La fecha de elaboracién

\, /

2
Se engrapan a la solicitud
correspondiente las copias a) Comprobante de
fotostaticas de los Identidad
documentos presentados por b) Comprobante de Edad
la persona adulta mayor c) Comprobante de
(previamente revisados y B Domicilio
aprobados por el operador). MMWW

R

3
Se archiva en orden

consecutivo de folio, para
su guarda y custodia.

L/
B) Afiliacién Electrénica: El expediente queda integrado en la base de datos al capturar los
datos generales de la persona adulta mayor, sus biométricos, el cuestionario
L

complementario y con el escaneo de los documentos presentados por la persona adulta

/
A /
o !

12

mayor.
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ALIMENTACION DE LA BASE DE DATOS

En el mecanismo de afiliacién tradicional (cartén) la informacion generada en el proceso de afiliacion
(datos personales de la persona adulta mayor y sus respuestas al cuestionario complementario)
debera ser capturada en el formato “Base de Datos” (Anexo D) de cada médulo, de acuerdo a la

guia de llenado del formato de captura “Base de Datos” (Anexo E)

La Delegacion Estatal serd la encargada de concentrar la informacion capturada en todos los
modulos de su estado y de enviarla de forma electrénica, durante los primeros 7 dias habiles del

siguiente mes, al Departamento de Afiliacion, para su integracién al padrén de afiliados del INAPAM.

En el caso del mecanismo de Afiliacion Electronica el cuestionario esta integrado en el software
disefiado para dicho mecanismo y la integracion de la “Base de Datos” sera de forma remota, lo que

permitird contar con informacion estadistica de manera inmediata.

En ambos mecanismos de Afiliacion, la recoleccion de informacion se realizara atendiendo a ,
Lineamientos Normativos para la Integracién del Padrén Unico de Beneficiarios de la SEDESOL. Q

/

¥

’ /

b

&

13
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Actividad: Captura de la informacién en “Base de datos”
Responsable: Operador de Médulo de Afiliacion

1
Utilizar el formato
“Base de Datos”.
AnexoCyD
-Folio de la Tarjeta
2 -Fecha de
Se captura los datosdel [ expedicion
expediente de la PAM. -Nombre de quién
la expide y autoriza.
-Nombre, Fecha de
Nacimiento, Lugar de
Nacimiento, Sexo,
Direccién Teléfono,
A quién llamar en
caso de accidente y
su teléfono. R
-Respuesta dada
alas 13
preguntas que
conforman el
cuestionario.
3 4
Se captura el nombre Se envia la base de datos a
de quien realiza la la Delegacién estatal
captura. correspondiente

14
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Actividad: Integracion y envio de la base de datos de afiliacion en las entidades federativas.

Responsable: Delegacion Estatal.

1
La Delegacién, integrard la
base de datos generada por
el proceso de afiliacién en
la entidad federativa
correspondiente.

2
Una vez integrada, la
enviara al Departamento
de Afiliacion (via e-mail o
cd).

i

3
El Departamento de
Afiliacion acusara de
recibido y confirmara que
la informacién cumpla con
lo establecido.

. l\x

Se notifica por escrito ala 4 %
La Informacién -

delegacion, especificando e
e cumple. fﬂﬂf

por que no cumple y se
Si e
La Informacién se Integra
ala base de Datos de
Afiliacién Nacional.

solicita vuelva al paso 1.
15
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INFORME MENSUAL

La Delegacion Estatal debera llevar un registro pormenorizado de la emision de las tarjetas en todo
el estado, lo que comprende tanto las expedidas en las oficinas de la propia Delegacion, como en
las representaciones municipales. Ello implica registrar la fecha de expedicion, el lugar de emision,
el género del tarjeta-habiente (H o M), y el folio de la tarjeta emitida y el detalle si es primera vez 0
reposicion. Esta informacion se concentrard y se enviara mensualmente en el formato de “Informe

mensual’ (“Anexo F”) durante los primeros 7 dias habiles del mes siguiente al reportado.

Basado en esta informacion el Departamento de Afiliacion efectuara el calculo del cumplimiento de

las metas previamente establecidas.

Esto solo aplica en el caso del proceso de afiliacion tradicional (carton), ya que en el caso del proceso

de afiliacién electrénica este registro queda integrado en el software de forma automatica.

Metas

El Departamento de Afiliacion en conjunto con la Direccion de Programas Estatales programara y
presentara las metas anuales de Afiliacion a nivel Nacional y por Delegacion Estatal (Anexo G y H).

Las metas se estableceran con base en la poblacién objetivo de cada Entidad Federativa y el
cumplimiento de las mismas se evaluara con la informacion reportada en los informes mensuales. /

16
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Actividad: Envio de Informe Mensual.

Responsable: Delegacion Estatal.

-1
La Delegacién Estatal
integra un registro
pormenorizado de la
emisién de las tarjetas en
todo el estado.

Ello implica registrar la
fecha de expedicidn, el
lugar de emision, el
género del tarjeta-
habiente (H o M), y el
folio de la tarjeta

emitida y registrar si es
primera vez o]
reposicidn.

2
Esta informacidn se envia en
el formato de “Informe
mensual” durante los
primeros 7 dias habiles del
mes siguiente al reportado.

\

3
El Departamento de
Afiliacién acusa de
recibido y confirma que la
informacién cumpla con lo
establecido.

No
Se notifica por escrito a la
delegacidn, especificando
por que no cumple y se
solicita vuelva al paso 1

4 .
) La Informacién #;3
T -

cumple. ﬁ

Si
La Informacién se Integra
al control de
cumplimiento de Metas.

17
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“RESPONSABILIDADES”

Direccién de Programas Estatales.-

a)

b)

c)

Vigilar en coordinacion con el Departamento de Afiliacion, asi como con las Delegaciones
Estatales, que se cumplan los objetivos de afiliacion a nivel Nacional.

Evaluar en conjunto con la Direccion de Atencién Geriatrica la informacién estadistica
planteéda por el Departamento de Afiliacion, para la toma de decisiones en la orientacion de
programas sociales que apoyen a las personas adultas mayores.

Determinar estrategias y evaluar resultados del Programas Nacional de Afiliacion.

Departamento de Afiliacion.-

a)

b)

Vigilar en coordinacion con la Direccion de Programas Estatales y las Delegaciones
Estatales, que se cumplan los objetivos de afiliacién a nivel Nacional.

Efectuar la distribucion en tiempo y forma del material y equipo necesarios para la expedicion
de Tarjetas INAPAM en los modulos de afiliacion en el D.F. y las Delegaciones Estatales.
Crear, controlar y vigilar el registro de afiliacion de las personas adultas mayores con la
informaciéon demografica, y los datos estadisticos para establecer un padron y perfil de los
afiliados y ponerla a disposicion de la Direccién de Programas Estatales.

Ejecutar el Programa Nacional de Afiliacion en el Distrito Federal y en los estados de la
Republica en coordinacién con las Delegaciones Estatales.

Vigilar que se efectué la debida integracion de los expedientes producto del proceso de
afiliacion y su custodia, en cada médulo de afiliacion en el D.F. o en el lugar signado para
ello, y que cada tarjeta emitida cumpla con las normas y procedimientos establecimientos.
Reportar de forma mensual a la Direccion de Programas Estatales los resultados obtenidos

de la afiliacion a nivel nacional.

18
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Delegaciones Estatales.-

a) Ejecutar el Programa Nacional de Afiliacién en el estado correspondiente para lo cual podra
apoyarse en las Representaciones Municipales.

b) Resguardar bajo la mas estricta responsabilidad las tarjetas INAPAM que el Departamento
de Afiliacién le proporcione para su expedicion a la poblaciéon adulta mayor del estado
correspondiente y en caso de robo o extravio denunciar el hecho ante ministerio ptblico y
remitir el acta al Departamento de Afiliacion.

c) Vigilar en el estado correspondiente, que se cumplan los objetivos del Programa Nacional
de Afiliacion en coordinacion con las Representaciones Municipales.

d) Efectuar debidamente la distribucién de las tarjetas INAPAM a las Representaciones
Municipales, y en su caso el equipo requerido.

e) Remitir al Departamento de Afiliacion del INAPAM el Informe Mensual y el archivo Base de
Datos de los afiliados en el Estado los primeros 7 dias del mes siguiente al reportado.

f) Vigilar que se efectlie la debida integracién de los expedientes producto del proceso de

afiliacion y proceder a su custodia, en cada médulo de afiliacion en el estado o en el lugar

signado para ello, y que cada tarjeta emitida cumpla con las normas y procedimientos
establecimientos.
De las Representaciones Municipales.- .

~a) Ejecutar el Programa Nacional de Afiliacion en el municipio correspondiente.

b) Resguardar bajo la mas estricta responsabilidad las tarjetas INAPAM que el Departamento
de Afiliaciéon le proporcione para su expedicion a la poblacion adulta mayor del estado
correspondiente y en caso de robo o extravio denunciar el hecho ante ministerio plblico y
remitir el acta al Departamento de Afiliacion.

c) Vigilar en el estado correspondiente, que se cumplan los objetivos del Programa Nacional
de Afiliaciéon en coordinacidn con las Representaciones Municipales.

d) Remitir a la Delegacion Estatal correspondiente el Informe Mensual y el archivo Base de
Datos de los afiliados en el Estado los primeros 5 dias del mes siguiente al reportado.

e) Vigilar que se efectie la debida integracién de los expedientes producto del proceso de
afiliacion y proceder a su custodia, en cada modulo de afiliacién en el municipio o en el lugar
signado para ello, y que cada tarjeta emitida cumpla con las normas y procedimientos

establecimientos. /
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De los Operadores de Modulo.-

a) Emitir tarjetas de afiliacion en estricto apego a los requisitos y procedimientos establecidos.

b) Velar para que el tramite sea gratuito de principio a fin y que la tarjeta se entregue
inmediatamente al terminar el tramite.

c) Resguardar bajo la més estricta responsabilidad las tarjetas INAPAM que el Departamento
de Afiliaciéon le proporcione para su expedicion a la poblacion adulta mayor del estado
correspondiente y en caso de robo o extravio denunciar el hecho ante ministerio plblico y
remitir el acta al Departamento de Afiliacion.

d) Efectuar la debida integracion de los expedientes producto del proceso de afiliacion.

e) Capturar en el formato Base de Datos la informacién generada en el proceso de afiliacion
(datos personales de la persona adulta mayor y sus respuestas al cuestionario
complementario).

f) Generar de manera mensual, un informe del nimero de personas adultas afiliadas en su

modulo.

Responsabilidades generales.

Todas las instancias involucradas tendran la responsabilidad de denunciar los hechos irregulares de
los que tenga conocimiento por escrito al Organo Interno de Control, a la Direccion de Programas
Estatales y al Departamento de Afiliacién las Delegaciones Estatales o las Representaciones

Municipales.

En caso de robo, extravio o desaparicion de tarjetas INAPAM y/o expedientes de afiliacion, el

servidor publico debera realizar la denuncia ante las autoridades competentes.

El presente manual entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion en el seno del Comité.

]

%/0/
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Meéxico, D.F., a los 22 dias del mes de enero de dos mil catorce.
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Anexo A

LIC. JOEL CLIMACO TOLEDO

DIRECTOR DE PROGRAMAS ESTALES

DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

PRESENTE.

Por medio de la presente carta compromiso y en cumplimiento a las obligaciones inherentes a mi
nombramiento como voluntario (a) REPRESENTANTE HONORARIO (A), signado por la Directora del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores en fecha me comprometo allevar a cabo
con apego a derecho las medidas, programas y lineas de accion especificas que el Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores ha puesto en marcha, las cuales son orientadas a las personas adultas
mayores para enfrentar de manera efectiva los miltiples retos y desafios que se vislumbran con respecto

a este sector de la poblacién.

funcionamiento dentro del Municipio de los programas que permitan al INAPAM afiliar el
mayor nimero posible de personas adultas mayores de sesenta afios o mas de edad en el Municipio; a
vigilar en coordinacion con la Delegacion Estatal del INAPAM en el Estado de que se cumplan
los objetivos de afiliacion en el Municipio; a resguardar bajo mi mas estricta responsabilidad las tarjetas
INAPAM que la Delegacion Estatal del INAPAM en el Estado de me proporcione para su
expedicion a la poblacién adulta mayor del Municipio; a efectuar debidamente y en apego a derecho la
distribucién de las tarjetas INAPAM que me proporcione la Delegacidn Estatal del INAPAM en el Estado
de a las personas adultas mayores en el Municipio; a resguardar bajo mi mas estricta
responsabilidad la documentacién correspondiente proporcionada por las personas adultas mayores
para la obtencidn de la tarjeta INAPAM; a rendir a la Delegacion Estatal del INAPAM en el Estado de

manera mensual o cuando asi se me requiera un informe del nimero de personas adultas
afiliadas por la representacién honoraria en el Municipio; a generar un registro de afiliacién de las
personas adultas mayores con la informacién demografica, y los datos estadisticos para establecer un j

Asimismo me obligo de manera voluntaria a través del presente instrumento a procurar el buen i

L

L
padrén y caracteristicas o perfil de los afiliados en el Municipio; dar transparencia y certeza juridica al
proceso de Afiliacién en el Municipio.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para reiterarle la seguridad de mi consideracién distinguida,
atendiendo al fin social a favor de las Personas Adultas Mayores en el Municipio.

Atentamente

Nombre y firma de Representante Honorario
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CENTRO DEAFILIACION | FEDERICO GOMEZ SANTOS FECHA | |
 NO. |  CANTIDAD | DESCRIPCION | aiade

ENTREGA RECIBE
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SOLO PERSONAL AUTORIZADO TRAMITE GRATUITO
FECHA DE ELABORACION: _/ H M l FOLIO CVE. MOV.
MODULO: REVISO DOCUMENTOS ELABORO TARIJETA:

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

ESTADO CIVIL: {_ kol lcasapo

CURP: _/ /S J J J J S S S S ]
OTRO DOCUMENTO APROBATORIO:

DIRECCION

CALLE Y NUMERO: TELEFONO:
COLONIA: C.P.
DELEGACION © 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 nimeros del 1 al 6 siendo 1 el de
mayor importancia y 6 el de menor importancia

[ Jalimentacién I:j Vestido y Calzado MediDentos, Servicios de Salud

[:}Agua y Predial ReDidn Transpcrtel:lai y Foraneo N

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

VIVEEN CASA PROPIAC] ALQUILADA PRESTADA O OTRO

dCUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS? SI0O NO O
¢CON QUIEN VIVE? SOLO O FAMILIAD AMISTADESO CENTRO ASISTENCIAT OTRO o

¢ES JUBILADO O PENSIONADO? S0 NOOD

¢RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO? SI0  NOOJ U
ECUAL?

PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

O DIABETES MELLITUS O PADECIMIENTO NEUROLOGICA 0 ENFERMEDAD CANCEROSA

[J HIPERTENSION ARTERIAL 1 ENFERMEDAD DEL CORAZON [ OTRA

[J ENFERMEDAD REUMATICA 0 ENFERMEDAD RESPIRATORIA
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¢PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD? S| O NOO ¢CUAL?

PARA CAMINAR REQUIERE DE BASTON O ANDADERA O SILLA DE RUEDAS O NINGUNO O

éHAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES?
OLFATO SIO NO O 0iDO SI0 NO O VISTA SIO NO O GUSTO

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

EN EL ULTIMO ARO ¢ HA SUFRIDO MAS DE 2 CAIDAS? NO O S 0 ENDOMICILIO O ENCALLE O
¢CUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA AL DIA? 0-3 0 4-7 O MASDE7 O NIGUNOO

sio NO O
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Anexo D

Departamento de Afiliacion Departamento de Afiliaciin

Formato de Captura Formata de Captura
Base de Datos Base de Datos

FECHA OE APELL [ APELL] SEX [ Fecha 8¢ ENTIOAD | T WU | WU ENTIOAD | TELEFO| EH CASO |TELEFOH VESTID| SERY | AGUA TRAWSFO] - [¥IVE SEAVIC] . [JUBILA

fg“ tmi ELABORACI 'ifg 00 | 00 ("M 0 mamet|come| e (41w | w | %01 er MW esmemir| w0 | w | o “ﬁf oY |smmy| v “ﬁ: o ”L" 0 m 00
] PATE |HATER Ml s NACIIER| — {EXT | T I¥A | CASA |ACCIDENT| EMERGE CALZA | MEDICIH | PREDI L0CALY CAS SANTA| ™" [PENSIO

Departamento de Afiliacion $OAPAM SISO Departamento de Afiliacion
Formato de Captura ‘H’ el btttk B Formato de Captura
Base de Datos SR e Base de Datos

RECIEE | o\; | 1aB | WERTE | REUMA |WEUROLO |coraz| REspinaT |cansen|or| TIENE  QUETIPODE | PARA o prl oy lviclcus| eanc | ™ Icauer| meoicam
ATUDA | 1 |eTes | si6N | TicA | GICA | OW | ORIA | osa |pa|ALGUNA  DISCAPACIDAD: | CAMINA | =\l ol o'l “pyg [ SUPRIDO | oer ) phmos
DEL DISCAPA  WOTRIZWEWTAL | B CAIDAS

=2

¢

Y



SEDESOL

SEURLIARIA DI
DESARROLLO SOCIAL

e
i

i,

o

GUIA DE LLENADO DEL FORMATO “BASE DE DATOS”

NOTA IMPORTANTE: EL LLENADO DE ESTE FORMATO SERA EN LETRA CALIBRI
11, COLOR NEGRO, SIN ACENTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS Y CON MAYUSCULAS EN
CADA UNO DE LOS CAMPOS.

10.

11.

12.

FOLIO DE LA TARJETA- Capturar el folio completo de la credencial.
CLAVE MOV- Capturar el tipo de movimiento (ya sea Nuevo Registro o Reposicién).
FECHA DE ELABORACION- Ingresar la fecha en la cual se realizé la tarjeta.

APELLIDO PATERNO- Se captura el Apellido tal cual viene en su identificacién, en caso de que la persona adulta
mayor no lo tenga, se deja en blanco.

APELLIDO MATERNO- Se captura el Apellido tal cual viene en su identificacidn, en caso de que la persona adulta
mayor no lo tenga, se deja en blanco.

NOMBRE- Capturar el Nombre (No puede quedar vacio este campo).
SEXO- Se indicara F, en caso de ser Femenino o M, en caso de ser masculino.

FECHA DE NACIMIENTO- Debe ser en formato dia mes y afio (separado por diagonales y sin espacios,
unicamente con niimeros ejemplo: 02/10/1952).

ESTADO CIVIL-Se pondra una S en caso de ser soltero aplica si es: viudo, divorciado, separado, etc. 0 una Cen
caso de ser casado.

CURP- Este campo no es obligatorio (solo en caso de que la persona adulta mayor indique su CURP se captura,
de lo contrario se deja en blanco).

ENTIDAD DE NACIMIENTO- Unicamente se captura el Estado sin capturar municipios.

CALLE- En Calle no deberén usarse signos como puntos, comas o comillas, inicamente se captura la palabra
CALLE cuando tenga un nombre de niimero. Ejemplo Calle 5. En los demas caso queda prohibido agregar dicha
palabra. Este campo es tinicamente reservado para el nombre de la calle por lo cual no se puede agregar lote,
ni manzana, mucho menos la colonia o el cédigo postal.

¥ 28
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13.

14,

15
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23,
24,
25.
26.
27.
28.

29.

NUM EXT- Se ingresara el nimero exterior, cuando se trate de un edificio que tenga nombre, o letra, o niimero
o la combinacidn de los anteriores; se anotara en este campo.

NUM INT- Unicamente ingresar el nimero interior indicando niimeros y/o letras.

COLONIA- Se ingresara la Colonia sin poner la abreviatura Col. o la palabra colonia asi como el Municipio o
Estado.

CODIGO POSTAL-Solo se escriben niimeros, si el cddigo postal inicia con 0 ingresar un apéstrofe para que se
conserve el cero del inicio (* el signo se encuentra en el segundo botén de lado izquierdo del botdn para borrar).

-MUNICIPIO- Solo se captura el nombre del municipio, sin capturar en esta columna la Entidad a la que pertenece
dicho municipio.

ENTIDAD FEDERATIVA- En este campo solo se captura la Entidad Federativa evitando abreviaturas.

TELEFONO- Se ingresa el niimero telefénico con clave lada guion y el nimero completo.

Ejemplo: 55-11078619. En caso no contar con numero telefénico dejar en blanco (evitar indicar mismo
domicilio, o sin teléfono).
En caso de que sea nimero celular debera omitirse la clave 044 6 045.

EN CASO DE ACCIDENTE- Se capturara el nombre de la persona responsable en caso de accidentes, se puede

indicar familiares, pero no puede ir en blanco.

TELEFONO EMERGENCIA- Se ingresa el nlimero telefdnico al cual se reportara en caso de accidente: con clave
lada guion y el nimero completo.

Ejemplo: 55-11078619. En caso no contar con nimero telefénico dejar en blanco (evitar indicar mismo
domicilio, o sin teléfono).

En caso de que sea niimero celular debera omitirse la clave 044 6 045,
ORDENE LOS SERVICIOS EN LOS QUE PIENSA UTILIZAR SU TARJETA INAPAM EN ORDEN DE PRIORIDAD

USANDO LOS NUMEROS DEL 1 AL 6 SIENDO EL 1 EL DE MAYOR IMPORTANCIA Y 6 EL DE MENOR
IMPORTANCIA, inicamente se pondra el nimero que la persona adulta mayor indico en la solicitud.

VIVE EN- Solo indicar con un Sl en el caso que aplique, de lo contrario se deja en blanco; en la columna de otro,
se capturara lo que la persona adulta mayor haya indicado.

CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS-Solo capturar la palabra SI o 1a palabra NO, sin ninguna otra referencia
o dato.

CON QUIEN VIVE- Solo indicar con un SI en el caso que aplique, de lo contrario se deja en blanco; en la columna
de otro, se capturara lo que la persona adulta mayor haya indicado.

JUBILADO/ PENSIONADO - Solo indicar SI o NO, ningtin otro comentario.

RECIBE ALGUNA AYUDA DEL GOBIERNO- En la columna SI/NO indicamos tinicamente SI o NO, ningin otro
comentario. En la columna de CUAL solo se escribird lo que la persona adulta mayor indique (por ejemplo:
Liconsa, Diconsa, 65 y més, etc.)

PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES- Solo se indicara con un Sl en el caso que aplique, de
lo contrario se deja en blanco; en la columna de otro, se capturara lo que la persona adulta mayor haya indicado.

PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD- Indicar SI cuando aplique y dependiendo lo que la persona adulta mayor

sefiale, se harad una pequeiia clasificacién: MOTRIZ (no puede caminar, no tiene alguna parte del cuerpo, entre
otras) VISUAL (EN CASO DE CEGUERA YA SEA PARCIAL, TOTAL, O FALTA DE ALGUN 0]0O) AUDIT[VA (EN CASO

'y / 29
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30.

31.

32.
33.

34.

35;

“CUALQUIER DUDA O ACLARACION COMUNICARSE AL 01 55-11078619”

DE NO OIR, CONTAR CON APARATO (S), EN UN OIDO O EN AMBOS) MENTAL (ALGUN RETRASO, ALZHAIMER,
DEMENCIA SENIL).

PARA CAMINAR REQUIERE DE- Solo indicar con un Sl en el caso que aplique.

HAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES- Indicar en cada una con un S o con un NO seglin sea el
caso.

REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO- Solo anotar en la columna SI/NO, segiin corresponda y en la columna de
CUAL indicamos que tipo de ejercicio realiza.

HA SUFRIDO MAS DE DOS CAIDAS EN EL ANO- Solo escribir en la columna SI/NG, segiin corresponda y en la
columna de CALLE/CASA se anota CASA en caso de haber sido en el hogar, o CALLE, en caso de haber sido fuera

del domicilio.

CUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA AL DIA- Solo indicar con un Sl en el caso que aplique.

#\/G
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Anexo F

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

DIRECCION OE PROGRAMAS ESTATALES
SEDESOL DEPARTAMENTODE AFLIACIEN
e T INFORME MENSUAL CONCENTRADO DE TARJETA INAPAM (CARTON)
DURAKTE EL MES DE [ | o [ an |
ENTIDAD FEDERATIVA: | | FECHADEELABORACION [ 8 ] o [ 2B ]
D4 HES Al
EK'PEEB“EID'; 5“ e | NUEYOREGISTRO(NR)  CAMBID POR ACTUALIZACION(C REPOSICION[R) EXTRAYIO [CANCELADAS
 FOLIDDE TARJETAS . TOTAL
MODULO DEEXPEDICION DE|  TRAVESDE: | ©°" : RESERYA DE
TARJETA INAPAM INAPAM 0 e e TOTALOR) 2 OTALE) i TOTALR) iﬂe;gd?s TOTAL (AN (NRCAREKTs | e aRiETAS
1 : onadascon | TOTALC CAN)
mmsuiasnuun: o oA ngans — rm;avf R ngeng — oy

el
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Anexo G

SEDESOL DIRECCIGN DE PROGRAMAS ESTATALES
ot DEPARTAMENTE DE AFILACION
METAS 2013

PRMER | SEGUNDO | PRMER | TERCER | CUARTO | SEGUNDO |
TRIMESTRE | TRIMESTRE | SEMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | SEMESTRE
363,000 363000 726000| 242,000 242000  484000| 1210000




T INAPAM

SEDESOL
= = [oir ) e Bann Eue Eommm e SEPTIEM| OCTUBR [ NOVEME| DICEME|]  META |
ENTIDAD | ENERD 0 MARZO | ABRL | MAYOD JUN§D JULID | AGOSTO BRE : AE | oanuAL
Bguascalientes 1288 1288 | 1288 | 1288 1288] 1288 858 858 856 856 8h8 ghgl 128
Baja Caitornia B 284|354 9| 84| 3SM | 2829 2B23|  2R23| 2B2%| 2628|2629} 334k
Bafa California Sur 633 £43 £93 £33 £33 £93 462 462 462 462 462 21 B30
Campeche 787 747 a7 787 787 747 525 525 525 K25 525 ] D
Coahuila 2| 2938 2938 2338 2338 2938 1358 1989 1959 19R8| 1969 |  19R9)  2uam
Colima 931 93 93 931 93 9 £ £ g2t g1 B2t Bl g
Chigpas 1804 1824|194 18| 18| 1AM 16| 12k 16| 12 126 126} kAl
Chitwahua G267 | 4267 4267|4267 A26T| 4267| 284B|  2WB|  2Mdh|  2MdE|  2ME| 2N 42677
Distrito Federal BT WA WMT| WT2T| WTIT| WBTIT| A87| R4RT) 12406 | 12467 | 12487 | 12A6) T2
Duranga WG| 2G| 2336 | 233 | 23| 23| A5G| 1EET 671 i8A7| 1857 | 1GEP) 2336R
Guanajuata 546 G46|  G41E|  BA|  B4E|  54E|  3EM| 3N J61] 3N L i - R
Gugirero 2964|2964 29m4| 29R4|  29R4| 2964|1963 13Eh 1963 1969  1%63| 198%)  Z3E%
Hidalgo 2R | 28| 2B | 2024| 2BM| 28M| 1882] 1882 EARNR AR AR e
Jaliseo R4 | EE4S| BG4S BA49| BA49| BG4S B76E|  G7RG| 376R| 376 | 37eB| A7eE] BRAAD )
Mésico 2| 2| 2| t2d| 24| M| T4TE|  TATE|  TATE| TAIE| T4V TAIE] 12D
Michoasin aoe7 | ager|  aser|  4ger|  4me7| 47| a4 sad|  aad| | aa| a2 4EREE
Mareloz P A L I A X T R 1582 ip82|  1hB2| 1582 23730
Mayarit 2004 2094 2094|2094 0% | A0 | 136 13 129 ] 1296 1396|136} 205D A
hugwa Ledn a9 aaza| aaee| sl aans| adms| aze| azee|  2zee| 2oee| 2ne| omel 0 Mam 0
Dataca afge | asse | aese|  ag62|  BER2 | 3ER2| 2436 | 2435|2435 2435| 2435| 243] BER ﬂ
Pugbla 6387 | B997| G907| G997| B9B7| GIRT| 4EGH| 4GRB|  4BBO| 46RO | 4RG| 48R} REEMD |
Queretaro 1945 1945 | 1945 1945 194B|  1ME| 1287 1297 1297 297 1297 1rF 0 B4R
(uintana Fioo 980 980 980 980 ] 980 ik £53 £53 £53 £53 g I .
San Luis Potast A078 | 4279 42me| 4279 4279 | 4278|2863 2853|  28R3|  28RD| 2883 | 283} 4R }
Sinaloa 2908 | 2808 2908 2908 2908( 2308 133 19 1939 1939 1939 1938 28087
Sonara 28R4 | 2854 | 2ER4| 2664 | 26Rd| 2684 7R3 I7EY 1769 1763 I769| A7TE) ZBE3
Tahasco 16 1126|  1126| 12| 1126 1126 bl 7l 750 750 760 i
Tamaulipas $8201  A8d | AR 4BM|  4821|  dBM| M| oM AR
Tlaveala 063 |  10R&| 1068 10B8| 106B|  105R 105 705 705 705 705 i B
Yeraciuz gaet| east| saet| saet| e3et| 4| 6he7| 5hA7| o GEe?| GNe?| GAET| AT 8380
Yucatin 1961 1961|1961 1981|  19ef| 131 1307] 130 1307 1307 1307 A7) 18808 /]
Zacatecas 1693 1R33| 1693|1693 1RS3| 1RE3| 1128 |  1i%d | 1 e 1esp BER f’
i 1210000 '




