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COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICOY COMBATEALA
DESIGUALDAD

DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES MUNICIPALES
PROGRAMA SOCIAL “ZAPOPAN POR EL ADULTO MAYOR”

REGLAS DE OPERACION

APROBACION POR LA QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA “ZAPOPAN POR EL ADULTO MAYOR” PARA APOYAR AHOMBRES Y
MUJERES MAYORES DE 60 ANOS, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018.

UNICO: Se emiten las Reglas de Operacion del Programa “Zapopan por el Adulto Mayor”,
para Apoyar a hombres y mujeres mayores de 60 afios, para el ejercicio fiscal 2018.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- la presente APROBACION, entrara en vigor a partir de la publicacion de la
misma en la Gaceta Municipal.

SEGUNDO.- Los aspectos no previstos en los presentes Lineamientos, seran resueltos por
la Direccion de Programas Sociales Municipales del Municipio de Zapopan, Jalisco.

En Zapopan, Jalisco, ejercicio fiscal 2018 dos mil dieciocho. Direccion de Programas
Sociales Municipales.

1. ANTECEDENTES

Como resultado de la politica publica de atencion al adulto mayor que el Gobierno
Municipal de Zapopan ha llevado a cabo, durante el afio 2015 se apoy6 a 2400 personas
beneficiarias del programa “Por ti, Adulto Mayor”. Subsecuentemente las y los
beneficiarios pasaron a formar parte de lo que iniciaria en 2016 como “Zapopan por el
Adulto Mayor” y que durante ese afio 2016 incrementd su Padrén a 5,000 cinco mil
personas beneficiadas, como resultado de la modificacion de sus Reglas de Operacion del
2016 al ampliar el rango de edad, incrementando la cobertura, por la incorporacién
paulatina de aquellas mujeres beneficiarias del programa “Jefas de Familia” que llegaban a
la edad de 60 afios

2. JUSTIFICACION

Durante el 2009 vivian en condiciones de pobreza y marginacionlalrededor de 7.6 mil
Adultos Mayores de 70 afios y mas, en la zona urbana del Municipio de Zapopan,
representando aproximadamente el 22 por ciento del total, este grupo de poblacion se

1 Los criterios utilizados para determinar la poblacion que vive en pobreza y marginacion, fue considerar a aquéllos AGEB’s urbanos
del municipio que tuvieran un grado de marginacién “Muy alto” y “Alto”, y aquellos con grado de marginacion “Medio” en los cuales
mas del 10 por ciento del total de las viviendas tuvieran piso de tierra.



encuentra generalmente en condiciones de abandono y padece de manera particular los
rezagos sociales de sus comunidades con pocas posibilidades de contar con una fuente de
ingresos constante.

Debido al amplio crecimiento esperado de este grupo poblacional, se plantea la urgencia de
promover la atencion por parte del Gobierno Municipal para los Adultos Mayores que
vivan en condiciones de pobreza, carencia social o vulnerabilidad en Zapopan.

En este sentido, el presente documento, contiene las Reglas de Operacion del Programa
Municipal:“Zapopan por el Adulto Mayor”, para garantizar el correcto acceso de los
habitantes del Municipio de Zapopan, a las acciones establecidas y aprobadas en el Plan
Municipal de Desarrollo 2015-2018, con respecto a la atencion de poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad y rezago social, con la finalidad de reducir carencias
sociales, en este caso especifico el de seguridad alimentaria, priorizando con ello el acceso
a los Adultos Mayores que habitan en colonias marginadas del Municipio.

El programa “Zapopan por el Adulto Mayor”, incluird dentro de su poblacion objetivo
todas aquellas personas adultas mayores de 60 afios, que presenten una situacion de
vulnerabilidad, incapacidad o de abandono y asimismo, cumplan con los requisitos que se
explicitan en estas Reglas de Operacion.

Adicionalmente, las acciones incluidas en el Programa tienen la intencion de orientar a los
Adultos Mayores sobre los servicios de salud que existen en el Estado, a fin de que puedan
acceder a éstos de manera informada.

3. MARCO JURIDICO:

Las Reglas de Operacion de la Direccion de Programas Sociales Municipales, se respaldan
en un marco de leyes, normas, estrategias y planes que sirven como soporte juridico y
normativo, para la planeaciéon y operacion de dichos Programas, las cuales se enlistan a
continuacion:

LEY DE DESARROLLO SOCIAL PARA EL ESTADO DE JALISCO.

Articulo 18. El Gobierno del Estado y los Municipios deberan convenir acciones y destinar
recursos para la ejecucion de programas de desarrollo social en las areas o regiones que
sean declarados Zonas de Atencidn Prioritaria por la Camara de Diputados del Congreso de
la Unidn, contando siempre con la intervencion que en su caso, corresponda a la Secretaria
de Desarrollo Social del Gobierno Federal.

LEY PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL
ESTADO DE JALISCO

En concordancia con el Articulo 3° respecto a la vigilancia y aplicacion de esta Ley y con el
Inciso 1, ésta corresponde a los Ayuntamientos dentro de su respectiva competencia y
jurisdiccion... por tanto, en el marco de la aplicacion y conjuntamente con el Articulo 4°,
inciso I, se entendera por Adulto mayor: aquel hombre o mujer que tenga sesenta afios o
mas de edad.



Asimismo, para efectos de este Programa se sustenta en el Titulo Segundo de la citada Ley,
en su capitulo 11, concerniente a los Derechos y especificamente en el apartado |1 respecto a
la salud, la alimentacién y la familia; en sus incisos correspondientes, se especifica que los
adultos mayores tendran derecho a: C) a recibir orientacion y capacitacién en materia de
salud, nutricion e higiene, asi como a todo aquello que favorezca su cuidado personal y K)
a recibir apoyos en materia alimenticia cuando carezca de medios propios para ello.

REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE
ZAPOPAN, JALISCO.

Articulo 51. Son atribuciones de la Coordinacion General del Desarrollo Econémico y
Combate a la Desigualdad:

I. Formular los proyectos, planes y programas anuales de trabajo de la Coordinacion,
Direcciones y Unidades a su cargo; proponer al Ayuntamiento, al Presidente Municipal y al
Jefe de Gabinete acciones continuas para el mejor ejercicio de sus funciones.

XXI. Implementar programas que incorporen, impulsen y fomenten la actividad
participativa para efecto de consolidar el tejido social, asi como programas de apoyo a
madres jefas de familia, adultos mayores y también programas que brinden atencién a
instancias infantiles y comedores comunitarios.

CODIGO DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE JALISCO
Articulo 2.- Para los efectos de este Codigo, se entiende por:

Asistencia Social.- Es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan a las personas su desarrollo integral, asi como
la proteccion fisica, mental y social de quienes se encuentren en condicién de
vulnerabilidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a
una vida plena y productiva.

4. DEPENDENCIAS RESPONSABLES Y UNIDADES SUPERVISORAS:

1.- La Coordinacion General de Desarrollo Econémico y Combate a la Desigualdad, a
través de la Direccion de Programas Sociales Municipales y su Unidad Departamental,
Adulto Mayor; seran las responsables de coordinar, administrar y operar las actividades
relacionadas a la correcta implementacion del Programa.

2.- UNIDADES SUPERVISORAS:
a).- Tesoreria Municipal.

b).- Contraloria Ciudadana.

A).- Tesoreria Municipal.-




e La Tesoreria Municipal, es la instancia competente para integrar, en términos de la
Normatividad aplicable, la informacion necesaria para la presentacion de la Cuenta
Publica del Municipio.

e Correspondiente a la Tesoreria Municipal, la aplicacion, supervision y
comprobacion del presupuesto otorgado al Programa “ZAPOPAN POR EL
ADULTO MAYOR?”

B).- Contraloria Ciudadana.-

e Correspondera a la Contraloria Ciudadana del Municipio, la vigilancia del
cumplimiento y la correcta aplicacion a las presentes Reglas de Operacion.

5. PRESUPUESTO A EJERCER:

El presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2018, es de $5°110,000.00 (Cinco millones
ciento diez mil pesos 00/100 M.N.).

PROGRAMA: “ZAPOPAN POR EL ADULTO MAYOR”
6. OBJETIVOS:

6.1 OBJETIVO GENERAL.: Contribuir a la seguridad alimentaria de las personas de
60 afios y méas de edad, proporcionandoles productos de la Canasta Baésica
Alimentaria, asi como atencion médica de primer contacto y orientacion sobre los
servicios de salud existentes en el Estado de Jalisco.

6.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

A) Apoyar a los Adultos Mayores del Municipio, en su derecho basico a la
alimentacion, otorgando despensas con productos de alimentos basicos.

B) Brindar atencién médica de primer contacto y orientar sobre los servicios de salud
que existen en el Estado de Jalisco.

7. LINEAMIENTOS

7.1 PROBLEMA PUBLICO QUE ATIENDE:

“ZAPOPAN POR EL ADULTO MAYOR?”, es un Programa Social de Buena Fe que
impacta en la seguridad alimentaria del grupo considerado como vulnerable, es decir, de las
personas de 60 afios y mas, al facilitarles el acceso a los alimentos a través de la entrega de
despensas con productos de la Canasta Basica Alimentaria. Asimismo, incide en la
seguridad social en materia de salud, al proporcionarles la revision médica de primer
contacto y orientarles acerca de los servicios de salud que existen en el Estado de Jalisco.



7.2 COBERTURA GEOGRAFICA:

El programa “Zapopan por el Adulto Mayor”, opera en el Municipio de Zapopan,
priorizando las colonias de alta marginacion.

7.3 POBLACION O GRUPO OBJETIVO:

La esfera social a la cual se dirige al programa son, Adultos a partir de 60 afios de edad en
adelante, que vivan en el Municipio de Zapopan, con especial énfasis en aquellos que se
encuentren en situacion de pobreza, marginacion, vulnerabilidad y/o desamparo.

7.4  TIPOS DE APOYO:

Los apoyos se dividen en dos modalidades: la primera estd destinada a la seguridad
alimentaria y la entrega de insumos (despensas con algunos productos de la canasta basica),
la segunda modalidad incide en la salud del adulto mayor y serd mediante el servicio o
atencion de primer contacto con un responsable médico, asi como la orientacion sobre los
servicios de salud que existen en el Estado de Jalisco

7.4.1 SEGURIDAD ALIMENTARIA:

A) Se realizaran seis entregas bimestrales de dos despensas con productos de consumo
basico, a cada persona Beneficiaria, los periodos de entrega se realizaran de la
forma siguiente:

- Enero-Febrero

- Marzo-Abril

- Mayo-Junio

- Julio-Agosto

- Septiembre-Octubre

- Noviembre-Diciembre

7.42 ATENCION MEDICA Y ORIENTACION SOBRE SERVICIOS DE
SALUD:

B) Se brindara atencion médica de primer contacto, a aquellas personas Beneficiarias
que asi lo soliciten, asi como informacion sobre los servicios que en materia de
salud cuenta el Estado de Jalisco. Atencién que sera brindada en las oficinas de la
Unidad Adulto Mayor en un horario de 9:00 a 14:00 horas, entre periodos de
entrega de despensas. Durante el periodo de visita a las colonias, esta atencién se
brindara en el punto de entrega de despensas.

7.5 MONTOS Y TOPES MAXIMOS:



El apoyo entregado serd en especie y constara de una despensa mensual con productos de
primera necesidad. Las entregas estaran programadas de manera bimestral, de tal manera
que la persona Beneficiaria, recibira cada bimestre, dos despensas con articulos o productos
de primera necesidad de la Canasta Béasica Alimentaria. El valor de la despensa estara
determinada por el presupuesto que reciba el Programa, el numero de personas
Beneficiarias y el costo de los productos que la integran.

7.6 REQUISITOS PARA LAS PERSONAS SOLICITANTES.

A) Entregar la Solicitud de Registro (Anexo 1) que se encuentra disponible en las
oficinas de la Unidad del Adulto Mayor y en el sitio oficial del Gobierno Municipal
de Zapopan, www.zapopan.gob.mx/zapopanporeladultomayor/

B) Tener 60 afios 0 méas al momento de solicitar su inscripcion al Programa.

C) El beneficio se otorgara solamente a un integrante de la familia (en caso que ambos
conyuges soliciten el apoyo y/o mas integrantes con el mismo domicilio.)

D) Entregar original* y copia del recibo de luz, teléfono, agua o predial (no mayor a 3
meses). A falta de estos comprobantes puede presentar comprobante de domicilio
expedido por la Asociacion vecinal o ejidal, segun sea el caso.

E) Entregar original* y copia de la credencial de elector o credencial del INAPAM.

F) Entregar original* y copia del Acta de nacimiento.

G) CURP.

H) Dos fotografias tamafio infantil.

La recepcion de los tramites de registro sera en:
Direccién de Programas Sociales Municipales
Unidad Adulto Mayor

Calle: Andador Maria Cristina Pefia #256.
Col. La Huerta, Zapopan, Jalisco.

Las solicitudes que no cuenten con los documentos requeridos seran rechazadas.
*La documentacion deberd de ser presentada en original y copia. Los documentos

originales solo se utilizaran para cotejar la informacion y se devolveran el mismo dia que se
presentan.

7.7 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Los criterios para la seleccion de las personas que seran Beneficiarias, se detallan en la
tabla 1
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Tabla 1:

Criterios para la elegibilidad de las personas beneficiarias

ORDEN DE FACTOR EXPLICACION
PRIORIDAD
1 Geografico Ser residente del Municipio de Zapopan.
2 Edad Tener 60 afios 0 mas.
Residir en zonas consideradas de alta
3 Pobreza marginacion, en condicién de pobreza o con
multidimensional carencias sociales, especialmente alimentarias
y de salud.
Que la persona solicitante, tenga alguna
o _ discapacidad, que viva en situacion de
4 Situacion Especial | abandono o que tenga algin padecimiento
cronico.

La orden de incorporacion al Padron de Personas Beneficiarias, serd de acuerdo a los
Criterios de Elegibilidad y por orden cronoldgico de registro, considerando la capacidad
por el techo presupuestal asignado.

7.8 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS:

7.8.1 DERECHOS:

A) Recibir informacion sobre el Programa y sus Reglas de Operacion.

B) Recibir un trato amable, respetuoso e imparcial por parte de las y los servidores

publicos.

C) Confidencialidad y reserva de su informacion personal, conforme a la Ley.

D) Recibir los apoyos del Programa sin costo o condicionamiento alguno.

E) Presentar denuncias, quejas y/o sugerencias ante las autoridades correspondientes.

F) Recibir informacion sobre el estatus de su solicitud.

7.8.2 OBLIGACIONES

A) Proporcionar informacion veridica en el Estudio Socioeconémico.
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B) Conocer las Reglas de Operacion del Programa y cumplir con la Normatividad
establecida.

C) En caso de cambiar de domicilio deberd notificarlo a la Direccién de Programas
Sociales Municipales y presentar comprobante del domicilio actual.

D) Proporcionar la informacion que requiera la Direccion de Programas Sociales
Municipales para seguimiento o reevaluacion.

E) Acudir personalmente o por medio de un representante debidamente identificado y
autorizado con (carta poder oficial emitida por la Unidad del Adulto Mayor),
(Anexo 3), a las oficinas de la Unidad del programa del “Adulto Mayor”, en las
fechas y horas establecidas o en puntos de convocatoria a recoger y firmar el recibo
de los apoyos otorgados.

F) En caso de que sea necesario, recibir al personal debidamente identificado, para la
actualizacion o revaloracion del Estudio Socioeconémico.

G) Tratar de manera digna y respetuosa a las y los funcionarios del Programa.
H) Acudir de manera anual o cuando asi sea requerido, a la oficina de la Unidad del

Adulto Mayor o a algun punto que ésta determine, para comprobar la supervivencia
de la Persona Beneficiaria.

7.9 CAUSALES Y PROCEDIMIENTO DE RETENCION, BAJA, SUSTITUCION
Y REINCORPORACION:

Incurrir en actividades contrarias a los Lineamientos del Programa seran causas para la
retencion o cancelacion del apoyo.

La Direccion de Programas Sociales Municipales, serd la encargada de proporcionar los
apoyos que se mencionan en estas Reglas de Operacion y podré retener o suspender los
apoyos en los siguientes casos:

7.9.1 RETENCION

A) No proporcionar informacion veraz o que esta sea incompleta, para su incorporacion
al Programa.

B) No presentar su identificacion oficial para recibir el apoyo.

7.9.2 BAJA DEL PROGRAMA

A) Por fallecimiento de la Persona Beneficiaria.

B) A solicitud de la Persona Beneficiaria.



C) No acudir a recibir el apoyo o0 no enviar a un representante debidamente acreditado,
en dos ocasiones consecutivas, sin causa que lo justifique.

D) Por no acudir a constatar la supervivencia en los términos establecidos en el
apartado de las obligaciones, sin aviso a la Unidad del Adulto Mayor.

E) En caso de que la Persona Beneficiaria se mude fuera del Municipio de Zapopan.

F) Realizar actos de proselitismo utilizando los beneficios del Programa en favor de
algun candidato o partido politico.

G) En caso de que la Persona Beneficiaria se dirija de manera irrespetuosa, 0 con
agresiones fisicas y/o verbales a las y los funcionarios del Programa, o a otras
personas beneficiarias del mismo.

H) Incumplimiento de los Lineamientos de las Reglas de Operacion.

7.9.3 SUSTITUCION DE PERSONAS BENEFICIARIAS:

A) En caso de causar baja una persona Beneficiaria, se podra dar de alta a otra persona
solicitante y que cumpla con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion.

B) Las Personas Beneficiarias que se incorporen por causa de alguna Baja, recibiran el
apoyo por el tiempo restante de la ejecucion del Programa.

7.9.4 PERMANENCIA

Los apoyos se brindaran de manera permanente, siempre y cuando haya disponibilidad de
recursos Yy subsistan las siguientes condiciones:

A) Que continue la Persona Beneficiaria en situacion de vulnerabilidad.

B) Que no haya causado Baja del Programa.

7.95 REINCORPORACION DE PERSONAS BENEFICIARIAS:

Las Personas Beneficiarias que con base en las presentes Reglas de Operacién, hayan sido
dadas de baja, podran ser reincorporadas al Programa mediante la reevaluacion y
aprobacion que realice la Unidad del Adulto Mayor, dependiente de la Direccién de
Programas Sociales Municipales.

INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA:

8.1 MECANISMOS DE OPERACION:

A) Las personas que deseen inscribirse, realizardan su tramite de inscripcion al
Programa en los lugares preestablecidos por la Direccion de Programas Sociales
Municipales a traves de la Unidad del Adulto Mayor.
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B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

Se realizara un Estudio Socioeconomico a la totalidad de las y/o los solicitantes, asi
como una validacién de campo a algunas personas, de manera aleatoria con el fin de
corroborar los datos proporcionados.

La Unidad del Adulto Mayor, seré la encargada del proceso de seleccion y admision
de las personas solicitantes al Programa y que integraran el Padron de Personas
Beneficiarias, considerando los Criterios de Elegibilidad sefialados en estas Reglas
de Operacidn y la disponibilidad de recursos financieros.

Se informaré a las Personas Beneficiarias su incorporacion al Padron, mediante una
lista que sera publicada en las oficinas de la Unidad del Adulto Mayor.

Se realizard y se informard de la calendarizacion de la entrega de los apoyos
bimestrales, asi como de los chequeos médicos y se estableceran los puntos donde
se realizaran ambas actividades.

La Persona Beneficiaria acudira de manera personal a la entrega de despensas,
presentando copia de la identificacion oficial; asimismo, debera firmar
personalmente el recibo correspondiente (Anexo 2) a la recepcion de sus despensas.
En caso de no poder acudir de manera personal, un representante podréa recibir en su
nombre, para ello deberad presentar Carta poder oficial emitida por la Unidad del
Adulto Mayor, (Anexo 3), copia legible de la identificacion oficial de la Persona
Beneficiaria e identificacion oficial del representante.

La Unidad del Adulto Mayor establecera y desarrollara la metodologia y los medios
de evaluacion que considere pertinentes para el Programa.

En caso de que las Personas Beneficiarias, no acudan a recibir las despensas en dos
(2) ocasiones, la persona Beneficiaria debera acudir de manera personal a las
oficinas de la Unidad del Adulto Mayor a realizar la supervivencia. Si la persona
Beneficiaria presentara una incapacidad que le impidiera moverse, se solicitara la
visita de un representante del Programa que dara fe, mediante evidencia fotografica
de la supervivencia de la persona beneficiaria, o podréa hacer llegar a la Unidad del
Adulto Mayor, evidencia fotografica en la que aparezca la Persona Beneficiaria con
un diario local donde la fecha del mismo corresponda al dia en curso y ésta se
encuentre plenamente legible.

El Padron de Personas Beneficiarias tendra depuraciones periddicas, cuando éstas
incurran en alguna de las causales para su Baja contempladas en estas Reglas de
Operacion. Al darse de baja, seran sustituidos por nuevas personas solicitantes, que
podran recibir el beneficio.
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8.2

PADRON DE PERSONAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

8.21. PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL PADRON DE

PERSONAS BENEFICIARIAS.

Se elaborard una base de datos con los generales completos de las Personas
Beneficiadas y se procederd a integrar un expediente de cada uno de ellos, con los
documentos que se enlistan a continuacion:

A) Copia de identificacion oficial: INE o INAPAM.
B) Copia del CURP

C) Copia del Acta de nacimiento.

D) Copia de comprobante de domicilio.

E) Dos fotografias tamafio infantil.

F) Estudio Socioecondmico.

Después de la validacion, se informard a las Personas Beneficiarias su integracion al
Programa mediante la expedicion de listas, que se colocaran de manera publica en las
oficinas de la Unidad del Adulto Mayor.

9.

MEDIDAS DE COMPROBACION DEL GASTO DEL RECURSO:

La auditoria, control y vigilancia del presente Programa estara a cargo del Organo de
Control Interno y de aquellas dependencias facultadas para la revision del ejercicio de los
recursos aplicados en el Programa. Para dar cumplimiento a la comprobacion del gasto, la
Unidad del Adulto Mayor generara los siguientes reportes administrativos a las
dependencias facultadas para su revision.

10.

1)

2)

3)

4)

Formato de recibo emitido, autorizado y sellado por la Unidad del Adulto Mayor,
firmado y con copia de identificacion de la Persona Beneficiaria (Anexo 2).

En el caso de que la Persona Beneficiaria no haya acudido de manera personal,
acuse de recibo firmado por su representante, con Carta Poder oficial emitida por la
Unidad del Adulto Mayor (Anexo 3), copia de identificacion oficial de la Persona
Beneficiaria (INE o INAPAM), copia de identificacion oficial del o Ia
representante, asi como copia fotostatica de la credencial del INE de los testigos.

En caso de que la copia de la identificacion oficial del beneficiario, presente
domicilio de otro Municipio, se debera adjuntar comprobante de domicilio del
Municipio de Zapopan, Jalisco, con una antigiiedad no mayor a tres meses.

Padrdn de beneficiados de la entrega correspondiente.

MECANISMOS DE VERIFICACION DE RESULTADOS E INDICADORES

DE SEGUIMIENTO:
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La verificacion de resultados y seguimiento del programa, estad determinado por los
siguientes indicadores:

e Porcentaje de despensas entregadas.
e Numero de consultas médicas realizadas.

11. MEDIDAS DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS:

El manejo y la aplicacion de los recursos estaran publicados en el sitio de Internet oficial de
Transparencia del Gobierno Municipal de Zapopan, de acuerdo a los Lineamientos
establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Jalisco y sus Municipios.

12. DIFUSION DEL PADRON UNICO DE PERSONAS BENEFICIARIAS:

El Padrén se difundird mediante la publicacion de listas, que se colocardn de manera
publica en los lugares establecidos para ello.

13. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y CIUDADANA:

La Coordinacion General de Desarrollo Econémico y Combate a la Desigualdad propondra
al Municipio de Zapopan, la celebracion de convenios de colaboracion con Organismos de
la Sociedad Civil e Instituciones Educativas.

14. QUEJAS Y DENUNCIAS:

Las quejas, denuncias y/o sugerencias, respecto al personal o a las actividades del Programa
podran ser remitidas o presentadas en un horario de 9:00 a 15:00 horas, a través de alguna
de las siguientes vias:

1.- Via telefonica:
Unidad Adulto Mayor
Al 38-18-22-00 extension 4852

2.- De manera personal:

Andador Maria Cristina Pefia #256
Col. La Huerta

Zapopan, Jalisco
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Anexo 1 Estudio Socioeconémico.

Desarrollo Econdmico

y Combate a la Desigualdad w
i Zapopan

; Comerate Ciudad
B

ZAPOPAN POR EL

ADULTO MAYOR

Z o
apopan de los nifios

1. DATOS GENERALES

1.1. Identificacion Apellido paterno Apellide matema

MNomibre(s)

Teléfono Sexa Fecha de nacimiento

1.2 Domicilio Calle lavenida, andador, caming, etc) Na, exterior No, interior

Colonia Codigo postal Municipio

Referencias de localizacién (templo, caminos, calles, arroyos, ... etc)

2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

2.1 La calle de acceso a la vivienda o edificio es:  — —
l_, Calle Pavimentada l_, Calle de Tierra [:l Otra

2.2 Eltipo de vivienda es:

— — — — — \ —
[ Casa independiente [ ) Anexo a casa [ ) Dpto. en edificio [ ] Vivienda o cuarto en vecindad [ JVivienda o cuartn en azotea [ Vivienda mavil J Refugio
[ : Propia y totalmente pagada | ] Propia, pero la estd pagando [ | Rentada D Prestada

2.4 ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? M
Cl Muosaico o madera _J Cemento o firme C Tierra con lechada [j Tierra

2.5 ;De qué material es la mayor parte de los muros de su vivienda? . < M) -
L J'a:nique. ladrillo block, piedra o cemento [ JAdobe |__JMadera | ] Lamina galvanizada o asbesto [ J Lamina de carton

2.3 Esta vivienda es:

- -

[ ]"'n"ldLEliEldEdES\’:‘El‘I:J L ]Embarruubaja'eque |‘ ,ka-rzu.nam:tupalma [ ]CI'.‘:J

2.6 ;De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?
[:] Losa de concreto [: 1 [: Palma, tejamanil o madera [: Lamina galvanizada o asbesto

|j Lamina de cartan D Material de desecho C Otro

2.7 ;Con cuales de los siguientes servicios cuenta la vivienda?

Agua potable Dbr Cl Mo Drenaje Jbu |j No Bario o letrina D Si \_] No Electricidad D Si [:, MNo

2.8 ;Con cuales de los siguientes bienes cuenta la vivienda?

Esturacongas (st [ INo  Refrigerador ()5t (o Televisor (st (o ovo (U Jst (ne  Liccadora (st (e tavadora (Jst (o

-

Plancha [_] S l:_:' Mo Teléfana \_] Si Lr_-] No Automavi L:l Si [_: No

2.9 ;La vivienda cuenta con un cuarto exclusivo para cocinar? ,T |P] 2.10 ;Cuantos cuartos se usan exclusivamente para dormir?
JSi \__JNo
2.11 ;Cuantas personas habitan cominmente en esta vivienda? 2.12 ;Esta vivienda se ubica o 1
en un terreno? [ ] Irregular L ,l Ejidal o comunal [ J Regular

3. PERFIL DEL ADULTO MAYOR
3.1 Estado civil del adulto mayor -

\_] Salterala) ‘L_] Viudola) L_J Casadola) Nombre del canyuge
3.2 ¢Con quién vive el adulto mayor? — — ; —
[:J Solo U Con su esposalo) _] Hijos D Parientes _] Otros

3.3 ;El adulto mayor sabe 3.4 Grado maximo o —
leer y escribir un recado? D 51 :] No de estudios :] Primaria L,l Secundaria 3 Preparatoria L,l Carrera técnica C Licenciatura D Otro
3.5 ¢Es jubilado o [ ] r J 3.6 ;De quién recibe 3.7 ;Cuanto recibe de

pensionado? SiL_No la pensién? pensién o jubilacién?
3,8 ¢Recibe el adulto mayor (e [ - - ] ) 3.9 Ingreso mensual

algiin apoyo econémico? JNe L_JCudl

14



4. INFORMACION DE SALUD

4.1 ¢Cuando el adulto mayor requiere
atencién médica a dénde acude? :] Centro de Salud D Seguro Popular (Jimss (o acude D Otra

4.2 El adulto mayor presenta alguna de las limitaciones fisicas:

Limitacjon de movimiento Tiene alguna
Es munda si D Mo Es ciego C] si O Mo Cataratas 57 No de brazos o piernas si D Mo limitacion rrantal sP Mo

4.3 ;Requiere alguno de los siguientes aparatos para realizar sus actividades cotidianas? En caso afirmativo ;Cuanta con ellos?

Lo requiere Cuenta con ellos Lo requiere Cuenta con ellos Lo requiere Cuenta con ellos
silade ruedas (Jsi (Ino (st (Une andadera (st (Ine (st Uwe aparatos auditives (st (e  (Jst (ne
Mutetas (Jsi (ne (st e gastan [ Jst (o ()si (o tentes (Jsi (e (s (e

4.4.; Requiere ayuda de alguien para trasladarse de un lugar a otro? sf C] No

4.5 En caso de requerir ayuda, ;Quién acompafa regularmente cuando tiene necesidad de trasladarse de un lugar a otro?
[ JCén.,ruge [ J Hijafo) [ ] Otro farniliar L ]C-:rn familiar [ JUei naio) [ J Arnigalo) [ J Madie lo acornpafia [ JG[rCI

4.6 ;Qué medio utiliza para sus traslados de un lugar a otro?

)| (| Es tras|adad, L r (
[ J Caminando _ Transporte pdblico [ J Taxis [_] Vehiculo propio L ] eﬁ urg“:ujculg p“‘a?t?g_ﬁarrd persona ¥j Otro
~ .
www.zapopan.gob.mx
(4.7 ;Padece algunas de las siguientes enfermedades crénicas? )

Enfermedades
[: Diabetes [: Hipertensidon :j Artritis [: Insuficiencia renal D Cancer respiratonas D Otras

4.8 ;Pertenece actualmente a alguna de las siguientes organizaciones

OImaean (JGE530350c2cen - ()gmumessleterce™  (Jcemam fpdeteiad (I otros
5, CARACTERISTICAS DE OCUPACION Y EMPLED
5.1 ¢Cudl es su ocupacién? 5.2 ;Que actividad realizd
la semana pasada?
5.3 ¢Recibid alguna remuneracion 5.4 ;Le gustaria integrarse a
ecohomica porla actividad realizada? No D 57 Cuanto alglf'na agctiuidad Iabogral? D Si D No

5.5 ¢Considera que tiene |la capacidad [: :]
Si No

5,6 ;Cuantas horas estaria dispuesto a Menos - _
para desempefiar una responsabilidad laboral? dedicar a una jornada laboral cfiaria? [:] de & horas :] 4 horas D & horas D 8 horas D Horarialibre

5.7 ¢Cual de las siguientes actividades laborales le gustaria desempenar?

fa — o (o
Cultivar plantas D Si \_] No Vigilar y supervisar [ ]bi \_] Mo Manualidades D Si \_] No Cuidar nifios D Si D No Atender servicios [ ]bf \_] No

Preparar comidas [ JSF L ] No Vender productos [ ,l S0 ] No Empacar mercancia [ JSI L ] No Cuidar enfermas [ ]Sf [ ]I\o Otros [ JSI
6. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL ADULTO MAYOR

6.1 Identificacion Apellido paterno Apelido materno Nombre(s)

Teléfono Sexo Fecha de nacimiento Parentesco

6.2 Domicilio Calle [avenida, andader, caming, etc.) No. exterior No. interior
Colonia Cédigo postal Municpio

Referencias de localizacion {templo, caminos, calles, arroyos, ... etc)

\. v

Firma del Adulto Mayor

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

La Direcciéon de Transparencia y Buenas Practicas del Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, es el responsable del
uso y proteccidn de sus datos personales, y al respecto le informa lo siguiente:

Los datos personales que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco seran Gnica y exclusivamente
utilizados para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Municipio.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este
sujeto obligado, la cual es: www.zapopan.gob.mx o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.

o S

15



Anexo 2 (Recibo de apoyo)

liullll

Pragramas Recibo de
e e Despensa

v Combate z la Desigaa dad

(FOLIO
| BENEFICIARIO
~ J/

BUENQ POR: DOS DESPENSAS

\

Recibi de la Tesoreria Municipal de Zapopan, Jalisco, dos despensas, por concepta del apoyo

otorgado a través del programa :
Zapopan, Jalisco a de de 20
~
// \\\
| ) / Nombrz dzl Beneficia-'o \\’
\ J
N\ Firma de quien recibe P N S

-

WWW.2apapan.gob.mx
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Anexo 3 (Carta poder Oficial)

CARTA PODER

Zapopan, Jalisco, a del afio 201

El que suscribe, el Ciudadano

En mi caracter de beneficiario dentro del Programa “ZAPOPAN POR EL
ADULTO MAYOR?”, dependiente de la Direccion de Programas Sociales
Municipales del Honorable Ayuntamiento de Zapopan, otorgo mi consentimiento y

autorizo al Ciudadano para que en
mi nombre y representacion, le sea entregado el apoyo del Programa antes
mencionado.

Lo anterior por asi convenir a mis intereses personales y de salud.

Otorgo el poder Acepto el poder

Testigo Testigo

AVISO DE PRIVACIDAD

La Direccion de Transparencia y Buenas Préacticas del Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, es el
responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto le informo lo siguiente:

Los datos que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco seran Unica y exclusivamente
utilizados para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Municipio. Si desea conocer nuestro aviso de
privacidad Integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este sujeto obligado, la cual es:
www.zapopan.gob.mx o bien de manera presencial en nuestras instalaciones.
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Gobierno de

Zapopan

Direccion de Programas
Sociales Municipales
Gomez Farias No. 122,
Col. La Huerta, C.P. 45100
Zapopan, Jalisco, México
381822 00

ext. 3802 / 3836
www.zapopan.gob.mx

Programas

Sociales Municipales
Desarrollo Econdmico
y Combate a la Desigualdad

Carta de Designacion de Representante.

El dia ___ del mes del afio , una vez presentada
mi documentacion oficial incluida en el expediente para corroborar mi registro
de inscripcion en el padron de beneficiarios del programa “Zapopan por el
Adulto Mayor” manifiesto que es mi deseo asignar a:

Como mi representante para recoger mis despensas en caso de no poder hacerlo
personalmente, se anexa el IFE/INE de mi representante y ratifico lo anterior
en todos sus términos.

Nombre Completo, firma o huella dactilar del Adulto Mayor.

AVISO DE PRIVACIDAD

La Direccién de Transparencia y Buenas Practicas del Gobierno Municipal
de Zapopan, Jalisco, es el responsable del uso y proteccion de sus datos
personales, y al respecto le informo lo siguiente:

Los datos que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco
seran unica y exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y
atribuciones de este Municipio. Si desea conocer nuestro aviso de privacidad
Integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este sujeto
obligado, la cual es: www.zapopan.gob.mx o bien de manera presencial en

nuestras instalaciones.



Gobierno de

Zapopan

Direccion de Programas
Sociales Municipales
Gomez Farias No. 122,
Col. La Huerta, C.P. 45100
Zapopan, Jalisco, México
38182200

ext. 3802 / 3836
www.zapopan.gob.mx

\ve ST

Programas

Sociales Municipales
Desarrollo Econdmico
y Combate a la Desigualdad

DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES MUNICIPALES
“PROGRAMA ZAPOPAN POR EL ADULTO MAYOR”
FORMATO DE SUPERVIVENCIA

Fecha:

Nombre de Beneficiario/a:

Teléfono Cel: Teléfono de casa:

Domicilio:

Nombre del Representante:

FIRMAS

BENEFICIARIO. NOMBRE DEL VALIDADOR

(Poner Huella Dactilar en
caso de que el adulto mayor
no pueda firmar)

AVISO DE PRIVACIDAD

La Direccidon de Transparencia y Buenas Practicas del Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, es el
responsable del uso y proteccion de sus datos personales, y al respecto le informo lo siguiente:

Los datos que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco seran Unica y
exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Municipio. Si desea
conocer nuestro aviso de privacidad Integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este
sujeto obligado, la cual es: www.zapopan.gob.mx o bien de manera presencial en nuestras
instalaciones.
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Presidente Municipal Jesus Pablo Lemus Navarro
(Riibrica)

Regidor y Sindico José Luis Tostado Bastidas
Regidora Fabiola Raquel Guadalupe Loya Hernandez
Regidor Ricardo Rodriguez Jiménez
Regidora Laura Gabriela Cardenas Rodriguez
Regidor Mario Alberto Rodriguez Carrillo
Regidora Tzitzi Santillan Hernandez
Regidora Graciela de Obaldia Escalante
Regidor Oscar Javier Ramirez Castellanos
Regidor Esteban Estrada Ramirez
Regidora Myriam Paola Abundis Vazquez
Regidora Ana Lidia Sandoval Garcia
Regidor Israel Jacobo Bojorquez
Regidor Alejandro Pineda Valenzuela
Regidora Erika Eugenia Félix Angeles
Regidor Salvador Rizo Castelo
Regidor Xavier Marconi Montero Villanueva
(de licencia)

Regidora Zoila Gutiérrez Avelar
Regidora Michelle Leafio Aceves
Regidor José Flores Trejo

Regidor José Hiram Torres Salcedo

Secretario del Ayuntamiento Rafael Martinez Ramirez

(Rubrica)
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Gaceta Municipal Ayuntamiento de Zapopan, medio oficial de publicacién del Municipio de Zapopan, Jalisco. Hidalgo No.
151 Cabecera Municipal, C.P. 45100. Responsables de la publicacion, LA.E. Jesus Pablo Lemus Navarro, Presidente
Municipal, Lic. Rafael Martinez Ramirez, Secretario del Ayuntamiento. Responsable de la edicién (formato),
elaboracion y distribucion C. Sofia Camarena Niehus, Directora del Archivo General del Municipio. Dr. Luis Farah No.
1080, Col. Los Paraisos. Tel. 38 18 22 00, Ext. 1640y 1641.

Si desea consultar la Gaceta Municipal de manera digital ingrese a la pagina www.zapopan.gob.mx/leyes-reglamentos/gacetas-municipales/



