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A N MANUAL DE PM-E003-2310-001-17-002
: PROCEDIMIENTOS DE
AFILIACION
INTRODUCCION

El “Manual de Procedimientos de Afiliacion” es el instrumento que establece los
lineamientos normativos para llevar a cabo el proceso de “Afiliacién” para dar certeza
juridica bajo una perspectiva de transversalidad que asigne responsabilidades de cada
uno de los participantes del proceso. Este proceso permite al Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores acreditar al sector de la Poblacién que cuenta con sesenta
anos cumplidos o mas, proporcionandoles la “Tarjeta INAPAM” que les da el acceso a
descuentos y beneficios, con instituciones publicas y privadas que tienen convenios
vigentes con el INAPAM, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida en este sector

de la poblacioén.

El presente Manual es aplicable y obligatorio en todos los mdédulos en la CDMX bajo la
coordinacién del Departamento de Afiliacién, asi como en cada Entidad Federativa

donde es coordinado por la Delegacion Estatal del INAPAM competente.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Normar la operacion y responsabilidades de los servidores publicos que participan en
la Afiliacién Nacional, logrando con esto homogenizar y estandarizar la operacion de la

Afiliacion Nacional en las 32 Entidades del pais.
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POLITICAS

Corresponde a la DPE, las facultades siguientes:

IL

IV.

VIIL

La DPE coordinard y propondra los programas que permitan al Instituto afiliar
al mayor nimero posible de adultos mayores de sesenta ainos o mas de edad en
el pals;

La DPE definira los programas tendientes a motivar y facilitar la afiliacion de las
personas de sesenta anos o mas de edad al Instituto;

L.a DPE evaluara la efectividad y eficiencia en los tramites y procedimientos para
la expedicion de tarjetas de afiliacion;

La DPE establecera un sistema de informacion y estadistica para tener un banco
de datos que permita conocer las caracteristicas y necesidades de los afiliados a
nivel Nacional;

La DPE elaborard el programa anual de Afiliacion y Estadistica;

La DPE elaborard y supervisara los programas encaminados a mejorar la
situacion economica de los adultos mayores, dandoles acceso a descuentos
especiales en los bienes y servicios de uso o consumao cotidiano;

La DPE establecerd acciones que contribuyan al bienestar de sus afiliados,
consiguiéndoles trato preferencial en tramites y servicios privados o publicos;

La DPE celebrara y establecerd convenios que cumplan de manera optima con
las necesidades y expectativas de los afiliados a nivel Nacional, en coordinacion
con las Delegaciones Estatales;
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Direccion de Programas Estatales

La DPE vigilara en coordinacién con el Departamento de Afiliacién, asi como con las
Delegaciones Estatales, que se cumplan los objetivos de afiliacion a nivel Nacional.

La DPE evaluard en conjunto con la Direcciéon de Atencién Geriatrica la informacion
estadistica planteada por el Departamento de Afiliacion, para la toma de decisiones en
la orientacién de programas sociales que apoyen a las personas adultas mayores.

La DPE determinara estrategias y evaluar resultados del Programas Nacional de

Afiliacion.

Departamento de Afiliacion

El Departamento de Afiliacién vigilara en coordinacién con la DPE y las Delegaciones
Estatales, que se cumplan los objetivos de afiliacion a nivel Nacional.

El Departamento de Afiliacion efectuaré la distribucién en tiempo y forma del material
necesario para la expedicion de Tarjetas INAPAM en los médulos de afiliacion en la
CDMX y las Delegaciones Estatales.

El Departamento de Afiliacién creard, controlard y vigilara el registro de afiliacion de
las personas adultas mayores con la informacién demografica, y los datos estadisticos
para establecer un padrén y perfil de los afiliados y ponerla a disposicién de la DPE.

El Departamento de Afiliaciéon ejecutara el Programa Nacional de Afiliacion en la CDMX
y en los estados de la Republica en coordinacion con las Delegaciones Estatales.

El Departamento de Afiliacion vigilard que se efectué la debida integracion de los
expedientes producto del proceso de afiliaciéon y su custodia, en cada modulo de
Afiliacién en la CDMX o en el lugar asignado para ello, y que cada tarjeta emitida cumpla
con las normas y procedimientos establecidos.

El Departamento de Afiliaciéon reportard de forma mensual a la DPE los resultados

obtenidos de la afiliacién a nivel Nacional.
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Delegaciones Estatales

Las Delegaciones Estatales se encargaran de ejecutar el Programa Nacional de Afiliacion
en el estado correspondiente para lo cual podrd apoyarse en las Representaciones
Municipales.

Las Delegaciones Estatales se encargaran de resguardar bajo la mas estricta
responsabilidad las tarjetas INAPAM que el Departamento de Afiliacion 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 publico y remitir el acta al
Departamento de Afiliacion.

Las Delegaciones Estatales se encargaran de vigilar en el Estado correspondiente, se
cumplan los objetivos del Programa Nacional de Afiliacién en coordinacién con las
Representaciones Municipales.

Las Delegaciones Estatales se encargaran de efectuar debidamente la distribucién de
las tarjetas INAPAM a las Representaciones Municipales, y en su caso el equipo
requerido.

Las Delegaciones Estatales se encargaran de 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.
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Las Delegaciones Estatales se encargaran de vigilar que se efectte la debida integracion
de los expedientes producto del proceso de afiliacién y proceder a su custodia, en cada
mddulo de afiliacion en el Estado o en el lugar asignado para ello, y que cada tarjeta
emitida cumpla con las normas y procedimientos establecimientos.

De las Representaciones Municipales

Las Representaciones Municipales se encargaran de ejecutar el Programa Nacional de
Afiliacion en el municipio correspondiente.

Las Representaciones Municipales se encargaran de resguardar bajo la mas estricta
responsabilidad las tarjetas INAPAM que la Delegacién Estatal del INAPAM 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
publico y remitir el acta al Departamento de Afiliacién.

Las Representaciones Municipales se encargardn de remitir a la Delegacién Estatal
correspondiente el Informe Mensual y el archivo Base de Datos de los afiliados en el
Estado los primeros 4 dias del mes siguiente al reportado.

Las Representaciones Municipales se encargaran de vigilar que se efectte la debida
integracion de los expedientes producto del proceso de afiliacion y proceder a su
custodia, en cada médulo de afiliacion en el municipio o en el lugar signado para ello, y
que cada tarjeta emitida cumpla con las normas y procedimientos establecimientos.

11
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2. Entrega de Tarjetas
2.1 Proposito

Garantizar el abasto y distribucion de Tarjetas INAPAM en las 32 entidades federativas,
a fin de atender la demanda del servicio de afiliacién por parte de la poblacién objetivo.

12
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2.2 Alcance de la Entrega de Tarjetas

Es aplicable y obligatorio a todos los puntos donde se lleva a cabo la afiliacién de las
personas adultas mayores a la Tarjeta INAPAM, asi como a todos los servidores publicos

involucrados en este proceso.
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2.3 Descripcion de la Entrega de Tarjetas
ACTIVIDAD =

L RESPONSABLE

INICIO

1.-Analiza los informes mensuales de afiliacion
IA/IMA/001(Anexo 1) para determinar el total de
tarjetas  emitidas  mensualmente  (incluye el
comportamiento de municipios) A

Delegacion Estatal

2.-Identifica la necesidad de Tarjetas INAPAM por estado.

Delegacion Estatal

3.-Remite por escrito (por oficio) la solicitud de Tarjetas
INAPAM al Departamento de Afiliacion.

Delegacion Estatal

4.- Recibe la solicitud de Tarjetas INAPAM, acusa de
recibo a la Delegacion solicitante.

Departamento de Afiliacion

5.- Verifica el stock de Tarjetas INAPAM de la delegacion
sea menor al doble del promedio mensual de emision,
mediante el siguiente calculo:
Que el resultado de las tarjetas enviadas menos las
tarjetas reportadas sea menor al doble del promedio
mensual de emision.

Departamento de Afiliacion

6.-Determina con base al célculo del stock de Tarjetas
INAPAM si procede la solicitud de Tarjetas INAPAM.

Departamento de Afiliacion

7.- Elabora oficio, indica el motivo de rechazo y solicita a
la delegacion estatal la comprobacion del agotamiento
del stock de tarjetas a través de los Informes Mensuales de
Afiliacion IA/IMA/001(Anexo 1). (Regresa al punto 1)

Departamento de Afiliacion

8.- Envia las Tarjetas solicitadas, mediante servicio de
paqueterfa y notifica a la delegacion estatal el nimero de
gufa del envio

Departamento de Afiliacion

9.- Resguarda en archivo temporal la gufa de envio.

Departamento de Afiliacion

10.- Recibe Tarjetas y envia acuse IA/RT/002 (Anexo 2)
al Departamento de Afiliacién del INAPAM

Delegacion Estatal

11.- Recibe acuse de recibo IA/RT/002 (Anexo 2) de la
delegacion estatal y rescata la guia del archivo temporal
y procede a su destruccion.

Departamento de Afiliacion

FIN DEL PROCESO
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2.4 Dlagrama de ﬂu]0 de la Entrega de Tarjetas
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2.5 Registros de la Entrega de Tarjetas

de tarjetas

Afiliaciéon

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA
Formato de recibo 1 afo Departamento de | FO-V3A-DPE-01-01

Guia de envi6

Hasta la recepcion

del formato Departamento de | — ------m-mmsemees
IA/RT/002 (Anexo Afiliacion
2)
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3.- EXPEDICION DE TARJETA INAPAM

3.1 Proposito de la Expedicion de Tarjeta INAPAM

Establecer las acciones que permitan expedir las Tarjetas INAPAM a las personas
adultas mayores que asi lo soliciten, a fin de que tengan acceso a los multiples beneficios
y descuentos en bienes y servicios que ofrecen entidades del sector ptblico y privado

que tienen convenio vigente con el INAPAM.

17
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3.2 Alcance de la Expedicion de Tarjeta INAPAM

Es aplicable y obligatorio en todos los mdédulos de la CDMX bajo la coordinacién del
Departamento de Afiliacion, asi como en cada Entidad Federativa donde es coordinado

por la Delegacion Estatal del INAPAM competente.
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3.3 Descripcion de la Expedicion de Tarjeta INAPAM

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

INICO

1.- Solicita Tarjeta INAPAM ante el moédulo de afiliacién.

Persona Adulta Mayor

2.- Orienta a la persona adulta mayor sobre los documentos
necesarios.

Operador de médulo

3.- Revisa que la documentacién presentada por las personas
adultas mayores cumpla con lo establecido en la
Documentacion Probatoria (Anexo 4). En caso de tratarse
de Personas adultas mayores en Situacion Migratoria
Indeterminada consultar (Anexo5)

Operador de Mo6dulo

4.- Orienta al adulto mayor sobre requisitos faltantes.

Operador de modulo

5.- Entrega solicitud IA/ST/003 (Anexo 3) a la persona adulta
mayor.

Operador de médulo

6.-Requisita solicitud IA/ST/003 (Anexo 3) y entrega al
operador del moédulo registrando firma autégrafa y huella
dactilar.

Persona Adulta Mayor

7.-Valida solicitud IA/ST/003 (Anexo 3) y registra firma
autografa y huella dactilar en la misma.

Operador de modulo

8.-Elabora y entrega la Tarjeta INAPAM correspondiente y
recaba firma autégrafa as{ como huella dactilar y entrega
tarjeta.

Operador de mddulo

9.-Integra en expediente las copias fotostaticas de los
documentos presentados por la Persona adulta mayor segin
la guia de integracion del expediente IA/GIE/005 (Anexo 6)

Operador de médulo

10.- Archiva el expediente previamente integrado

Operador de modulo

FIN DE PROCESO
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3.4 Diagrama de flujo de la Expedicion de Tarjeta INAPAM
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3.5 Registros de la Expedicion de Tarjeta INAPAM

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVACION CONSERVARLO REGISTRO O’
IDENTIFICACION
UNICA
Expediente de la 2 anos en archivo Operador de
Tarjeta INAPAM de tramite modulo HO-VEA-DRE-N3L
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BASE DE DATOS NACIONAL DE EXPEDICION DE TARJETAS

4.1 Proposito de la base de datos Nacional de expedicion de tarjetas

Recolectar de manera transversal los datos que inciden en el proceso de afiliacion de
las personas adultas mayores en los niveles municipal, estatal y central, con la finalidad
de contar con informacién que permita integrar su perfil demografico y epidemiolégico
en términos del impacto de una politica piblica comprometida.
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4.2 Alcance de la base de datos Nacional de expedicion de tarjetas

Es aplicable y obligatorio en todos los médulos de la CDMX bajo la coordinacion del
Departamento de Afiliacion, asi como en cada Entidad Federativa donde es coordinado

por la Delegacién Estatal del INAPAM competente, que operen la afiliacién por medios

tradicionales.
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4.3 Descripcion de la base de datos Nacional de expedicion de tarjetas

ACTIVIDAD | RESPONSABLE

Inicio

1.- Registra los datos en el subsistema de registro de
afiliacion de personas adultas mayores a través el formato
IA/BD/004 (Anexo 7)

Mdédulo de afiliacidn.

2.- Obtiene el informe de concentrado de base de datos
municipal (CBDM)

Mddulo de afiliacién

3.- Envia a la Delegacion Estatal archivo digital mediante
correo electronico.

Modulo de afiliacion

4.-Recibe el informe CBDM con la informacién del médulo
de afiliacion (mediante correo electrénico)

Delegacion Estatal

5.-Verifica que la informacién contenida en el informe
CBDM cumpla con el minimo establecido en la guia de
captura IA/GC/006 (Anexo 8).

Delegacion Estatal

6.-Orienta sobre los campos inconsistentes para su debida
integracion.

Delegacion Estatal

7.-Consolida la informacion al concentrado estatal.
Formato IA/BD/004 (Anexo 7).

Delegacion Estatal

8.- Envia el Formato IA/BD/004 (Anexo 7).con el
consolidado estatal al Departamento de Afiliacion del
INAPAM, (mediante archivo electrénico.)

Delegacion Estatal

9.-Recibe el informe IA/BD/004 (Anexo 7).con la
informacion del concentrado estatal.

Departamento de Afiliacion

10.-Verifica que la informacién contenida en el informe
IA/BD/004 (Anexo 7).cumpla con el minimo establecido
en la guia de llenado IA/GC/006 (Anexo 8).

Departamento de Afiliacion

11.- Orienta sobre los campos inconsistentes para su
debida integracion. Conectar en el diagrama con el paso de
inicio.

Departamento de Afiliacion

12.-Consolida la informacién al concentrado nacional.
Formato IA/BD/004 (Anexo 7).

Departamento de Afiliacion

Fin de proceso
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Nota: En el caso de la tarjeta Inapam a través de medios electrénicos la alimentacion de
la Base de datos se realizara de manera simultanea a la captura en caso de trabajar en
modo Central.

En el caso de trabajar en modo Local se integrard la informaciéon generada por la
afiliacién en cuanto se sincronice la informacion.

25
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4.4 Diagrama de Flujo de la base de datos Nacional de expedicion de tarjetas
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4.5 Registros de la base de datos Nacional de expedicion de tarjetas

REGISTRO

TIEMPO DE
CONSERVACION

RESPONSABLE DE
CONSERVARLO

CODIGO DE
REGISTRO O
IDENTIFICACION .
UNICA
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SEGUIMIENTO DE METAS
5.1 Proposito del seguimiento de Metas

Establecer un mecanismo que permita determinar las metas anuales de las diferentes
Delegaciones Estatales y dar seguimiento a los avances del cumplimiento de las mismas.
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5.2 Alcance del seguimiento de Metas

Es aplicable y obligatorio para Direccion de Programas Estatales a las diferentes,

Delegaciones Estatales y al Departamento de Afiliacién competente.
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5.3 Descripcion del seguimiento de Metas

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

INICIO

1.- Realiza de forma mensual un informe detallando el
total de tarjetas emitidas, registrando la informacién en
el formato IA/IMA/001 (Anexo 1)

Modulo de afiliacion.

2.- Envia a la Delegacion Estatal el formato I4/IMA/001
(Anexo 1) via correo electronico.

Moédulo de afiliaciéon

3.-Recibe el informe el formato IA/IMA/001 (Anexo 1)

Delegacion Estatal

4.-Verifica el formato IA/IMA/001 (Anexo 1) cumpla
con lo establecido en la guia IA/GIMA/009 (Anexo 11)

Delegacion Estatal

5.-Orienta sobre los campos inconsistentes para su
debida integracion.

Delegacion Estatal

6.-Consolida la informaciéon al concentrado estatal.
formato IA/IMA/001 (Anexo 1)

Delegacion Estatal

7.- Envia el formato de consolidacion al Departamento de
Afiliacion del INAPAM, (mediante archivo electrénico.)

Delegacion Estatal

8.-Recibe el informe formato IA/IMA/001 (Anexo 1) con
la informacién de la delegacion estatal (mediante correo
electrénico)

Departamento de Afiliacion

9.-Verifica el formato IA/IMA/001 (Anexo 1)cumpla con
lo establecido en la guia I4/GIMA/009 (Anexo 11)

Departamento de Afiliacion

10.- Orienta sobre los campos inconsistentes para su
debida integracion. Conectar en el diagrama con el paso
de inicio

Departamento de Afiliacion

11.-Consolida la informaciéon al concentrado nacional
formato IA/IMA/001 (Anexo 1)

Departamento de Afiliacion

Fin de Proceso
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5.4 Diagrama de Flujo del seguimiento de Metas
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5.7 Registros del seguimiento de Metas

REGISTRO

TIEMPO DE
CONSERVACION

RESPONSABLE DE CODIGO DE
CONSERVARLO REGISTRO O
IDENTIFICACION
UNICA

Establecimientos

1 anos en archivo

Departamento de | FO-V3A-DPE-05-02

de Metas de tramite Afiliacion/
Encargado de la
Delegacion Estatal
Formato Departamento de | FO-V3A-DPE-05-03
IA/IMA/001 3 anos en archivo Afiliacion
(Formato Informe de tramite Encargado de la
Mensual) Delegacion Estatal
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Glosario

= DPE- Direccion de Programas Estatales

= Tarjeta INAPAM- Tarjeta que el INAPAM expide a las personas que cuentan con
60 anos cumplidos 0 mas y que presentando la documentacién comprobatoria
requerida, permite tener acceso a descuentos y beneficios en las instituciones
publicas y privadas con las cuales el INAPAM tiene convenio.

* Persona Adulta Mayor (PAM)- Segtn lo estipula el articulo 3 fraccién I de la
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores es aquella que cuenta con
sesenta afios o mas de edad y que se encuentren domiciliadas o en transito en el
territorio nacional. .

* Afiliacion- Proceso por medio del cual las personas adultas mayores reciben la
Tarjeta INAPAM.

» Afiliacion Tradicional (tarjeta de cartéon)- Es el mecanismo utilizado de
forma histoérica en el Instituto para la afiliacion. Consta de tarjetas de cartén en
las que se registra la informacién de la persona adulta mayor como nombre,
fecha de nacimiento, direccién y a quien llamar en caso de emergencia; dicho
registro se efectia con maquinas de escribir; la persona adulta mayor plasma su
firma autdgrafa asi como su huella dactilar.

» Afiliaciéon Electréonica- Es el mecanismo que se estd implementando
recientemente en el Instituto para la Afiliacién. Consta de tarjetas de PVC, en las
que se imprime la informacion de la persona adulta mayor como nombre, fecha
de nacimiento, direccidon 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 médulos de afiliacién que cuenten con
la infraestructura tecnoldégica que apruebe el INAPAM, por conducto del
Departamento de Afiliacion.

Todos aquellos médulos que no sean aprobados para utilizar el mecanismo de
afiliaciéon electrénica, deberdn seguir operando con el mecanismo de afiliacion
tradicional (Tarjetas de carton).

(%]
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Modulo de Afiliacion- Espacio fisico destinado expresamente para efectuar el
proceso de afiliacion.

Trabajar en modo Central- Cuando el médulo de Afiliacion Inapam por medios
electrénicos se encuentra conectado con el Servidor donde reside la Base de

datos de tarjeta Inapam.

Trabajar en modo Local- Cuando el médulo de Afiliacion Inapam por medios
electronicos no se encuentra conectado con el Servidor donde reside la Base de

datos de tarjeta Inapam.

Sincronizar- Envid de la informacion generada por la afiliacion cuando no se
tenia conexién a internet al servidor donde reside la Base de datos de tarjeta

Inapam por medio de internet.

Transversalidad- Emision de tarjetas Inapam por personal ajeno al Instituto
esto mediante Convenios establecidos o en su defecto Nombramientos de Enlace

con las Representaciones Municipales.

Nuevo Registro- tarjetas emitidas por primera vez.
Reposicion- tarjetas emitidas cuando no es la primera vez que se realiza el

tramite.
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NUMERO DE FECHA DE DESCRIPCION DEL CAMBIO
REVISION ACTUALIZACION
1 Noviembre 2017 Se actualizé el formato de solicitud de
tarjeta Inapam, debido a los cambios en la
Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.
Se actualiz6 la responsabilidad al
proyectar las metas Estatales.
\

ELABORO

Oscar Octa andgz Rodriguez
Jefe del Depl entg de Afiliacion

Maria Eugefija Cu#a Muno;
Directora defAdministracion’y
Finanzas

MNovi mhé; de 2017

/
oviembre 2017
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Anexo 1

Formato IA-IMA-001 (Formato Informe Mensual)

—— e R e S o e s i
MWETITUTO RACIONAL BE LAS PERSONAS ADULTAS KAYGRES
SRECCON DE PROGRAMAS ESTATALLS .
NE b1 CEPRATAMENTO DE AFLIACGN ~H
SFERME MENSUAL CONCENTRADO DE TARJETA IHAPARE zmm}
M“‘F o 4
ENTODAD FEDERATNA FECH DE ELABGRAAN i f
s MES AR
TR TR BEPOSICIONIR) 1 |CANGEL AL
A TOTAL
HODULO OF EXPEDICION DE|  TRAVES DF = : e (NR+CsRogxy | MESERVA DE
TRARIE T4 INAPAM INAPAM O OTALTE - ToTALE . CANI TARJETAS
TRANSVERSAL A : 4 m{{ [P

TOTAL
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Anexo 2

Formato IA-RT-002 (Formato Recibo de Tarjetas)

DELEGACION ESTATAL o
MODULO EN LA CDMX FECHA
NO. e v DEL FOLIO AL
%‘: . P Foig
ENTREGA RECIBE

Nombre y Firma Nombre y Firma
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Anexo 3

Formato IA/ST/003 (Formato Solicitud Tarjeta)

e e e R R il

L BB LAS PE 5%%?%&“\ ADUUTAS MAYORES
O DE AFIIACIO

SE-003

S0L0 PERSONAL AUTORIZADO TRAMITE GRATUITO
FECHA DE ELABORACION, ¢ 1 NG FOLUIO CVE MOV
MODULD REVIS0 DOCUMENTOS ELABORO TARJETA

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDC PATERNO

APELLIDO MATERNO:
NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO. __ [

ENTIDAD DE NACIMIENTO
EsTaDO CiviL [__] SOLTERG | | CASADO

CURP. _{ { 1 F 4 4 4 4 4 4 4 ) f 4 & 4 4§

OTRO DOCUMENTO APROBATORIO!

DIRECCION )

CALLE Y NUMERO TELEFONO:
COLONIA CP.
DELEGACION O MUNICIPIO. ENTIDAD FEDERIATIVA
EN CASO DE ACCIDENTE LUAMAR 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

[[] Alimentacién [] Vestido y Calzado ] Medicamentos, Servicios de Salud

[[] Agua y Predial [ Recreacion [ Transporte Local y Foranes

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

VIVE EN CASAPROPIAD ALQUILADA O PRESTADA O OTRO .

£CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS? SIONO D
(CON QUIEN VIVE? SOLO O FAMILIAL AMISTADES O CENTRO ASISTENCIA D OTRO

:ES JUBILADO O PENSIONADO? S0 NOD
;HABLA ALGUN DIALECTO O LENGUA INDIGENA? Si0 nOO
¢RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO? SID1 NOO

LCouaL?
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
ODIABETES MELLITUS DOPADECIMIENTO NEUROLOGICA [ ENFERMEDAD CANCEROSA
OHIPERTENSION ARTERIAL OENFERMEDAD DEL CORAZON OOTRA,

OENFERMEDAD REUMATICA  DENFERMEDAD RESPIRATORIA
cPADECE ALGUNA DISCAPACIDAD? 51 O NOO  CUAL?

PARA CAMINAR REQUIERE DE BASTON O ANDADERAD SHLADERUEDASO  NINGUNO O

ZHAN DISMINUIDO 3?}8 CAPACIDADES SENSORIALES?Y
CLFATO SIONC O QDO SIO HNO © VISTA SIO NO O GUSTD SIONO O

SHEALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O BEPORTE? SIO NOO CUAL?

EN EL ULTIMO ANO ¢HA SUFRIDO MAS DE 2CAIDAS? NO O SI O ENDOMCILIO O ENCALLE O
CUANTOS &ﬁimCAMENYOS DIFERENTES TOMA AL DIA? 130 47 0O MASDE7 O RIGUNO D

S TR R
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Formato IA/ST /003 (Formato Solicitud Tarjeta)

A b S i

; NS W DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES ;
-' PARTAMENTO DE AFERCION .
‘; FORMATE IAST-003

Los datos personales seran recabados y protegdos con fundamento en los articulos; 6 fraccion v 28, Vi XV, XVI, XKW 3 XX de
i@ Lev de los Derachos de las Personas Aduitas Mayores, y el articulo 24 fracciones XXV del Estatuto Orgdnico dei INAPAM, i
iey Fadersl de Transparencia v Acceso a la informacidn Publica Gubemamental en fos articulos 21 y 22 fracciones I, I, IV y .

o

%
3;;

:

2 Estoy emerado, recibi tarjeta de conformidad Huelia

Nombre y Firma

%

&
i
i
:‘:
o
#
L
o
i
z

.

&

L s
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Anexo 4

Documentacion Probatoria

Al solicitar la Tarjeta Inapam deberdn cubrir cuatro requisitos:
a) Comprobar su identidad

Para comprobar su identidad puede presentar los siguientes documentos en original y
copia:

» Credencial de elector

» Licencia de Manejo vigente

» Pasaporte vigente

» Credencial del IMSS

e Credencial del ISSSTE

e Tarjeta Inapam

e Cedula Profesional

e Carnet (IMSS, ISSSTE, PEMEX) siempre y cuando cuente con fecha de nacimiento,

fotografia y sello sobre la misma

» Cartilla del Servicio Militar

b) Comprobar su edad (tener 60 afios cumplidos o mas)

Para comprobar la edad (60 afios 0 mas) puede presentar los siguientes documentos
en original y copia:

e Credencial de elector

» Credencial del IMSS

e Credencial del ISSSTE

* Pasaporte vigente

» Cedula Profesional

« Licencia de Manejo vigente

e Tarjeta Inapam

En caso de no contar con los anteriores documentos podra presentar copia de
alguna identificacién con fotografia acompanada de una copia de los siguientes
documentos en original y copia:

* Acta de Nacimiento

* CURP

e Acta de Nacimiento de algun hijo

» Constancia de residencia emitida por la autoridad del lugar donde reside el
interesado

 Testimonial de la autoridad tradicional indigena, de la autoridad municipal o la
delegacion del lugar
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c) Comprobar su domicilio

Para comprobar el domicilio puede presentar en original y copia:

» Credencial de elector

e Cualquier estado de cuenta o recibo (luz, agua, teléfono, etc.) que contenga su
domicilio actualizado y completo, no mayor a 3 meses de antigliedad

En caso de ser extranjero puede presentar

e FMZ2 0 FM3

e Carta de Naturalizacion

e Permiso de residencia temporal

* Pasaporte vigente

« Acompafados de un comprobante de domicilio del territorio mexicano

e Documento de Identificacion expedido por el Instituto Nacional de Migracion

(INM) y/o Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR)

d) 2 fotografias tamaiio infantil, blanco y negro o a color.

« Sin lentes, Sin gorra, de frente, en papel fotografico, recientes
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Para personas adultas mayores con situacion migratoria indeterminada

e Documento de Identificacién expedido por el Instituto Nacional de

Migracion (INM)

e Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR)

e 2 fotografias tamarno infantil, blanco y negro o a color. Sin lentes, Sin

gorra, de frente, en papel fotografico, recientes
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Anexo 6

Guia de Integracion del Expediente IA/GIE/005

B vhad Dt Se da §

DIRECCION DE PROGRAMAS ESTATALES
DEPARTAMENTO DE AFILIACION
Guia de integracion de los expedientes de afiliacion del INAPAM.

Los servidores publicos que leven a cabo la expedicion de Tarjetas INAPAM en los
diferentes modulos de afiliacidn deberin integrar un expediente por cada Tarjeta
expedida, v lo haran de la siguients mansra:

¢  Enelcaso de Tagetas INAPAM expedidas a ciudadanos mexicanos, el expadiente

debera contener la solicitud IA/5T/003 debidamente requisitada por la persona
adulta mayor, incluyendo fotografia tamafio infantil, de frente sin lantes v reciente
al momente de la expedicion, firma autdgraia v huella digital; acompanada de la
copia fotostatica de la credencial de slector. En case de no contar con la fotocopia
de la credencial de slsctor ha de fener copia fotostatica de identificacion
acompanada por copia fotestatica de acta de nacimiente o CURP, v copia
fotostatica del comprobante de domicilio.

En el caso de Tarjetas INAPAM expedidas a axtranjeres, sl expadients dabera
contener la solicitud JA/ST/003 debidamente requisitada por la persona adulta
mayor, incluyendo fotografia tamafio infantil, de frente sin lentes v reciente al
moments de la expedicion, firma autograta v huella digital; acompatianda de la
copia fotostatica del Pasapeorte, o FMI o FM2 o FM3, carta de residencia ¢ carta de
naturalizacion.

En &l caso de Tarjetas INAPAM expedidas a personas con situacion migrante no
determinada, el expediente debera contener la solicitud JA/5T/003 debidamente
requisitada por la persona adulta mayor. incluyendo fotografia tamane infantil, de
frente sint lantes v reciente al momento de la expedicidn, firma autdgrafa v huella
digital, acompafanada de la copia fotostitica del documento de identidad
expedida ¢l Instituto Nacional de Migradon como la Comision Msxicana de
Atencion a Refugiades.
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Anexo 7

Formato IA/BD /004 (Formato Base de datos Captura)

Depatamento de Aflaion Wik Depatamento d Afacion
Formato d Captura ﬂ Famato de Captua
Base de Datos Bage de Datos
FECRRDE | o [APELL| APELLT]_ . TSEX [Fecide| | OWTIOAD | . | WU | B0 TRTIOAD | TELEFQ EN CASE | TELEFON VETIO| SERY [ AGON[ . [TRANGPO] __TVIVE SERVE| .. AL
’g"ﬂmmfgm 0 ("% 0 i cow| ¢ pal’ n':g"w’ﬁ:mr W | E | o (SR e | v B A S
AL O [ ATEMATER| T IFM| e | WACEN] T DI A | CASh JACCIOENT) EHERGE CALZA | WEDICA | PREDI| ™ | LOGALY |~ | CAS SANTA| " FE
|
|
1
i
]
Departamento de Afiliacion g Departamento de Afiliacion
Formato de Captura Pk Formato de Captura
Base de Datos Base de Datos
T | oot [OLFAT 0 vi Gus EJEREH | I8 |CALLEY WEDICAM
ENTOS

RECIRE = T
AVNOA E: grug NSION nglual Gﬁ:aé cu&.\z mr c?sim ;]I MGUNA  DISCAPACHAD: | CAMNA | =y "lpoies 40| cig CASA
R L DISCAPA  MOTRIZ MENTAL | | B i) | | CAIDAS
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Anexo 8

Formato IA/GC/006 (Guia de Captura)

Nota importante: el llenado de este formato sera en color negro, sin acentos, sin comas,
sin puntos y con mayusculas en cada uno de los campos.

1.

Folio de la tarjeta- Capturar el folio completo de la tarjeta.

Clave de Movimiento- Capturar el tipo de movimiento (ya sea Nuevo Registro o
Reposicién).

Fecha de elaboracion- Ingresar la fecha en la cual se realizd la tarjeta.

Apellido paterno- Se captura el Apellido tal cual viene en su identificacion, en caso
de que la PAM no lo tenga, se deja en blanco.

Apellido materno- Se captura el Apellido tal cual viene en su identificacion, en caso
de que la PAM no lo tenga, se deja en blanco.

Nombre- Capturar el Nombre (No puede quedar vacio este campo).
Sexo- Se indicara M, en caso de ser Mujer o H, en caso de ser Hombre.

Fecha de nacimiento- Debe ser en formato dia mes y afio (separado por diagonales
y sin espacios, inicamente con numeros ejemplo: 02/10/1952).

Estado civil-Se pondra una S en caso de ser soltero aplica si es: viudo, divorciado,
separado, etc. O una C en caso de ser casado.

10. CURP- Este campo no es obligatorio (solo en caso de que la PAM indique su CURP

se captura, de lo contrario se deja en blanco).

11. Entidad de nacimiento- Unicamente se captura el Estado sin capturar municipios.

12. Calle- En Calle no deberan usarse signos de puntuacion (puntos, comas o comillas)

se evitara escribir la abreviatura “C.” asi como la palabra “CALLE” inicamente se
captura cuando tenga un nombre de nimero. Ejemplo Calle 5. Para el nombre de la
calle por lo cual no se puede agregar lote, ni manzana, mucho menos la colonia o el
codigo postal.
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13. Nam. exterior- Se ingresara el nimero exterior, cuando se trate de un edificio que
tenga nombre, o letra, o nimero o la combinacién de los anteriores; se anotara en
este campo.

14. Nm. interior- Unicamente ingresar el niimero interior indicando ntimeros y/o
letras.

15. Colonia- Se ingresara Gnicamente el nombre de la Colonia evitando capturar las
siguientes abreviaciones “Col.” o “Loc.” Y evitando las palabras “Colonia”,
“Municipio”, “Estado”.

16. Cédigo postal- se escriben nimeros.

17. Municipio- se captura el nombre del municipio, sin capturar en esta columna la
Entidad a la que pertenece dicho municipio, se evitando capturar la abreviacion
“M.”, “Mun.” ,“L.”, “Loc” o las palabras “ Municipio” o “ Localidad”

18. Entidad federativa- En este campo se captura la Entidad Federativa evitando
abreviaturas.

19. Teléfono- Se ingresa el nimero telefénico 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 nimero
celular deberd omitirse la clave 044 6 045.

20. 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.

21. Teléfono emergencia- Se ingresa el numero telefénico al cual se reportara en caso
de accidente: con clave lada, guion y el nimero completo. Ejemplo: 55-11078619.
En caso no contar con numero telefonico dejar en blanco (evitar indicar mismo

Domicilio, o sin teléfono).En caso de que sea niimero celular deberd omitirse la clave
044 o 045.

22.0rdene los servicios en los que piensa utilizar su tarjeta Inapam en orden de
prioridad usando los nimeros del 1 al 6 siendo el 1 el de mayor importanciay 6 el
de menor importancia, inicamente se pondra el nimero que la PAM indic6 en la
solicitud.
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23.

24,

Z25;

SECEETARLA [y
T3 SONCT

Vive en- 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 PAM haya indicado.

Cuenta con servicios sanitarios- capturar la palabra SI o la palabra NO, sin
ninguna otra referencia o dato.

Con quien vive- 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 PAM haya indicado.

26.Jubilado/ pensionado - indicar SI o NO, ningin otro comentario.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33

34.

Recibe alguna ayuda del gobierno- En la columna SI/NO indicamos tinicamente
Sl o NO, ningtin otro comentario. En la columna de CUAL solo se escribira lo que la
PAM indique (por ejemplo: Liconsa, Diconsa, 65 y mas, etc.)

Padece alguna de las siguientes enfermedades- Se indicara con un Sl en el caso
que aplique, de lo contrario se deja en blanco; en la columna de otro, se capturard lo
que la PAM haya indicado.

Padece alguna discapacidad- Indicar SI cuando aplique y dependiendo lo que la
PAM senale, se hara una pequena clasificacion: MOTRIZ (no puede caminar, no tiene
alguna parte del cuerpo, entre otras) VISUAL (en caso de ceguera ya sea parcial,
total, o falta de algin ojo) AUDITIVA (en caso de no oir, contar con aparato (s), en un
oido o en ambos) MENTAL (algun retraso, alzhéimer, demencia senil).

Para caminar requiere de-Indicar con un Sl en el caso que aplique.

Han disminuido sus capacidades sensoriales- Indicar en cada una con un Sl o con
un NO seglin sea el caso. ‘

Realiza algun tipo de ejercicio- 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- Escribir en la columna SI/NO, segin
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- Indicar con un SI en el caso que
aplique.
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Anexo 9

Formato IA/GIMA/009 (Guia de llenado del formato Informe Mensual)

1.
2.
3

Durante el mes de y de-Ingresar el mes y afio del cual se esta reportando.
Entidad Federativa- nombre de la Entidad Federativa que esta reportando.
Fecha de Elaboracion- Ingresar fecha en la que se esta realizado el llenado del
formato Dia/ mes/Ano con niimeros a dos digitos en el dia y el mes, y a 4 digitos
en el aho.

Modulo de Expedicion de tarjeta Inapam- Nombre del mdédulo de tarjeta
Inapam del cual se va a reportar, los nombres deben de ir ordenados
alfabéticamente.

Tarjetas Expedidas a través de Inapam o Transversalidad- Indicar el modo
en el que opera el médulo que esta reportando, indicando si es Inapam o
Transversalidad.

Folio de Tarjetas- Indicar de que folio a que folio se estd reportando, en caso
existir cambio de numeracion o de formato de folio se podran utilizar las filas
subsecuentes necesarias.

Nuevo Registro- Se ingresara el total de tarjetas emitidas por primera vez
indicando el campo Hombres el total de adultos mayores de sexo masculino y
en el campo de Mujeres el total de adultos mayores de sexo femenino, y en el
campo de total la suma del total de hombres y mujeres.

Reposicion- Se ingresara el total de tarjetas emitidas por el concepto reposicién
indicando en el campo Hombres el total de adultos mayores de sexo masculino
y en el campo de Mujeres el total de adultos mayores de sexo femenino, y en el
campo de total la suma del total de hombres y mujeres.

Extravio- se ingresara el total de tarjetas extraviadas anexando copia simple
del acta levantada ante el Ministerio Ptblico la cual debe incluir el folio o folios

extraviados.
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Nota: En caso de algun faltante dentro de la dotacién enviada se ingresara en
este mismo campo anexando oficio descriptivo en el cual se indicaran los folios
faltantes.

10. Canceladas- se ingresard el total de tarjetas canceladas.

11. Total- Suma del total de tarjetas de Nuevo Registro mas Reposicién mas
Extraviadas mds canceladas.

12. Reserva de tarjetas- tarjetas disponibles con las que cuenta la Delegacion
descontando las tarjetas emitidas.

13. Total- total de tarjetas emitidas en todo el Estado.

14. Elaboré- Nombre y firma del servidor publico responsable de realizar el
informe.

15. Autorizé6- Nombre y firma del encargado de la Delegacion Estatal.
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