
1.-AFILIACION DE ADULTOS MAYORES 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE AFILIACION DE ADULTOS MAYORES 

Área: Subdelegación de INAPAM Fecha de elaboración: MARZO 2019. 

Procedimiento: Afiliación de Adultos Mayores Hoja:  1/1 

Responsable 
Operación 
Núm. 

Descripción de la actividad 

Subdelegada de 
INAPAM  
 
Auxiliar 
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02 
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08 
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Atiende al Adulto Mayor que solicita información 
 
 
Entrega los requisitos que necesita para realizar su 
trámite. 
 
 
Revisa los documentos de la persona 
 
Si: ¿Esta correcta la documentación? continúa con el 
procedimiento  
No: se le indica que es lo que le falta.   
 
Elabora el llenado de la solicitud 
 
 
Captura la información en la base de datos de las 
personas que se Afiliaron. 
 
Envía base de datos a las Oficinas de INAPAM Estatal 
para que se realice la revisión de la afiliación. 
 
Recibe Credencial por personal de INAPAM Estatal mes 
por mes en Juntas de Capacitación en los diferentes 
Municipios de Matehuala, S.L.P. 
 
Entrega la Credencial a las personas que la solicitaron. 
 
Archiva la Documentación a cargo del personal 
operativo. 
 

   



11   100          
FECHA DE ELABORACIÓN: ____/_____/____ _                                    NO. FOLIO_____________     CVE. MOV.________ 

MÓDULO: _________________   REVISO DOCUMENTOS _____________ ELABORÓ TARJETA: ___________ 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDO PATERNO: ______________________________ 

APELLIDO MATERNO: ______________________________ 

NOMBRE(S):_______________________________________- 

FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/_____  

ENTIDAD DE NACIMIENTO___________________________ 

ESTADO CIVIL:            SOLTERO   CASADO 

CURP: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

OTRO DOCUMENTO PROBATORIO: __________________________________ 

DIRECCIÓN 

CALLE Y NÚMERO: _____________________________________   TELÉFONO: 

_________________________ 

COLONIA: _____________________________________________ C.P._____________________ 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO: _______________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ____________ 

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A: ________________________________ 

TELÉFONO: ________________________ 

 

1. ORDENE LOS SERVICIOS EN LOS QUE PIENSA UTILIZAR SU TARJETA INAPAM EN ORDEN 
DE PRIORIDAD USANDO LOS NÚMEROS DEL 1 AL 6 SIENDO 1 EL DE MAYOR IMPORTANCIA 
Y 6 EL DE MENOR IMPORTANCIA 

 

      Alimentación       Vestido y Calzado    Medicamentos, Servicios de Salud 

    
      Agua y Predial                   Recreación                                      Transporte Local y Foráneo 
  
 

2. ¿EN QUE OTRO BIEN O SERVICIO LE GUSTARIA RECIBIR DESCUENTO CON LA TARJETA 
INAPAM?  

       _____________________________ 
______________________________________________________________ 
 

3. VIVE EN   CASA PROPIA      ALQUILADA     PRESTADA     OTRO 
__________________________________ 

 

4. ¿CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS?   SI   NO   
 

5. ¿CON QUIEN VIVE? SOLO    FAMILIA     AMISTADES    CENTRO ASISTENCIA   OTRO 

________________ 
 

6. ¿ES JUBILADO O PENSIONADO?   SÍ      NO   

7. ¿HABLA ALGUN DIALECTO O LENGUA INDIGENA?   SÍ      NO   
 

8. ¿RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO?  SI    NO    
¿cuál?_________________________ 

 

9. PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: 

 DIABETES MELLITUS   PADECIMIENTO NEUROLÓGICA           ENFERMEDAD 
CANCEROSA  

 HIPERTENSIÓN ARTERIAL         ENFERMEDAD DEL CORAZÓN              
OTRA____________________________ 

 ENFERMEDAD REUMÁTICA  ENFERMEDAD RESPIRATORIA 
 

10. ¿PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  О  NO О    ¿CUÁL?  

__________________________________ 
 

H M 

SOLO PERSONAL AUTORIZADO TRÁMITE GRATUITO 

 



11. PARA CAMINAR REQUIERE DE:   BASTÓN О ANDADERA О  SILLA DE RUEDAS О

 NINGUNO О 
 

12. ¿HAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES?  

 OLFATO  SI О NO  О  OÍDO   SI О  NO  О  VISTA   SI О  NO  О
 GUSTO   SÍ О  NO  О 
 

13. ¿REALIZA ALGÚN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE?  ¿SI О   NO О    CUAL? 

____________________ 
 

14. EN EL ÚLTIMO AÑO ¿HA SUFRIDO MAS DE 2 CAÍDAS?  NO       SI       EN DOMICILIO    EN 

CALLE   

15. ¿CUÁNTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA AL DÍA?   1-3      4-7       MÁS DE 7     

NINGUNO  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.-INSCRIPCION DE CLUBS PARA ADULTOS MAYORES 

 

 

Integración de algún Club se deberá notificar a las oficinas de INAPAM, para 
integrarlo y darle seguimiento a la Actividad que deseen realizar. 
 

Que tenga los 60 años cumplidos para poder pertenecer a un club. 
 
Los integrantes deberán respetar los días y horarios de reuniones. 
 
Cada club deberá de tener de 15 a 30 integrantes 
 
Cada club deberá escoger un representante quien estará a cargo del grupo 
 
Cada club deberá realizar diferentes actividades como son: Manualidades, 
Bisutería, Juegos de Mesa y Actividades Deportivas y Sociales. 
 
Cada club deberá programar dos reuniones por semana. 
 
Que su asistencia sea Regular. 
 
Que convivan entre ellos Amistosamente. 
 
    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 



 



 

 

 

 



 

 



 

 



 



 



 



 
4.-CAPACITACIONES A LOS DIFERENTES CLUBS DE INAPAM 
Las programaciones respecto a las capacitaciones serán tomando en cuenta las 
sugerencias de los distintos clubs. 
 
No faltar a las capacitaciones programadas por PROFECO, S.L.P. y/o diferentes  
Instituciones de S.S.A., DIF, Derechos Humanos, Instancia de la Mujer, etc. 
 

 
Subdelegada de 
INAPAM 
 
Auxiliar 
Administrativa 
 
 
Capacitadores  
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Elabora la Calendarización de las fechas 
programadas por las diferentes instituciones 
 
Avisa a los clubes el día, hora y lugar donde 
se efectuará la capacitación. 
 
Imparten los cursos programados. 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


