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Introduccion

Con fundamento en la Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo
Articulo 56 fraccion | inciso b) y fraccion Il inciso a) en donde se indica; las
dependencias de la Administracion Publica Municipal deberan contar con
manuales de organizacion, servicios y procedimientos y otros instrumentos
para mejorar el desempefo de la administracion;

De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2016-2020, el Presidente
Municipal Constitucional de Tulancingo de Bravo, el L.C.C. Fernando Pérez
Rodriguez establece el compromiso de hacer eficiente los servicios publicos,
teniendo la certeza de contar con un gobierno municipal transparente vy
cercano a la gente.

Derivado de lo anterior, el presente manual tiene como proposito, dotar a los
funcionaros publicos de un instrumento gque permita tramites y servicios,
mas eficientes, asi como los procesos internos, encaminando sus objetivos,
estrategias, acciones vy politicas publicas. Por ello, su organizacion y sistema
de trabajo deben revisarse y modernizarse constantemente, a fin de garanti-
zar una gestion publica eficiente y moderna.

De acuerdo al eje 2 “TULANCINGO HUMANO E INCLUYENTE”, establecido
en el Plan Municipal de Desarrollo 2016-2020, el Presidente Municipal
Constitucional de Tulancingo de Bravo, el C. Lic. Fernando Pérez Rodriguez vy
el H. Ayuntamiento, buscan incrementar el bienestar social para el desarrollo
integral de las personas, las familias y los diversos grupos sociales en el
municipio, implementando programas y acciones que permitan el desarrollo
social e igualdad de oportunidades.

INAPAM
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Objetivo del Manual

Establecer los lineamientos a seguir para orientar a los servidores publicos
responsables de desempenar eficiente y eficazmente las acciones adecuadas
gque promuevan el desarrollo humano integral de los adultos mayores,
coadyuvando para que sus distintas capacidades sean valoradas vy
aprovechadas en el desarrollo econdmico-social.

INAPAM



Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo £ Wy

St ¢
o ST
e

PRESIDENCIA MUNICIPAL
oooooooooooooooooooo

Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Federales

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
. Ley General de Salud

. Ley de Asistencia Social

. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
. Ley General de Desarrollo Social

. Acuerdo por el cual el Organismo descentralizado denomina Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores, queda agrupado en el sector coordinado por
la Secretaria de Desarrollo Social D.O.F. 13-03-03

Disposiciones Estatales

. Constitucion Politica del Estado de Hidalgo

. Ley de Salud para el Estado de Hidalgo

. Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo

. Ley de los Derechos de los Adultos Mayores del Estado de Hidalgo.

. Ley de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo.

Disposiciones Municipales

. Bando de Policia y Buen Gobierno del Municipio de Tulancingo de Bravo,

Hidalgo.

. Plan Municipal de Desarrollo, Tulancingo de Bravo. 2012-2016

INAPAM 4
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PROCEDIMIENTO 1

Afiliacion y credencializacién de Adultos
Mayores al INAPAM

INAPAM 5
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1.1 Proposito del procedimiento

Brindar a las personas mayores de ©0 anos una identificacion de
ﬁflllAlapcAlél\? para que puedan disfrutar de los beneficios que proporciona

1.2 Alcance

Por la naturaleza misma del procedimiento, este aplica al personal del
INAPAM, vy al de la casa del Adulto Mayor v DIF municipal.

1.3 Responsabilidades.
1.3.1 Encargado del INAPAM
Procurar el cumplimiento de la normatividad vigente

Supervisar y evaluar las actividades de elabora-
cion de credenciales. 1.3.2 Recepcion.

Coadyuvar en la elaboracion de las credenciales.

1.4 Politicas de Operacién
Se atendera de manera eficiente y respetuosa a los adultos mayores

Los requisitos presentados por los interesados a este Instituto
deberan ser legibles.

Los interesados que soliciten el servicio deberan tener 60 anos
cumplidos

1.5 Requisitos

2 copias de credencial de elector o identificacion oficial con fotografia.

2 copias de CURP.

1 copia de Acta de nacimiento

3 fotografias tamano infantil.

2 coplas de comprobante de domicilio ( solo en el caso de que su
domicilio

actual no sea el que aparece en su identificacion)

Proporcionar el nombre y teléfono de un familiar o conocido.

1.6 Formatos
IA-ST-003

INAPAM 6
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1.7 Descripcion de actividad
Paso Responsable Descripcién de actividades Formato
SOLICITA EN LAS OFICINAS DE
1 USUARIO INAPAM EL SERVICIO
VERIFICA QUE EL USUARIO TENGA 60
ARIOS DE EDAD CUMPLIDOS Y REVISA
2 OFICINA INAPAM LA DOCUMENTACION, SI CUENTA CON
TODOS LOS REQUISITOS CONTINUA
AL PASO 4 DE LO CONTRARIO PASO 3.
3 FIN DEL PROCEDIMIENTO
4 OFICINA INAPAM  LLENA EL FORMATO DE AFILIACION IA-ST-003
5 USUARIO FIRMA EL FORMATO IA-ST-003
ELABORA LA CREDENCIAL QUE LO  CREDENCIAL
6 OFICINA INAPAM ACREDITA COMO AFILIADO AL EMITIDA POR
INAPAM EL INAPAM
PROPORCIONA LA CREDENCIAL AL
7 OFICINA INAPAM UsARi
SE INTEGRA EL EXPEDIENTE VY
8 OFICINA INAPAM CAPTURA LA INFORMACION
SEINTEGRA AL PAQUETE DE AFILIA-  DELEGACION
9 OFICINA INAPAM  CION Y SE LLEVA A LA DELEGACION NN ST
DEL INAPAM HIDALGO, SNSRI
10 FIN DEL PROCEDIMIENTO
7
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Fluxograma del procedimiento

PROCESO 1: AFILIACION DE ADULTOS LOS MAYORES AL INAPAM
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
ooooooooooooooooo

USUARIO I SECRETARIA DIRECCION
FIN DEL
PROCEDIMIENTO
NO
LELUSUARIO
SOLCITAEL TIENE 60AROS
SERVICIO CUMPLIDOS?
y
LLENA
SOLICITA CUESTIONARIO PROPORCIONA
Bocmemoti— DE | LA CREDENCIAL
ENCUESTA ALUSUARIO
SE CAPTURAN LOS DATOS
Y SE INTEGRA EL EXPEDIENTE
PARAANEXARLOAL | g
PAQUETE DE AFILIACION
SE LLEVA EL PAQUETE DE
»|  AfuAcioNA LA
DELEGACION HIDALGO EN
LA CIUDAD DE PACHUCA

FIN DEL
PROCEDIMIENTO

INAPAM
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PRESIDENCIA MUNICIPAL

FORMATO INAPAM IA-ST-003 (CARA ANTERIOR) mm——
~ INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
SEDESOL | Z7@a DEPARTAMENTO DE AFILIACION 22 INAPAM
e | NG FORMATO IA-ST-003 3}

SOLO PERSONAL AUTORIZADO TRAMITE GRATUITO
FECHA DE ELABORACION __/__/ [(H T ™] norouo CVE. MOV.
MODULO: REVISO DOCUMENTOS ELABORO TARJETA
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE(S):
FECHA DE NACIMIENTO: __/__/___
ENTIDAD DE NACIMIENTO:

estapocvi: [ JsoLTero [Jcasano

OTRO DOCUMENTO PROBATORIO:

DIRECCION

CALLE Y NUMERO TELEFONO:
COLONIA: CP.

DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA
EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:

TELEFONO:

Ordene 105 Servicios en 105 Que piensa usizar su Tareta INAPAM en orden de priondad usando I0s nimeros del 1 al 6 siendo 1 al de
MAYOr IMPORANC:a y & & 08 Menor IMPONancaa.

[ Jaimentacion [ JvestidoyCalzado [ ] Medicamentos Senvicios de Salud
[:]Agua y Predial D Recreacién l:] Transporte Local y Foraneo
¢EN QUE OTRO BIEN O SERVICIO LE GUSTARIA RECIBIR DESCUENTO CON LA TARJETA INAPAM?

VIVEENCASAPROPIA ]  ALQUILADA[]  PRESTADA[J  OTRO
¢ CUENTA CON SERVICIOS SALNITARIOS? SI[] No(

¢(CON QUIEN VIVE? SOLO[C] FAMILIA[C] AMISTADES[] CENTRODE ASISTENCIA[C] OTRO,
¢ES JUBILADO O PENSIONADO? SI[J No [

¢HABLA ALGUN DIALECTO O LENGUA INDIGENA? SI[J No[OJ

¢RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO? SI[C] No[

¢CUAL?
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
] DIABETES MELLITUS [0 PADECIMIENTO NEUROLOGICO [J ENFERMEDAD CANCEROSA
] HIPERTENSION ARTERIAL [ ENFERMEDAD DEL CORAZON OTRA
[J ENFERMEDAD REUMATICA [J ENFERMEDAD RESPIRATORIA
¢PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD SI NO  ;CUAL?

PARA CAMINAR REQUIERE DE BASTON(D ANDADERA O  SILLADERUEDASO  NINGUNO O
¢HAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES

OLFATO SIO NOO oioo sIO NOO vISTA SIO NOO cusTo IO NCO
¢REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE? SIQO NOQ  (CUAL?
EN EL ULTIMO ANO ¢HA SUFRIDO MAS DE 2 CAIDAS? siI[] nNo[] en pomiciuo [ EN LACALLE[]
¢CUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES TOMA LA DiA? 1-3[] 470 mas oe 7 [ NINGUNO [

INAPAM &
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

FORMATO INAPAM IA-ST-003 (CARA POSTERIOR)

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
DEPARTAMENTO DE AFILIACION

ey o0
S | (BN FORMATO IA-ST-003 T INAPAM
LALBOLLO SOCIA NS L —

Los datos personales seran recabados y protegidos con fundamento en los articulos, 6 fraccion
Iy 28, VII, XV, XVI, XVIl y XIX de la Ley de las Personas Adultas Mayores y el articulo 24
fraccion XXVII del Estatuto Organico del INAPAM, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Piblica Gubernamental en los articulos 21 y 22 fracciones Il, lll, IV y V.

Estoy enterado, recibi tarjeta de conformidad

Nonbre y Firma Huella

INAPAM 10
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PROCEDIMIENTO 2

Gestionar convenios con prestadores de bienes
y servicios para otorgar descuentos a los adultos
mayores afiliados al INAPAM

INAPAM n
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

PROCEDIMIENTO 2

2.1 Propdsito de la Actividad

Ayudar en su economia a los adultos mayores del municipio realizando
convenios con los prestadores de bienes y servicio para otorgarles
descuento.

2.2 Alcance

Por la naturaleza misma del procedimiento, aplica a todos los afiliados al
INAPAM a nivel nacional.

2.3 Responsabilidades
2.3.1 Encargada del INAPAM

Gestionar los convenios necesarios para la realizacion eficiente del
procedimiento.

Realizar las entrevistas con los prestadores de bienes y servicios.

Supervisar que los requisitos necesarios para realizar el convenio se cumplan.
Hacer llegar los convenios a la delegacion de INAPAM de Hidalgo

Proporcionar una calcomania a quién realice el convenio para identificar su
establecimiento como socialmente comprometido con el Adulto Mayor.

2.4 Politicas de Operacion
Todo comercio o empresa podra participar llenando los requisitos.

Los prestadores de bienes y servicios deberan llenar y firmar una carta
compromiso gque especifigue el porcentaje de descuento que otorgara y en
que bienes y/o servicios.

2.5 Formato
No aplica

2.6 Definiciones
No aplica

INAPAM 12
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PROCEDIMIENTO 2
2.7 Descripcion de actividad
Paso Responsable Descripcidn de actividades Formato
o Hacer la visita al prestador de
ienes y servicios para proporcionar
1 _HﬁﬁkQEJ?E la ~informacion de beneficios
y obligaciones que conlleva la firma
del convenio con el INAPAM.
PRESTADOR DE Si le interesa y le es posible el apoyo
2 BIENES Y a los adultos Mayores sigue el paso
SERVICIOS 4 de los contrario paso 3
3 FIN DEL PROCEDIMIENTO
El |pgestador de bienes o servicios COI\C/IéFSgﬁ/I_ISO
elabora una Carta-compromiso
PRESTADOR DE donde manifiesta su voluntad de FIRMADA POR
N SERVICIOS otorgar descuento en su PRESTADOR DE
establecimiento a las personas BIENES Y/O
afiliadas al INAPAM. SERVICIOS
Llevar el convenio a la Delegacion
5 TllT,\LIJA‘éARMDE del INAPAM Hidalgo, en la ciudad de
Pachuca vy recibir la calcomania.
Se entrega la calcomania al f
6 TITULAR DE Prestador de bienes y Servicios para %ﬁ,ﬁ%g%églé
INAPAM gue la cologue en su EL INAPAM
establecimiento.
7 FIN DEL PROCEDIMIENTO
13
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Fluxograma del procedimiento

2.8 Fluxograma de procedimiento

Proceso 2:
"Gestionar convenios con prestadores de bienes y servicios para otorgar descuentos a los adultos mayores afiliados al INAPAM™

ERESTADORRE BYES Y DIRECCION INAPAM TULANCINGO DELEGACION INAPAM
SERVICIOS ESTADO DE HIDALGO
ENTREVISTA CON PRESTADOR
DE BIENES Y SERVICIOS

REDACTA Y FIRMA UNA CARTA

COMPROMISO DONDE (EXISTE ALGUN
MANIFIESTA SU VOLUNTAD DE INTERESADO?
APOYAR CON UN DESCUENTO A

LOS ADULTOS MAYORES
AFILIADOS EL INAPAM
NO
FIN DEL
PROCEDIMIENTO

SE ENTREGA EL CONVENIO EN LA
DELEGACION INAPAM DEL ESTADO
DE HIDALGO,QUIEN LO REMITE AL
INAPAM NACIONAL PARA SUBIR LOS
DATOS A LA PAGINA OFICIAL.

SE RECIBE EL
CONVENIO FIRMADO EN
EL INAPAM
TULANCINGO.

ENTREGA LA CALCOMANIA AL
INAPAM TULANCINGO.

ENTREGA LA CALCOMANIA AL
PRESTADOR PARA COLOCARLAEN 4
LUGAR VISIBLE.

INAPAM 14



RN
Municipio de Tulancingo de Bravo, ’&yjf

PRESIDENCIA MUNICIPAL

TULANCINGO DE BRAVO, . HGO.

\od

CALCOMANIA QUE SE LE ENTREGA POR PARTE DEL INAPAM AL PRESTADOR

DE BIENES Y SERVICIOS QUE HA ACEPTADO APOYAR CON DESCUENTO EN SU

ESTABLECIMIENTO A LOS ADULTOS MAYORES PARA QUE LA COLOQUE EN UN
LUGAR VISIBLE.

SEDESOE |

" SECRETARIA DE
DESARROLLO.SOCIAL

BIENVENIDA
TU TARJETA

‘ii INAPAM

INSTITUTO NACIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Folio nim. 08829

Este programa es piblice, ajenc a cuaiquier partide politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrolio social

INAPAM 15



Municipio de Tulancingo de Bravo,

PROCEDIMIENTO 3

Vincular y dar seguimiento a los adultos mayores que
se interesan en el programa nacional de
empacadores voluntarios para laborar en las cadenas
de supermercados que tienen convenio con el
INAPAM

INAPAM 16
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

PROCEDIMIENTO 3

3.1 Propdsito de la Actividad

Ayudar en su economia a los adultos mayores del municipio, realizando la
vinculacion y el seguimiento de los adultos mayores interesados en
participar dentro del programa de empacadores voluntarios que tiene el
INAPAM en convenios con cadenas de supermercados.

3.2 Alcance

Por la naturaleza misma del procedimiento, aplica a todos los afiliados al
INAPAM.

3.3 Responsabilidades
3.3.1 Encargada del INAPAM

Dar a conocer a las empresas gue tienen convenios la ubicacion de las
oficinas y los requisitos que el INAPAM requiere para este procedimiento.
Realizar las entrevistas con los solicitantes del trabajo. que deben firmar vy
avalarlos.

Supervisar que los requisitos necesarios para realizar el convenio se
cumplan.

Darles a conocer sus derechos y obligaciones que deberan firmar de
enterados.

Llenar una encuesta y solicitud laboral que deberan firmar.

Emitir una carta de aceptacion para que la empresa los pueda admitir.

Se capturan los datos del trabajador en el portal nacional.

A los seis meses se les da seguimiento para gue si estan en buen estado de
salud, continuen laborando.

INAPAM 7
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PROCEDIMIENTO 3

3.4 Politicas de Operacién

Todo comercio o empresa podra participar llenando los requisitos.

Las empresas deberan hacer convenios de vinculacion laboral con el
INAPAM.

Los requisitos presentados por los interesados a este Instituto deberan
ser legibles.

Los interesados que soliciten el servicio deberan cumplir tanto con los
requisitos que la Empresa les solicita como los que pide el INAPAM.

3.4.1 Requisitos que solicitan las Empresas

-Tener 60 anos 0 Mas

-Tarjeta Inapam

-Estar Pensionado o Jubilado por el IMSS o ISSSTE o bien tener Seguro Po-
pular o seguro por parte de una familiar.

-Certificado Meédico de buena salud

3.4.2 Requisitos que solicita el INAPAM
2 fotografias
Copia CURP
Copia Credencial de Inapam
Certificado de Salud
Copia de Comprobante de Domicilio
Numero de IMSS o ISSTE en caso de contar con ello.

3.5 Formatos

FO-VAP-DAD-01-03

FO-VAP-DAD-01-05

ACTIVIDADES DE EMPACADOR VOLUNTARIO

3.6 Definiciones
No aplica

INAPAM 18
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Municipio de Tulancingo de Bravo, XA
PROCEDIMIENTO 3
3.7 Descripcion de actividad
Paso Responsable Descripcidn de actividades Formato
Dar a conocer a las empresas
que tienen convenios la
1 TITULAR DE ubicacion de las oficinas y los
INAPAM requisitos que el INAPAM
requiere para este
procedimiento.
Realizar las entrevistas con los
solicitantes del trabajo y de
2 EMPRESA cumplir con los requisitos que la
empresa les solicita, los remite al
INAPAN
Recibe al solicitante con la carta FO-VAP-DAD-01-03
de aceptacion de la Empresa y
3 INAPAM Ios| documentoslque le requiere FO-VAP-DAD-01-05
el INAPAM, se le entrevista y
firma el reglamento vy formatos. A%DI\F/)ECAADDECS)F?E
VOLUNTARIO
Emitir una carta de aceptacion
4 INAPAM para que la empresa los pueda Carta de aceptacion.
admitir.
Se capturan los datos en el
5 INAPAM Portal Nacional.
Llevar el expediente a la
6 THYLORDE Delegacién del INAPAM Hidalgo,
en la ciudad de Pachuca.
7 FIN DEL PROCEDIMIENTO

INAPAM
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Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo

Fluxograma del procedimiento

EMPRESAS CON CONVENIO
DE VINCULACION LABORAL
CON EL INAPAM

DIRECCION INAPAM TULANCINGO

ENTREVISTA CON EL
SOLICITANTE DEL
EMPLEQO Y ENTREGA DE
REQUISITOS QUE LA
EMPRESA SOLICITA.

SE RECIBE AL SOLICITANTE

UMPLE EL SOLICITANTE

CON LOS REQUISITOS
LOS REQUISITOS

SOLICITADOS POR EL
INAPAM

NO

" :\..s.au ||.A

SE LLENAN Y SE FIRMAN LOS
DOCUMENTOS Y SE CAPTURAN
LOS DATOS EN EL PORTAL
NACIONAL.

s1-) ENVIADO CON LA CARTA DE
LA EMPRESA, SE VERIFICAN

2o

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

DELEGACION INAPAM ESTADO
DE HIDALGO

SE ENTREGA EL EXPEDIENTE
DEL EMPACADOR
VOLUNTARIO A LA
DELEGACION DEL INAPAM

HIDALGO EN LA CIUDAD
DE PACHUCA

INAPAM
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Formato FO-VAP-DAD-01-03 (cara anterior)
FO-VAP-DAD-01-03

SEDESOL

SECREFARIA DE
DESARROLIO SOCIAL

‘iiLNA%M

NETITUTO NACIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Folio No. Renovacion D Inicial D

Solicitud de Vinculacion Productiva |No- Credencial Inapam | CURP

Programa de Inclusion Social para las Personas

Adultas Mayores Fecha de Solicitud / /
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Edad Fecha de Nacimiento Sexo Entidad Federativa
HOMBRE MUJER
Delegacién o Municipio Direccién ( Calle, exterior, interior)
Colonia Cédigo Postal Teléfono 4Esta pensionado?
Si NO
Régimen de Pensioén ‘Especificar otra Pensi6n
IMSS 1973 IMSS 1997 ISSSTE OTRA
¢Tiene alguna discapacidad?
Ninguna Sensoriales y de Comunicacion Motrices Mentales
ESCOLARIDAD
Seiiale cual es su  grado de estudios ( marque solo una opci6n y especifique la especialidad )
Sin Instruccién (=9) Leer y escribir () Primaria Certificada ( )
Secundaria Certificada (%) Técnicas o Comerciales Certificada ()
Preparatoria Certificada (=) Titulo Universitario ()
¢Habla otro idioma? 2Tiene imiento en computo?
NO Si (Cual? NO Si ¢Cual?

-
INAPAM 21
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo

Formato FO-VAP-DAD-01-03 (cara posterior)

FO-VAP-DAD-01-03

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROUIO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

""iIN PA

EXPERIENCIA LABORAL

2£Cual fue el Gltimo trabajo o experiencia faboral?

Hago constar que la informacién proporcionada en esta solicitud son verdad Yy que es mi voluntad adherirme al prog de Vinculacié
Productiva para las Personas Adultas Mayores autorizando al INAPAM proporcionar mi informacién personal a empresas para poder contactarme
con la finalidad de concursar por una oferta pacional o de empleo. Excluyo al INAPAM de Iqui P ilidad laboral, civil, penal,
dministrativa o lquier otra en virtud de que el programa de Vinculacién Productiva para las P, Aduitas May iste en inf a
las empresas sobre la solicitud de Vinculacién Producti para las Pe Adultas May sin que ello implique una relacié tractual con

el INAPAM.

Nombre y Firma del Solicitante

Los datos que qsted proporcionse, seran protegidos en témminos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en P io6n de los Particul;
105 o'l 5 Y a2 N "

en para p a disp 5n del p cuando exista una solicitud de a la info , Se actt en téi de lo previsto
en la citada Ley y el érea resp ble de la infc ibn en este formato es la Jefatura del Depart to de Gestion y Seguimit

Observaciones:

Comentarios Adicionales Atendié

NOMBRE

FIRMA

“Este prog es publico ajeno a lquier partido politico, queda prohibido su uso para fines distil a los establecidos en el prog

—22
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
oooooooooooooooooo

Formato FO-VAP-DAD-01-03 (cara anterior)

-'ri INAPAM

DEPARTAMENTO DE GESTION Y SEGUIMIENTO

CARTA DE VINCULACION
PARA ENTREVISTA

MODELO DE VINCULACION PRODUCTIVA

Fecha: No. Credencial:
Folio del Adulto Mayor:

Enviado a:

Direccion:

Por este conducto me permito presentarle a:

INAPAM 23
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Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo

PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Formato FO-VAP-DAD-01-03 (cara posterior)

EDESOI -ﬁ INAPAM

La persona adulta mayor presentada en esta carta solicita ser vinculada al progra-
ma de Empacador Voluntario para competir por alguna de sus vacantes, por lo que
es de mucha utilidad que nos notifique a los Teléfonos 7531989 , de
09:00 a 14:00 horas de Lunes a Viernes el resultado de la entrevista.

Atentamente .
Firma:

{(Nombre y cargo)

El firmante autoriza a este Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores a
utilizar los datos personales descritos en la presente carta de vinculacion, para
unica y exclusivamente la afiliacién correspondiente al Programa de Empacadores
Voluntarios.

Es mi voluntad participar en el Programa de Empacadores Voluntarios deslindando
al INAPAM de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, administrativa o
cualquier otra de que se le tratase de involucrar, ya que el programa consiste unica
y exclusivamente en informar al INAPAM sobre las solicitudes de Vinculacion
realizadas por las Personas Adultas Mayores sin que ello implique una relacion
laboral con el Instituto.

Nombre y Firma del Solicitante

Los datos que usted proporcione, seran protegidos en términos de la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares, en
consecuencia para ponerlos a disposicidén del publico cuando exista una solicitud de
acceso a la informacién, se actuara en términos de lo previsto en la citada Ley y el
area responsable de la informacion en este formato es la Jefatura del Departamento
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ACTIVIDADES DEL EMPACADOR VOLUNTARIO

Dirigirse de manera amable y cordial hacia el cliente de la tienda, sus compaferos y emplea-
dos de la tienda, procurando evitar conflictos internos.

El empacador voluntario se comprometera a presentarse aseado.

Permanecer en la parte frontal del area de cajas en su horario de actividad.

Empacar cuidadosamente la mercancia.

Ingerir sus alimentos y/o medicamentos en sus lapsos de descanso.

Mantener limpia y ordenada el area de recepcion de productos, e informar al cliente que todo
se encuentra empacado en las bolsas.

No debe entrar a la tienda a buscar productos o checar precios, esto lo debera resolver el caje-
ro.

No realizara la limpieza de otras areas de la tienda.

Debera acomodar los carritos y canastas que el consumidor de la tienda deje en el area de ca-
jas, no excediendo de tres carritos y unicamente en el area de cajas.

No debera realizar actividades en otras areas de la tienda que no sea la correspondiente a las
de empacador voluntario.

Bajo ningun motivo o circunstancia debera haber adultos mayores coordinando a sus compa-
feros.

En caso de que se rompa algun producto o exista un problema con un cliente de la tienda, re-
lacionado con la falta de algun articulo, se deslindaran responsabilidades y si los empaca-
dores voluntarios no son responsables, la obligacion de absorber el reembolso o cambio
del mismo sera de la tienda.

En caso de alguna eventualidad o accidente dentro de las instalaciones, la empresa se encar-
gara de llamar una ambulancia y/o dar aviso a un familiar.

En caso de conflicto se debe dar aviso de inmediato al Coordinador de cajas de la empresa,
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Por el bienestar y seguridad de las personas adultas mayores que integran el Sistema de
empacado voluntario, no podran exceder de 6 horas de actividad al dia, ni realizar
actividades de empacador voluntario en mas de una tienda de autoservicio.

Si tiene una emergencia, avisara al Coordinador de cajas o preferentemente de manera
directa a Recursos Humanos de la tienda.

En caso de que el adulto mayor tenga necesidad de ausentarse sea previsto o no,
informara a recursos humanos el periodo de ausencia, con la finalidad de que su lugar
no sea ocupado por otra persona adulta mayor y/o la misma tienda requiera otra/o
empacador voluntario.

Debera presentar certificado médico cada tres y/o seis meses de acuerdo como se lo
solicite la tienda, debiendo certificar el médico que expide dicho certificado, que se
encuentra apto para desempenarse como empacador voluntario, de no ser asi la
empresa dara aviso al INAPAM de que no podra continuar con esta actividad por
seguridad de la persona adulta mayor, la persona adulta mayor debera presentarse a
las oficinas del INAPAM, ubicadas en Puebla 182 - Planta Baja, Mddulo de
Vinculacion Productiva.

No intercambiar sus propinas con los cajeros, ni acudir al “carrito” para cambiar el dinero,
es obligacion del cajero solicitarlo directamente al responsable del cambio.

En caso de percatarse que el cliente de la tienda, lleva escondido entre sus pertenencias
algun producto, dar aviso al cajero mediante la clave que establezcan.

Recordar que la propina no es obligatoria.

DESPUES DE HABER LEIDO ESTE DOCUMENTO, ACEPTO LO QUE AQUIi SE INDICA COMO MIS
ACTIVIDADES DE EMPACADOR VOLUNTARIO.

FECHA, NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

Simbologia ANSI para Diagramas de Flujo

Simbologia Nombre

Descripcion

Inicio o término

Sefala donde inicia o termina un proce-
dimiento

Actividad

Representa la ejecucién de una o mas
tareas de un procedimiento.

Decision

Indica las opciones gue se puedan se-
guir en caso de que sea necesario tomar
caminos alternativos.

Mediante el simbolo se pueden unir,
dentro de la misma hoja, dos o mas ta-
reas separadas fisicamente en el diagra-
ma de flujo, utilizando para su conexion
el numero arabigo; indicando la tarea
con la que se debe continuar.

Conector de pagina

Mediante el simbolo se pueden unir,
cuando las tareas quedan separadas en
diferentes paginas; dentro del simbolo
se utilizard un nimero arabigo que indi-
cara la tarea a la cual continua el diagra-
ma.

Documento

()
<>
.
-

Representa un documento, formato
o cualguier escrito que se recibe,
elabora o envia

Conecta simbolos, sefalando la se-
cuencia en gue deben realizarse las

Flujo tareas.
Indica el procedimiento de la infor-
mMacion
Proceso
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Municipio de Tulancingo de Bravo, Hidalgo A=

PRESIDENCIA MUNICIPAL

TULANCINGO DE BRAVO, . HGO.

Respaldo Juridico

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 115, fraccion I, parrafo primero
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 141
fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo; articulo 60,
fraccion I, inciso a), de la Ley Organica Municipal; articulo 26, fraccion Il del
Bando de Policia y Buen Gobierno del Municipio, vy el Eje 2 “Tulancingo
Humano e Incluyente” del Plan Municipal de Desarrollo 2016-2020. Se realiza
el presente Manual de Procedimientos de la Oficina de Enlace con el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), de la Administracion

Publica Municipal de Tulancingo de Bravo.
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