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W VILLA DE ALVAREZ
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Descripcion de Programa
a). - Ficha de identificacion

Estado:  Colima Municipio:  Villade Alvarez

Titulo del programa: Grupo de adultos mayores

Tema u Objetivo: Proporcionar los servicios de asistencia social, orientacion y atencion a personas
integrantes de los club de la tercera edad atendidas por el DIF municipal de Villa de Alvarez.

Total de comunidades beneficiadas con la ejecucién del programa: Grupos de adultos mayores

Poblacién a atender: Proporcionar los servicios de asistencia social, orientacion y atencién a personas
integrantes del club de la tercera edad atendidos por el DIF municipal de Villa de Alvarez col.

Poblacién a atender namero: 179 adultos mayores

Total de Hombres Mujeres Hombres Mujeres de Hombres Mujeres Nifios Nifias de 0-
Poblacién mayores mayores de 25 a 59 25 a 59 del5a24 del5a24 | de0-14 14 afios
Beneficiada 60 afios 60 afios afos afnos afios afios afios

179 17 162 | |

Lépez

Teléfono: 3110893
Correo Electrénico : pital7-78@hotmail.com

EXT

Nombre del responsable del programa: Ma Guadalupe Lépez

RFC: LOLG 781117 325 CURP: LOLG781117MCMPPDO08

Domicilio: Enrique Corona Morfin esq. Tiburcio Aguilar s/n Centro Villa de Alvarez, Col.
Celular: 3121984923

Fax: (clave lada)

Lépez

Teléfono: (312)3110893

EXT.

Fax:

Correo Electrénico: pital7-78@hotmail.com

Celular: 3121984923

Nombrey cargo del Responsable del programa. Ma Guadalupe Lépez

Nombre de otras dependencias participantes:

INAPAM

® Av. Enrique Corona Morfin, Esq. Tiburcio Aguilar S/N,
Centro, Villa de Alvarez, Col. C.P. 28970.
direcciondifvdea@gmail.com
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i VILLA DE ALVAREZ

2021-2024

Descripcion de Programa
b). -Problemaética: Adultos mayores en abandono afectivo y de inclusién social.

Justificacién del programa: Que los adultos mayores se mantengan activos e integrados socialmente
cubriendo asi sus necesidades fisicas, emocionales y afectivas.

Sintesis del diagndstico municipal participativo que dio origen al programa:

Priorizacion:

Atencidn personalizada a personas de la tercera edad.

Planteamiento del problema:

Adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

Determinantes a fortalecer: Fomentar que los adultos mayores mejoren su calidad de vida, elevando su
autoestima al reconocerlo como una persona util y productiva.

Determinantes a reducir o eliminar: Reducir el abandono que se da a personas de la tercera edad de
familiares y sociedad en general, asi como facilitando su inclusién social.

a. Objetivo

Que el adulto mayor viva en plenitud esta etapa de su vida.

® Av. Enrique Corona Morfin, Esq. Tiburcio Aguilar S/N,
Centro, Villa de Alvarez, Col. C.P. 28970.
direcciondifvdea@gmail.com
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g VILLA DE ALVAREZ
2021-2024

Descripcion de Programa

d). -Acciones: planificar organizar y coordinar actividades como talleres, charlas entre otros.

Ubicacién del proyecto: DIF municipal

Enrique corona Morfin esq. Tiburcio Aguilar s/n centro Villa de Alvarez Col.

e. Cronograma de actividades
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Credencializacion INAPAM

Presentaciones de musica autéctona

Presentaciones de danza florclorica

Torneos amistosos de cachibol

Nota: Suspension de actividades por contingencia de Covid-19

f. Metas: Credencializacion para INAPAM a 80 personas por mes, coordinar actividades para 179 personas
que asisten a los clubes de la tercera edad aqui en el municipio.

Descripcién: Elaborar credenciales para el INAPAM a las 80 personas aproximadamente que asisten a
solicitarla y mantener activos a los 179 adultos mayores que asisten y forman parte de los grupos de la tercera
edad de este municipio.

Nota: Suspension de actividades por contingencia de Covid -19

g. Requisitos para acceder al programa

Descripcion: * 2 fotografias tamafio infantil no instantaneas

*copia de la credencial elector

* copia de la curp

*copia de comprobante de domicilio minimo de tres meses de antigtiedad
*copia de tipo de sangre y copia de certificado de vacunacién Covid -19

*copia de numero de seguridad social (IMSS, ISSTE o Seguro Popular)

*nombre completo y teléfono de un familiar para avisar en caso de emergencia

NOTA: Copia de sangre y numero de seguridad social y certificado de vacunacion solo para integrarse al club de la tercera
edad.
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