SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO

DE GUANAJUATO
DIRECCION DE FOMENTO A LOS CUIDADOS Y A LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL

ANEXO 1. PLAN SISTEMA MIXTO DE ATENCION

Nombre del Centro:

Municipio:

Responsable del Centro:
Cargo:

Fecha: / /

1. Poblacién objetivo del Centro
Marque con ¢ y complete segun corresponda:

[J Personas adultas mayores (60 afios y mas) — Poblacion prioritaria
[ Otros grupos etarios (acceso complementario y regulado) Senale cuales:

2. Distribucién porcentual de atencién

Indique los porcentajes de atencién que aplicara el Centro (debera respetar el minimo y maximos
establecidos):

Grupo etario Porcentaje de atencion
Personas mayores % (minimo 70 %)

Otros grupos etarios: NNA y
Personas adultas (25-59 afos)

% (max. 30%)

3. Uso diferenciado y compartido de horarios
Marque las opciones que correspondera al funcionamiento del Centro:

L1 Horarios preferenciales para personas adultas mayores
Especificar:

1 Horarios compartidos intergeneracionales
Especificar:




[J Horarios complementarios para otros grupos etarios
Especificar:

4. Descripcion breve del sistema mixto

(Explique de manera concisa cémo el Centro garantizara la atencion preferencial a personas
adultas mayores y regulara el acceso de otros grupos etarios).

5. Medidas para proteger la prioridad de las personas adultas mayores
Marque las que aplicara el Centro:

1 Reserva de cupos prioritarios
1 Horarios exclusivos o preferentes
1 No desplazamiento de actividades
[ Control de registros por edad
[ Otros (especificar):

6. Declaracion de cumplimiento

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que el Centro contara con un Sistema Mixto de Atencidn,
que combine atencion preferencial garantizada para personas mayores, acceso regulado y
porcentual para otros grupos etarios y uso diferenciado y compartido de horarios, conforme a los
requisitos de la convocatoria vigente.

Nombre de la persona servidora publica facultada:

Firma:




	ANEXO 1. PLAN SISTEMA MIXTO DE ATENCIÓN 

