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MONTO 
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NOVIEMBRE 

Area 
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programa

Listado de 
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Reglas de operacion Requisitos Tramites y formatos
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Costo de 

operación 

de 

programa

Medicion de 

avances de la 

ejecucion de 
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Cumplimiento de 
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programa

1

SECRETARI

A DE 

SALUD

1 CERTIFICACION 

CERTIFICAD

O POR 

DICSCAPACI

DAD

NO APLICA

BIENESTAR 

PARA 

ADULTOS 

MAYORES Y 

GRUPOS 

VULNERABL

ES

7 NO APLICA

SER 

DIACAPACITADO 

PERMANENTE 

ACTA DE NACIMIENTO,CURP,INE, NOTA DEL 

MEDICO ESPECIALISTA RECIENTE, 

COMPROBANTE DE DOMICILIO RESIENTE.

LLENAR 

FORMATOS Y/O 

SOLICITUD

JALISCO
NO 

APLICA
NO APLICA

QUE LOS 

BENEFICIARIOS 

DEL ESTE 

CERTIFICADO 

OBTENGA 

APOYOS 

6

PROGRAMAS SOCIALES  ADULTOS MAYORES Y GRUPOS VULNERABLES 
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