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C. FRANCISCO

PRESENTE:

Por medio del presente y a través de la solicitud con niumero de folio: 320591424000019 en que
solicita |a siguiente informacion:

1. Nofnbre de todos los programas sociales de su actual administracion enfocados a Adultos
mayaores
PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

2. Nombre de todos los programas sociales de su actual administracidon enfocados a Adultos
mayores en situacién de calle
N/A

3. Nombre de todos los programas sociales de su actual administracion enfocados a Adultos
mayores en situacién de abandono
NSA

4. Poblacidn estimada o censada de adultos mayores
N/A

5. Poblacion estimada o censada de adultos mayores en situacion de calle
N/A

6. Poblacion estimada o censada de adultos mayores en situacion de abandono
N/A

7. Numeroy nombre de asilos/albergues pidblicos administrados por &l Estado/municipio,
numero de habitaciones y capacidad de usuarios.
N/A

8. Numeroy nombre de asilos/albergues privados +
MN/A

9. En caso de no encontrar la informacién referir a la dependencia o el servidor plblico que pueda
tener la informacién. gracias a todos los implicados.

informandole que en el municipio no se cuenta con programas sociales enfocados en adultos
mayores, tampoco en adultos en situacion de calle, tampoco existen programas enfocados en
adultos mayores en situacidn de abandono.

De igual forma, no se tiene un censo de poblacion de adultos mayores, y tampoco existe un censo
de poblacidn de personas mayores en situacion de calle y abandono, ya que en el municipio no
hay personas mayores en estas situaciones. o

Tampoco existe en &l municipio asilos o albergues privados.
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