
 
 

ACTA CONSTITUTIVA DE GRUPO DE TERCERA EDAD 

 
 

En la Localidad de _______________________ del Municipio de ___________________________ siendo 

las _________ horas del día ______ mes___________ año_________ en el lugar que ocupa 

___________________________ubicado  en __________________________________________. Ante la 

presencia de  C.__________________________ quien funge como representante ante este acto del Sistema 

DIF ____________________ 

Se da por iniciada ante Asamblea General, la formación de la presente acta en la que queda asentada  la 

integración de la mesa directiva del grupo de Tercera Edad “(nombre)________________________________” 

el cual se conforma por ________ integrantes;  mismo que sesionara __________________  (frecuencia de 

reunión)  en  (lugar)  __________________________.   

Dándose  a conocer a todos los presentes el objetivo de la atención al Adulto Mayor, la importancia del 

grupo de la Tercera Edad y las funciones que le corresponden a los directivos del mismo, el cual queda 

integrado como a continuación se expone:  

Se nombra como Coordinador(a) al C. ________________________ con 

domicilio____________________, así mismo se nombra como Suplente a al C. ______________________con 

domicilio_______________________. Y Se nombra como Secretario(a) al C. _______________________con 

domicilio_______________________, y como Suplente se nombra  C. __________________________ con 

domicilio__________________________ , Se nombra como Tesorero(a)__________________________con 

domicilio________________________, y como Suplente a ______________________________con 

domicilio_______________________________.  
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Los Suscritos se obligan a llevar a cabo las responsabilidades  que se describen en el reglamento general 
de los grupos de 3ª Edad  del Sistema DIF Jalisco y Municipal, mismos que han leído y aceptado de 
conformidad y en  acuerdo a los puntos planteados. Todo esto con el objetivo primordial de promover y 
mejorar la situación general y la dignificación del adulto mayor dentro de la sociedad.  

 
Coordinador     Secretario     Tesorero 
 

Firma 
Nombre 
 
 
Firma 
Nombre 
 
En presencia de 3 testigos:    (adultos mayores o invitados especiales)  
 
Firma_______________________   _______________________    __________________________ 
Nombre     
 
Se da por terminada la presente acta, siendo las _______horas del día del  mes  de ___________ año 

_____. 
 
 
 

Autoridad que  Certifica conformación de mesa directiva  
 

 
 
 
_______________________________     ____________________________     _____________________________ 

NOMBRE COMPLETO     CARGO     FIRMA 
 
 
 
 
 
 

SELLO DIF MUNICIPAL     FIRMA DE AUTORIDAD DIF MUNICIPAL  

 
______________________________ 

 
NOMBRE______________________ 

    
CARGO ________________________

Suplentes 
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NOMBRE DEL GRUPO______________________________    DELEGACION/LOCALIDAD________________________ 

NÚM NOMBRE  EDAD FECHA 
CUMPLEAÑOS 

DOMICILIO Estado de Salud 
(enfermedad q´ 
padece) 

Familiar 
Responsable  
(Nombre y teléfono) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

PERSONAL DE DIF RESPONSABLE DE GRUPO     FIRMA DIRECTOR(A)  DIF MPAL   SELLO DIF MUNICIPAL 

 

RELACION DE INTEGRANTES DEL GRUPO DE TERCERA EDAD DEL SISTEMA DIF 
MUNICIPAL _________________________________ 
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MUNICIPAL  


