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ANEXO XII. AVISO POR ESCRITO 

 

       Fecha.___/____/____. Hora.___:___ 

Nombre de la persona beneficiaria__________________________________________________________. 

Domicilio._______________________________________________________________________________. 

Colonia:________________________________________________________________________________.

Localidad._______________________________________________________________________.  

Municipio.______________________________________________________________________________. 

 

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guanajuato, a través del Programa 

Asistencia Alimentaria GTO, tiene como objetivo contribuir al acceso de alimentos inocuos y nutritivos de la 

población sujeta de asistencia social alimentaria, proporcionados preferentemente en espacios alimentarios y 

acompañados de acciones de orientación alimentaria, aseguramiento de la calidad y producción de alimentos.  

 

El personal de DIF Estatal acudió a su domicilio, debido a que usted se encuentra registrado en el Padrón de 

personas beneficiarias del Programa Asistencia Alimentaria GTO; sin embargo, no fue localizado en su 

domicilio y por tal motivo, se le deja un aviso por escrito, solicitando a usted confirme su domicilio vía 

telefónica a la Dirección de Fortalecimiento Comunitario, al teléfono (473) 7353300 Ext. 4658, dentro del plazo 

máximo de 30 días naturales, contados a partir del día siguiente a la fecha del aviso, para que posteriormente 

le sea entregado el apoyo alimentario. 

 

Ahora bien, si el último día del plazo señalado en el párrafo anterior, sea un día inhábil, se entenderá 

prorrogado al día hábil inmediato siguiente; y en caso de que no se realice la confirmación del domicilio dentro 

del plazo señalado, se dará de baja del padrón de personas beneficiarias; lo anterior, debido a que los apoyos 

alimentarios del programa se otorgan hasta donde lo permita el presupuesto asignado, así como a la 

operatividad del programa.  

 

 

Nombre y firma de la persona responsable de entrega  ______________________________________________ 

 

 

 

 

«Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al 

desarrollo social» 

"El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guanajuato, es responsable del tratamiento de los datos personales 
que nos proporcionen las posibles personas beneficiarias; que son recabados con la finalidad de determinar la medición de seguridad 
alimentaria para la gestión de algún tipo de apoyo alimentario,  en materia de protección de datos personales, y que son tratados y 
protegidos de conformidad con los artículos 15, 32, 44, 46 y 60 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos 
Obligados para el Estado de Guanajuato. Consulta nuestro aviso de privacidad en la página  https://dif.guanajuato.gob.mx ”. 


