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SELLO OFICIAL

“En los términos de la legislación aplicable, es necesario mantener y conservar toda la información derivada del presente en la más estricta confidencialidad y secreto, en cuanto a su contenido documentación relacionada, debiendo conservar esta, fuera del alcance de terceros sin derecho 

a ella, por lo que se obliga a no revelar su contenido apersona alguna, excepto aquellos de sus empleados colaboradores y/o asesores a quienes resulte indispensable por razón de su ocupación institucional, bajo su más estricta responsabilidad; así como la respectiva protección de datos 

(Nombre completo)

Fecha de elaboración: _____,_____,__________

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO

PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE JALISCO

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN

PADRÓN GENERAL DE ATENCIÓN
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DIRECTOR/A GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL 

DIF_____________________________________
COORDINADOR/A Ó PROMOTOR/A


