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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO

DESCRIPCION

Anotara el nimero consecutivo

Anotara el nombre del responsable del documento electrénico instalado

Anotara el nombre del departamento o area al que pertenece el responsable

Fecha en la que se realizé la instalacion

Firma de recepcion del documento

o O M Wl N| P

Firma del responsable del documento para asegurar que lo conoce, o fecha de capaci-
tacion sobre el uso del documento.

Asentara nombre y firma del controlador(a) de documentos

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado”




