	[image: image1.png]



	Formato: Distribución de Documentos y Copias controladas
	Responsable: Controlador/a de Información Documentada

	
	
	Código: SIG-IN-F-01-04
	Página: 1 de 1

	
	
	Revisión: 3

	
	
	 
	Emisión: Abril 2024




	Título del Documento: 
	(1)


	Código
	(2)
	No. Revisión
	(3)
	Fecha Revisión
	(4)
	Hoja 1 de 1


	Nombre
	Puesto
	Área
	No de copias por depto.
	Fecha de recepción
	Firma

	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	REGISTROS 
(11)



INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	DESCRIPCIÓN
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