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	FORMATO: SOLICITUD DE DOCUMENTOS DEL ARCHIVO CENTRAL
PROCESO: DOCUMENTAL
	Versión
	1

	
	
	Fecha
	02/12/2022

	
	
	Código
	DO-F-13



	FECHA:  
	

	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE: 

TELEFONO Y EXTENSIÓN:                                   
	

	NOMBRE SOLICITANTE Y CARGO: 

                                                            
	

	NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO   

AUTORIZADO PARA RETIRAR:                   
	

	DOCUMENTO(S) SOLICITADO(S):
	

	MOTIVO DE LA CONSULTA: 
	

	FIRMA SOLICITANTE (jefe de la dependencia)
C.C. No.
	

	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RETIRA EL DOCUMENTO:

C.C. No.
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