
TIPO DE PRÉSTAMO: FECHA:

NOMBRE COMPLETO:

CARGO: TIPO DE IDENTIFICACIÓN

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: UBICACIÓN FÍSICA

PISO: TEL: EXT: CORREO ELECTRÓNICO:

NO. DE TRANSFERENCIA:

TOTAL DE EXPEDIENTES: FECHA DE PRÓRROGA:

REGISTRO DE ANOMALÍAS EN SU 

CASO (por el responsbale de archivo de 

concentración) 

Evaluacion del servicio por el  

Solicitante: 

DATOS DEL EXPEDIENTE PARA SER LLENADOS POR EL SOLICITANTE DEL PRÉSTAMO DE EXPEDIENTE DURANTE LA DEVOLUCION.

LLENADOS POR AMBAS PARTES

DATOS DEL EXPEDIENTE PARA SER LLENADOS POR EL SOLICITANTE PREVIO LA ENTREGA DEL EXPEDIENTE..

OBSERVACIONES AL RECIBIR:

ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS

DATOS DEL SOLICITANTE

FECHA DE DEVOLUCIÓN:

CLAVE DE UBICACIÓN TOPOGRÁFICA:
DATOS DEL EXPEDIENTE ( PARA SER LLENADOS POR EL RESPONSABLE DEL PRÉSTAMO DEL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN ANTES DE LA ENTREGA DEL EXP.)

FORMATO ELABORADO POR: LNAP-RAC

ING.G.E. LISIE NICTEHA ARGAEZ PASOS

COORDINADORA DEL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN D ELA SECRETARÍA DE ECONOMÍA Y 

TRABAJO

FIRMA FIRMA

NOMBRE

CARGO

SOLICITÓ AUTORIZÓ

NO. Y CÓDIGOS DE EXPEDIENTES:

Vale de Préstamo
de Expendientes Semi-Activos


