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CONTROL DE PRÉSTAMO DOCUMENTAL
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DEPENDENCIA:
	


	
UNIDAD REQUIRENTE
	


	Nro. DE SOLICITUD:
	FECHA DE SOLICITUD
	MOTIVACIÓN:

	

	

	


	DATOS DEL SOLICITANTE:


	C.I/RUC


	Dirección /Teléfono


	Correo electrónico
     monica.arteagae@quito.gob.ecmonica.arteagae@quito.gob.ecmonica.arteagae@quito.gob.ec
.es

	DATOS DE LA CONSULTA: 

	

	CONTROL DE PRÉSTAMO DEL DOCUMENTO SOLICITADO

	Documento/expediente
	Fecha
Documento
	Nro. Fojas
	
Anexos
	UBICACIÓN FÍSICA

	
	
	
	
	Caja
	Carpeta

	



	



	



	



	





	




	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Autorizado por:

(Nombre y cargo)
	

	
Entregado por:

(Nombre y cargo)
	

	
Recibí conforme:

(Nombre y cargo)
	


	
	Firma
	
	Firma
	
	Firma

	

	CONTROL DE DEVOLUCIÓN

	
Entregado por:

(Nombre y cargo)
	

	
Recibí conforme:

(Nombre y cargo)

	

	
Recibí conforme:

(Nombre y cargo)

	


	
	Firma
	
	Firma
	
	Firma

	Fecha devolución:

	Observaciones:
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