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Nota: El contenido de los puntos 1.0, 2.0 y 3.0 es obligatorio tal y como están. A partir del punto 4.0 será según el proyecto, es decir, siempre y cuando se consideren necesarios.
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1.0 CARACTERÍSTICAS GENERALES...............................................................................................
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2.0 RESPONSABILIDAD................................................................................................................. 
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2.1.1 Valida que el FOR 7.1 CPY 05 este firmado por las áreas de las CGTI correspondientes y por el usuario.
2.1.2 Valida que la CGTI cuenta con los recursos e infraestructura necesarios para que el servicio que se esta liberando opere con éxito.
2.2 De la Coordinación de Proyectos
2.2.1 Se asegura que el expediente del proyecto que se esta liberando cuente con toda la documentación correspondiente. 
2.2.2 Se asegura que la documentación electrónica del proyecto que se esta liberando quede debidamente registrada en el ADMOPROYE.
2.2.3 Se asegura que el usuario haya firmado de conformidad lo que recibe como producto del proyecto.
2.3 Del Departamento de Servicios Electrónicos e Internet
2.4 Del Departamento de Atención a Usuarios 
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3.0 0PERACIÓN.......................................................................................................................
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6.0  TERMINOLOGÍA..........................................................................................................................

      -ANEXOS-

Los que se consideren necesarios......
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