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Autorizaciones de uso de firmas digitalizadas, para control de documentos con fines de liberacion de este
documento.

Nombre y firma de quien elabor6 el documento Nombre y firma de quien aprueba el documento

En los documentos nuevos en caso de no aparecer el Coordinador General como quien aprueba el documento en el cuadro de
control, favor de incluirla en este espacio.

Nombre y firma del Coordinador General

Firmas de enterado de los involucrados en el proceso antes mencionado.
RESPONSABLES (Deben estar los responsables mencionados en el documento)

DEPARTAMENTO / AREA: FIRMA:
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