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	Registro de actividades realizadas en el Sitio en Internet y del Siac-Cedoc del Centro de Documentación
	Folio Número:
______________

Fecha inicio:

______________



	Tipo de actividad:   FORMCHECKBOX 
 Programada       

  FORMCHECKBOX 
 Solicitud


   FORMCHECKBOX 
 Falla

	 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Modificación
	 FORMCHECKBOX 
 Contenidos

 FORMCHECKBOX 
 Servicios
	 FORMCHECKBOX 
 Sitio en Internet

 FORMCHECKBOX 
 Siac-Cedoc

	Sección:

	Descripción de la Solicitud / Modificación / Falla Reportada



	Descripción de acciones realizadas:



	Elaboración

	Realizó
Nombre y firma
	Visto Bueno
Titular de la Dirección de Documentación y Desarrollo de Servicios
	Fecha conclusión
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