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OFICINA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 
 
ARCHIVO CENTRAL 
 
 

SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTOS 
 
 

1.  Nombre del Documento: 
 

2.  Número de Caso: 
 
 

3.  Oficina y/o Departamento Solicitante: 
 

4.  Fecha de Solicitud: 
 
 

5.  Nombre del Solicitante: 
 

6.  Firma del Solicitante: 
 
 

7.  Localización: 
 
 

8.  Número de Archivo: 
 
 

9.  Seguimiento: 1ero 

 
2ndo 
 

3ero 

10.  Razones para la solicitud de los Documentos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Despacho del documento solicitado: 
 
     ____________________________________________                    ________________________________              ________________________________ 
                     Empleado que recibe documento                                                                  Firma                                                                    Fecha 
 
      ___________________________________________                    _________________________________            ________________________________ 
              Empleado que hace entrega documento                                                             Firma                                                                     Fecha 
 
12. Devolución del documento solicitado: 
  
      ___________________________________________                    _________________________________            ________________________________ 
             Empleado que devuelve documento                                                                    Firma                                                                     Fecha 
 
      ___________________________________________                    _________________________________              _______________________________             
                Empleado que recibe documento                                                                      Firma                                                                    Fecha 
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