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VALE DE PRESTAMO

UNIDAD DE ARCHIVO DE TRAMITE (UAT)
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                  ( 1 )                  ( 2 )                                                                                                                                     

                                                                                                                       Préstamo ______________            

No. Entrada ____/____  Caja ____/ ___                               Fecha de:         

              ( 3 )                                                                                                  Devolución_____________

Ubicación Topográfica P-       A-       CH-                              ( 5 )               
                   ( 4 )     

Piso(s): Altadena PB  (2),(3), (4), (5), (6)                                          FOLIO:      (6 )     

	Área Solicitante: __________(7) ____________________________________​​​​​​​​​​​_________________

Nombre del Usuario :_________________ (8)___________________________________________

Expediente(s):___________________(9)_____________________________Fojas: _____(10)_____

________________________________________________________________________________



	OBSERVACIONES:_______________(11)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Entrega

(12)

Nombre y Firma
	Recibe

(13)

Nombre y Firma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

UNIDAD DE ARCHIVO DE TRAMITE (UAT)
	No
	Donde Dice
	Debe Anotarse

	1
	NÚMERO DE ENTRADA
	Número de control que fué asignado por el Archivo de Trámite para su ubicación 

	2
	CAJA
	Número de caja en donde se localiza el expediente.

	3
	UBICACIÓN TOPOGRAFICA
	Lugar físico en donde se encuentran las cajas o caja

	4
	PISO ( S )
	Lugar físico en donde se localiza al usuario

	5
	FECHA
	PRESTAMO: Día, mes y año en que se realiza el préstamo

DEVOLUCION: Día, mes y año en que será devueltos los documentos 

	6
	FOLIO
	Número consecutivo que se asigna a los vales de préstamo

	7
	AREA SOLICITANTE
	Nombre del área que requiere el expediente 

	8
	NOMBRE DEL USUARIO
	Nombre de la persona que requiere el expediente

	9
	EXPEDIENTE ( S )
	Nombre del expediente 

	10
	FOJAS
	Número total de hojas que contiene el expediente

	11
	OBSERVACIONES
	Este renglón se ocupará para asentar datos importantes tales como motivos de terminación del expediente, estado de conservación de la documentación, donde se localizan los originales u otras cuestiones que a juicio de los responsables se considere relevante.

	12
	ENTREGA
	Nombre y firma de la persona que entrega la documentación

	13
	RECIBE
	Nombre y firma de la persona que recibe la documentación 
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