
TELEVISIÓN METROPOLITANA, S.A. DE C.V. 
  

 

FOLIO: 

DATOS DEL SOLICITANTE  
UNIDAD ADMINISTRATIVA No DE EMPLEADO 

  

NOMBRE COMPLETO UBICACIÓN FÍSICA 

  

CARGO TELÉFONO Y EXTENSIÓN 

  

ÁREA DE ASCRIPCIÓN CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL 

  

INFORMACIÓN SOLICITADA 

NÚMERO IDENTIFICADOR 
DEL EXPEDIENTE 

FECHA DEL CIERRE DEL 
EXPEDIENTE 

UBICACIÓN TOPOGRÁFICA 
NÚMERO DE CAJA 

BATERÍA  DEPÓSITO  CHAROLA  

      

      

      

      

      
ESTADO DEL EXPEDIENTE 

FOLDER CARPETA 
CARÁTULA FOLIADO ETIQUETA DE IDENTIFICACIÓN 

SI NO NO PARCIAL COMPLETO SI NO 

TOTAL DE FOJAS:  ANEXOS: CD’S USB 
OTROS ESPECIFICA: 

 
DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO DEL EXPEDIENTE O CARPETA 

 
 
 
 

OBSERVACIONES Y REGISTRO DE ANOMALÍAS 

 
 
 
 
 
FECHA DE PRÉSTAMO:                                                   FECHA DE PRÓRROGA:                                             FECHA DE DEVOLUCIÓN: 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA  
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 

ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN 

 
 
 

  

(ORIGINAL) 
 

  

VALE DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTACIÓN  
DEL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN 
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VALE DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTACIÓN  
DEL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN 

 


