
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BAJA DOCUMENTAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 
FIRMAS 

 
Por parte del Área Solicitante      Por parte del Responsable del Archivo de Concentración  

  
Nombre y Cargo Nombre y Cargo 

  
Por parte del Área designada por el COTECIAD          Por parte de la Dirección Ejecutiva de Administración 

 y Finanzas 
Nombre y Cargo Nombre y Cargo 

  

Por parte del Área designada por el COTECIAD  
  

Nombre y Cargo  
 


