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	PROCESO SALUD PÚBLICA

	
	NOMBRE DEL FORMATO:

SOLICITUD FOTOCOPIAS

	
	VIGENCIA

10-Agosto-09
	VERSIÓN

01
	CODIGO

SP-F-015
	CONSECUTIVO




	Fecha
	Día
	
	Mes
	
	Año
	
	N°
	


	DEPENDENCIA SOLICITANTE (marque con una x y especifique el área)

	DESPACHO DE  SECRETARIA
	
	

	SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD SOCIAL
	
	

	SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
	
	

	SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y CALIDAD
	
	

	OFICINA JURIDICA
	
	

	DOCUMENTO A FOTOCOPIAR: 

	

	

	NUMERO DE FOTOCOPIAS DEL DOCUMENTO:   

	


______________________________________

________________________________________
Firma Subsecretario o Jefe de Oficina

Vo.Bo. Subsecretario Planeac. y calidad
SMS






SMS
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