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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE LA RED PRIVADA DEL GOBIERNO FEDERAL

Lo reAcioNes VIGENCIA: MARZO DE 2010

AREA RESPONSABLE: DEPARTAMENTO DE SUPERVISION Y VIGILANCIA
PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION DE NUEVOS SERVICIOS O MODIFICACION DE LOS MISMOS
FORMATO: INFORME DE MODIFICACION DE SERVICIOS RESGUARDO: 2 ANOS

GUIA DE LLENADO

Campo Datos que deberan anotarse
1 Unidad administrativa y area de adscripcion
2 Nombre del documento
3 Fecha de elaboraciéon del informe
4 Hora de elaboracion
5 Tipo de Modificacion:
Nuevo Setvicio / Reubicacion/ Baja / Reasignacion / Domicilio Alterno (paralelo)
6 Tipo de servicio: Presidencial / Federal / Gobernadores / Funcionatrios SCT
7 Grado o Titulo del Usuario (Lic., Ing., etc.)
8 Nombre(s) del Titular como lo usa o como desee que aparezca en directorios
9 Apellidos del Titular como lo usa o como desee que aparezca en directorios
10 Cargo del Titular de la Red
11 Dependencia, Organismo o Adscripcion
12 Numero de red principal (Red 1) y adicionales, en su caso (Red 2 y Red 3)
13 Domicilio de la red principal (Red 1) y adicionales en su caso (Red 2 y Red 3)
14 Teléfonos donde se puede obtener informacion del Titular y su(s) Red(es)
15 Direccién de correo electrénico del Titular de la Red
16 Nombre de la persona que expide el informe
17 Areas a las que se debe distribuir y solicitar firma de acuse de recibo
18 Observacion, comentario o informacion adicional

CODIGO MP414-PR16-P01-F01-Rev.0




