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ANEXO 3
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA VISITA
DEPENDENCIA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA:
LUGAR Y FECHA DE VISITA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA
NOMBRE CARGO FIRMA
PERSONA FISICA O JURIDICO COLECTIVA
NOMBRE CARGO / PUESTO FIRMA
ORGANO DE CONTROL INTERNO
NOMBRE CARGO FIRMA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y CARGO
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