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I. IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO: (Llene los espacios en blanco)                                                                                              
	Nombre del producto o servicio recibido

	

	Tipo de producto y servicios
	Instancia que lo recibe

	
	

	Fecha de recepción
	Fecha de elaboración de

	
	

	

	II. CONTROL Y SEGUIMIENTO: (Llene los espacios en blanco)

	Porcentaje de aplicación

	

	Tiempos, lugares y porcentaje de aplicación

	

	Razones por las que no se aplicó el producto y servicio
(Llénese solo en caso de que no haya sido aplicado al 100% el producto  o servicio)

	


	Fecha y firma de recibido:
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