Reporte de Solicitud de destruccién o borrado de informacion

Nombre del Solicitante: Fecha:

Descripcién de la informacion o borrado seguro de la informacion:

Responsable de ejecucion: Responsable de validacion:
Nombre: Nombre:
Area: Area:

Descripcion de la solicitud:

Resultado esperado:

Observaciones finales, ¢ Se cumplié con el resultado?:

Firmas de responsables:

Responsable de Responsable de
ejecucion validacion

Direccion general




