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1 Elaboración inicial del documento. 08 de julio de 2022

CONTROL DE CAMBIOS 

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podrá ser consultada en el Listado Maestro de 

Documentos.

SOLICITA Firma del funcionario que solicito el registro de la huella 

AUTORIZA Firma del funcionario que autorizo el registro de la huella 

F.RETIRO Diligenciar el dia, mes y año  en que se elimina la huella del dispositivo.

NOMBRE Mencionar el nombre del funcionario o usuario

CARGO Mencionar el cargo del funcionario o usuario

PROPOSITO Mencionar la razon por la que funciona el dispostivo en esa oficina o lugar

ID USUARIO Mencionar el consecutivo o identificacion de cada usuario

F.INICIO Diligenciar el dia, mes y año en que se registro la huella del usuario en el dispositivo.

SERIAL DEL Mencionar la Identificacion del dispositvo

UBICACION Mencionar el lugar en donde se encuentra el dispostivo 

OFICINA Mencionar la oficina en donde se encuentra el dispostivo							

CRITERIOS PARA UN CORRECTO DILIGENCIAMIENTO

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO Registrar el control de huellas por dispostivo

CONTROL Y ARCHIVO
El formato debe ser impreso y diligenciado a mano escrita. Debe archivarse en una 

AZ o carpeta identificada y estara bajo la custodia del funcionario designado 




