
Fecha:  

1.- Carátula 

Contenido del Sobre: 

2.- Lista de Verificación 

3.- Acta de Visita de Evaluación o Acta de Cancelación de la Visita de Evaluación 

SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN 
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Evaluación Interinstitucional 

Etiqueta para rotular el Sobre 

Protocolo para Visitas de Evaluación Hospitalaria 
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Hospital.-  

4.- Lista de Asistencia 

5.- Formato Grupo Evaluador 

6.- Acuse de Recibo de los documentos impresos in situ 


