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Nombre de la persona que realiza la Solicitud

Cargo

Proceso/Area/Unidad Administrativa

Fecha de la Solicitud

Proceso/

Procedimiento el

Locativos

Maquinas/
Herramientas

Equipos/
Mobiliario

Otros

Legislacion | Otros

Breve descripcion del cambio propuesto

Efectos en los procesos, procedimientos , en el mantenimiento o en la

necesidad de capacitacion del personal.

Areas o Personas involucradas o
afectadas por el Cambio

Actividades

Responsable

Proceso/Area

Fecha .
involucrados

Seguimiento

Nombre de quien aprueba el cambio

Cargo Proceso/Area

Firma

Nombre del responsable del seguimiento del cambio

Cargo Proceso/Area

Firma




