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N° Solicitud

NOMBRE SOLICITANTE PUESTO AREA FECHA
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Revisión: 00

MARÍA ARGENTINA
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DOCUMENTO AFECTADO

MOTIVO DE LA MODIFICACIÓN 

NOMBRE CODIGO Revisión Anterior Revisión Actual

PERSONAL INVOLUCRADO EN LA REVISIÓN DEL CAMBIO

PUESTO FIRMA

MOTIVO DEL CAMBIO 
OTROS DOCUMENTOS AFECTADOS POR EL 

CAMBIO
NOMBRE

SE  PROPONE  SER  CAMBIADO  POR…    (TEXTO O REDACCIÓN PROPUESTO)

NOTAS

CONCEPTO  O  PÁRRAFO  A  MODIFICARSE    (TEXTO O REDACCIÓN ACTUAL)

FIRMA DE CONFORMIDAD

*EN CASO DE QUE EL CAMBIO SEA LA MAYOR PARTE DEL DOCUMENTO 

ANEXAR PROPUESTA.

*PARA EL CASO DE FORMATOS PRE-IMPRESOS DEFINIR SI  EL CAMBIO ES 

INMEDIATO O HASTA AGOTAR EXISTENCIAS.

RESPONSABLE DE ÁREA RESPONSABLE DEL SISTEMA 

FECHA: ____________ FECHA: _____________


