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Documento a modificar: 
 
 
 

 
Código: 

 
Descripción del cambio: 
 
 
 
 
 
Razones para el cambio: 
 
 
 
 
 
¿A quién y qué afecta? (POE, PRO, personal, equipos, etc.).  
 
 
 
Si el cambio es programado o de emergencia.  
 
 
¿Es necesario capacitar al personal? Si__ No__  
 
Capacitación requerida: 
 
Solicitado por: 
 
 

Fecha 

Aprobó: 
 
 

Fecha 

 


