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DETALLES DEL CAMBIO

Documento a modificar/Otros:

Descripcion del Cambio Solicitado:

Justificacion/ Propoésito del cambio:

Consecuencias Potenciales (Especificar posibles ventajas y/o desventajas asociadas al cambio)

RESOLUCION DE GERENCIA

| Aprobado | Rechazado

Resuelto por: Fecha de Resolucién/Correo
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Observaciones de implementacion:

Fecha de implementacion:




