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      NIT. 800.094.164-4
	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	CÓDIGO: FT-SG-004

	
	CREACIÓN, MODIFICACIÓN Y ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS 
	VERSIÓN: 02

	
	
	FECHA: 24/08/2015



	PROCESO QUE REALIZA LA SOLICITUD:_______________________________________________________________________


	TIPO DE SOLICITUD


	 FORMCHECKBOX 
 Elaboración
 FORMCHECKBOX 
 Modificación

 FORMCHECKBOX 
 Eliminación
	TIPO DE DOCUMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 Manual

 FORMCHECKBOX 
 Procedimiento

 FORMCHECKBOX 
 Caracterización

 FORMCHECKBOX 
 Formato

 FORMCHECKBOX 
 Otro. ______________________

	NOMBRE DEL DOCUMENTO A CAMBIAR
	
	CÓDIGO
	

	
	
	VERSIÓN
	

	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD
	

	CAMBIO PROPUESTO
	

	ELABORÓ:
	REVISÓ:
	APROBÓ:
	ACEPTADO

	Cargo:
	Cargo:
	Cargo:
	SI
	NO

	Firma:
	Firma:
	Firma:
	FECHA

	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN DE LA NO ACEPTACIÓN:
	


Nota: Marcar en el campo  FORMCHECKBOX 
 con una X según el caso. Para los espacios donde no se cuente con información para diligenciar, colocar No Aplica.
Anexo:()Folios
dd/mm/aaaa
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