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colaborador o
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RELACION DE LA DOCUMENTACION

que pertenece

Nombre del proceso al

la Direccién

documentacion
Tipo de Cdédigo(s) del (los)
Solicitud: Nombre(s) del (los) documento(s) documento(s)
(Ver lista (No aplica para la creacion de
despegable) documentos)
JUSTIFICACION DE LA CREACION, MODIFICACION O ELIMINACION
Revisado y aprobado por
Nombre
Firma Fecha
Director
Espacio exclusivo para la coordinaciéon de calidad
Revisador por Aceptado Devuelto
Motivo de la devolucion: Fecha

Vo.Bo. Para subir al sistema del
Coordinador(a) de Calidad

Fecha de recepcién del documento

Fecha de subida al sistema
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