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	FORMATO

	
	SOLICITUD DE ELABORACIÓN, MODIFICACIÓN O ELIMINACION DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN

	
	

	
	



	SOLICITANTE:
	
	FECHA:
	

	SOLICITUD REALIZADA: 
	ELABORACIÓN  FORMCHECKBOX 
 
            MODIFICACION   FORMCHECKBOX 

                         ELIMINACIÓN  FORMCHECKBOX 


	NOMBRE DEL DOCUMENTO:
	
	CODIGO
	

	PROCESO AL QUE PERTENECE EL DOCUMENTO 
	

	JUSTIFICACIÓN

	

	ANEXA MODELO PARA SOPORTAR LA SOLICITUD
	SI  FORMCHECKBOX 


NO  FORMCHECKBOX 


	Origen: Primaria     FORMCHECKBOX 
  Secundaria        
	Medio de Generación: 

Físico  FORMCHECKBOX 
   Electrónico FORMCHECKBOX 


	Responsable 

del Archivo: 

	Elemento de

 Archivo: 
	Lugar de 

Archivo:  
	Método de archivo: 

	Personas que tienen

 acceso al registro :  

	ANALISIS

	

	FECHA DE ANALISIS
	
	RESULTADO DEL ANALISIS
	APROBADO   FORMCHECKBOX 

NO APROBADO  FORMCHECKBOX 


	ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA DESARROLLAR LA SOLICITUD

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FECHA DE IMPLEMENTACION DE LA SOLICITUD
	

	OBSERVACIONES: 


	Modificó: 
Coordinador de Calidad
	Revisó: 

Dueño del Proceso
	Aprobó:

Representante de la Dirección


Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
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