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1 MAVVLLPL-DL 1

Asunto: Control ID

Solicita: Fecha:

Proyecto: Requerido para:

Razón: Prioridad:

(   ) Requerimientos

(   ) Operación.

Esfuerzo (hrs): Tamaño: Documentos:

(   ) PO: Programación de obra

(   ) CO: Costos

(   ) AM: Ambiente

(   ) ME: Mejora

Costo: 

APROBADO POR:

1. Firma_______________________________________________________ Fecha:  _______/_______/___________

2. Firma_______________________________________________________ Fecha:  _______/_______/___________

3. Firma_______________________________________________________ Fecha:  _______/_______/___________

IMPACTO REAL

Esfuerzo (hrs): Documentos:

Fecha:Realizado por: 

(   ) DI: Diseño (   ) PE: Personal

(   ) AL: Alcance (   ) LE: Legal

(   ) ET: Especificaciones tecnicas (   ) OT: Otros

DESCRIPCIÓN DE LA SOLUCIÓN

Fecha: 

CATEGORÍA

(   ) RE: Requerimientos (   ) MA: Materiales

(   ) Documentación Asociada.

Descripción de la solución.

(   ) Diseño.

IMPACTO ESTIMADO

Costo: $

FASE DEL PROYECTO

(   ) Construcción. (   ) Abastecimientos.

Descripción corta del cambio.

Solicitante del cambio.

Nombre del proyecto.

Breve razón del cambio.

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMBIOS

DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

Descripción del cambio.


