.3 Instituto Nacional de Pediatria
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Para ser llenado Folio:

por Representante
de la Direccién Fecha:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
(Marque con una “X” y requisite segun corresponda)

[ ] Manual de Gestion de la Calidad [ ] Manual de Planeacién de la Calidad

[ | Manual de Procedimientos Normativos [ ] otro ¢cual?

[ ] Manual de Organizacién de la Subdireccién de:

[ ] Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de:

|:| Manual de Instrucciones de Trabajo (Cuidados Enfermeros) de:

MOTIVO: [ ] cambio [ ] Creacién [ ] Baja

DESCRIPCION DEL CAMBIO
(Requisite segun corresponda)

Nombre del procedimiento:

NUmero de péagina:

Dice:
Debe decir:
SOLICITANTE RESPONSABLE DE AREA
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Vo. Bo.
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
Nombre: Dr. Juan Pablo Villa Barragan
o [ | Aprueba [ ] Rechaza
irma:

Motivo (Sélo en caso de rechazo):
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