CODIGO:
’ 'l‘]l GC FT 04
il H‘ FORMATO DE PLANIFICACION Y VERSION:01
l\I( Y SEGUIMIENTO DE CAMBIOS
LHBORHTOMOD(IM(:(IOKH(A FECHA 30/11/2019
Pagina 1 de 4
No. De solicitud*: Fecha Solicitud:
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE DEL CAMBIO
Nombre Cargo Teléfono/ Ext Correo Electrénico
Propésito/ objetivo del Cambio (que se busca lograr?):
Antecedentes del Cambio (Por qué se requiere?):
Descripcién del Cambio (qué se requiere?):
Alcance del Cambio: Prioridad del cambio:
Urgente ()

Alto

()
Medio ()
()

Bajo




CODIGO:

’ '|*]| GC FT 04
il ui FORMATO DE PLANIFICACION Y VERSION:01
l\I( \J\ SEGUIMIENTO DE CAMBIOS
LHBORHTONOD(IM(:(IOKH(U FECHA 30/11/2019
Pagina 2 de 4
Estrategia (como se realizara el cambio?)
Andlisis de Impacto
Qué procesos del Sistema de Gestion afecta el cambio?
Que beneficios del cambio trae el cambio?
Riesgos identificados
Opciones de manejo del riesgo
PLAN DE IMPLEMENTACION DEL CAMBIO
Plan Actividades Previas del Cambio
FECHA/HORA | FECHA/HORA NUMERO
TAREA INICIO FINALIZACION RESPONSABLE | ENTREGABLE CELULAR
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Plan de ejecucién
FECHA/HORA | FECHA/HORA NUMERO
TAREA NICIo | FINALIZAGION | RESPONSABLE |[ENTREGABLE | £ ULAR
Plan de Pruebas (SI APLICA)
FECHA/HORA | FECHA/HORA NUMERO
TAREA NICIo | EINALIZAGION | RESPONSABLE |[ENTREGABLE | £ ULAR

Observaciones (si existen)

FASE DE APROBACION

Se requiere realizar ajustes? Si

No

Cambios requeridos (si se requieren)
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Solicita Revisa Aprueba
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
FIRMA FIRMA FIRMA
Fecha Aprobacién: |Observaciones:
Dia | Mes | Afio
SEGUIMIENTO
El cambio fue eficaz? Si No

Descripcién del
seguimiento




