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1. Informacion General

Fecha de Solicitud: Ingrese la fecha en que se realiza la solicitud
Solicitante: Escriba el nombre del solicitante

Gerencia / Unidad: Indique la Gerencia o la Unidad a la que pertenece
Correo Electronico: Proporcione un correo valido para seguimiento
Teléfono de Contacto: Agregue un numero telefonico de contacto

2. Descripcion del Cambio

Tipo de Cambio
Planificado o no planificado
Titulo del Cambio:

Ingrese un titulo breve y claro que describa el cambio
Descripcion Detallada:

Expligue detalladamente en qué consiste el cambio propuesto
Justificacion del Cambio

Indique la razon por la cual se solicita el cambio

Beneficios Esperados:

Mencione los beneficios que se espera obtener con este cambio

3. Impacto del Cambio

e Unidades o Procesos Afectados:
Especifique qué unidades o procesos seran impactados.

| |

Impacto bajo: Los cambios son faciles de implementar, con bajo riesgo y minima
afectacion.

Impacto Medio: Se requiere cierto seguimiento, recursos y afecta a una o dos
unidades.

Impacto Alto: Requiere planificacion, gestion del cambio, afecta estructura
organizativa y a la institucion



Codigo: UPLAN-002-007.001 x * &
Unidad de Clasificacion Version 1° * *
Planificacion Vigencia Octubre 2025 * A *
Ficha de Solicitud de Cambio * *
* *
Fondo Solidario para la Salud * oy X

4. Recursos Requeridos

e Personal Involucrado:
Liste a las personas o0 equipos necesarios para la implementacion

e Herramientas o Tecnologia Necesaria:
Mencione los recursos técnicos o herramientas necesarias

e Presupuesto Estimado (si aplica):
Indique el costo aproximado si aplica

5. Plan de Implementacion

e Fecha Propuesta de Inicio: Defina cuando se espera iniciar el cambio

e Fecha Propuesta de Finalizacion: Establezca la fecha de finalizacion prevista

e Pasos Clave para la Implementacion: Enumere las acciones necesarias para llevar
a cabo el cambio

e Medidas de Mitigacion de Riesgos: Especifique estrategias para minimizar posibles
impactos negativos

6. Aprobaciones
Revision del responsable de la Gerencia, Unidades Organizativas y Unidades Staff.
El responsable evaluara la solicitud y marcara si aprueba o rechaza.

LI Aprobado O Rechazado

F.

Nombre y Sello

Comentarios:



