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	TÍTULO DEL CAMBIO
	

	OBJETIVO DEL CAMBIO
	

	ÁREA
	

	NOMBRE DEL SOLICITANTE, PUESTO Y FIRMA
	



	[bookmark: _Hlk165300816]DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO

	Situación Actual
	Propuesta del Cambio

	
	




	CÓDIGO AMEF
	







	IMPACTO DEL CAMBIO
El cambio afecta a:

	
	Si / No
	
	
	Si / No
	
	
	Si / No

	Sistema de Gestión de Calidad
	
	
	Servicio Especializado
	
	
	Servicio
	

	Otro
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	¿PROCEDE EL CAMBIO?
	SI                                                      NO






	ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR

	No.
	Actividad
	Responsable
(Firma)
	Fecha compromiso
	Fecha de cierre de actividad
	Verificación (Firma y fecha)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Adicione las filas que sean necesarias


	AUTORIZACIÓN DEL CAMBIO

	Nombre
	
	Puesto
	
	Firma y Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	OBSERVACIONES

	




	¿EL CAMBIO FUE EFECTIVO DESPUES DEL CIERRE?
	SI                                                      NO



	FIRMA Y FECHA
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