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	GESTIÓN DE CAMBIOS DE TI

	PROCESO:
	GESTIÓN TICS

	PROCEDIMIENTO:
	ADMINISTRACIÓN DE LA PLATAFORMA TECNOLÓGICA

	FECHA DE APROBACIÓN:
	CÓDIGO:
	VERSIÓN:
	PÁGINA:

	30/10/2025
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	03
	2 de 2



	I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	Nombre Solicitante


	
	Fecha
dd/mm/aaaa

	Dependencia

	Cargo


	No. de solicitud de servicio de TI asociada: 
	

	Servicio de TI o Tecnológico afectado



	Tipo de Cambio[footnoteRef:1]: [1:  CAMBIO NORMAL: Son cambios planificados, que se refieren a la implementación de nuevas funcionalidades o características del sistema, la corrección de errores importantes o la migración a nuevas versiones de software, requieren un proceso de evaluación, planificación y aprobación más riguroso.
  CAMBIO ESTANDAR: Son cambios periódicos y planificados o para mejorar la calidad, rendimiento o eficiencia del sistema, son de bajo riesgo y bien documentados.  
  CAMBIO URGENTE: Son cambios que requieren una atención inmediata para solucionar un problema crítico o un incidente de seguridad.] 

Normal       ☐                 Estándar     ☐             Urgente   ☐

	Descripción del cambio:



	Justificación o comportamiento esperado del cambio:



	Anexos:



	II. EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DEL CAMBIO

	CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN

		Actividad
	Responsable
	Fecha / Hora
	Tiempo Ejecución
	CI Elemento Configuración

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	




	INFORME DETALLADO DEL CAMBIO   





	III. CRONOGRAMA DE REVERSIÓN O ROLLBACK

		Actividad
	Responsable
	Fecha / Hora
	Tiempo Ejecución
	CI Elemento Configuración

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	




	Observaciones:


	Notificado a:


	Fecha de notificación/Cierre de cambio:
 

	IV. APROBACION EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

	

	¿Se puede realizar el cambio?

Sí  ☐    No  ☐
	Nombre



	Firma



	Fecha de revisión




	Justificación/Observaciones:   



	V. APROBACIÓN RESPONSABLE DEL GIT DE APOYO INFORMÁTICO

	¿Se puede realizar el cambio?

Sí   ☐     No    ☐
	Nombre



	Firma



	Fecha de revisión




	Justificación/Observaciones:




	VI. REVISIÓN POST-IMPLEMENTACIÓN

	¿Se realizó el cambio con éxito?


Sí  ☐    No  ☐
	Responsable del cambio

	Firma


	Fecha y hora de ejecución

dd/mm/yyyy
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