GESTION ADMINISTRATIVA

Cddigo: XXX

T3 CULTURA Version: 001
YTURISMO Fecha de
' FORMATO GESTION DEL CAMBIO Aprobacién:
26/08/2024

1. Informacién General del Cambio

e Fecha de solicitud del cambio:
o Area o departamento responsable del cambio:
e Nombre del solicitante del cambio:
e Cargo:
Descripcion del cambio solicitado:

2. Justificacion del Cambio

3. Evaluacién de Riesgos Asociados al Cambio
a. ldentificacién de Peligros

Peligros identificados:

b. Evaluacién de Riesgos

v" Probabilidad del riesgo:
(Baja, Media, Alta)

v" Impacto del riesgo:
(Leve, Moderado, Critico)

v" Nivel de riesgo:
(Bajo, Medio, Alto, Muy Alto)
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4. Medidas de Control

Medidas de control de ingenieria:

e Medidas administrativas: (Ejemplo: modificacién de procedimientos, horarios de trabajo,
rotacion del personal, etc.)
Equipos de protecciéon personal (EPP) requeridos:

5. Aprobacion del Cambio

e Nombre del responsable de SG-SST:
¢ Cargo:
e Fecha de revision del cambio:
e ¢ El cambio ha sido aprobado?
o Si
o No
e Observaciones adicionales:

6. Comunicacion del Cambio
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¢ Método de comunicacion:

e Fecha de comunicacién del cambio:
e Personas responsables de la comunicacion:

7. Capacitacion

e ¢ Se requiere capacitacion?
o Si
o No
e Fecha de la capacitacion:
Temas abordados en la capacitacion:

e Personal encargado de la capacitacion:
Firmas de asistencia a la capacitacion:

8. Seguimiento y Verificacion Post-Implementacion

e Fecha de inicio del seguimiento:
Métodos de verificacion:

Frecuencia del seguimiento:
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Resultados del seguimiento:

9. Cierre del Proceso de Gestion del Cambio

e Fecha de cierre del proceso:
e Nombre del responsable de SG-SST:
e Firma del responsable:




