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	PROCESO GESTIÓN DE CALIDAD
SOLICITUD DE CREACIÓN, MODIFICACIÓN O ELIMINACIÓN DE DOCUMENTO
	CÓDIGO: GC-Fr02

	
	
	VERSIÓN: 06

	
	SENADO DE LA REPÚBLICA
	FECHA APROBACIÓN:   29/06/2023   



	MARCAR CON UNA “X” EN LA CASILLA RESPECTIVA

	CREACIÓN
	
	MODIFICACIÓN
	
	ELIMINACIÓN
	

	FECHA DE SOLICITUD
	[bookmark: _GoBack]AAAA-MM-DD

	NOMBRE DEL DOCUMENTO:
	

	CODIGO:
	
	VERSIÓN:           (a modificar)
	

	

	NOMBRE DEL SOLICITANTE
	
	CARGO:
	

	PROCESO AL QUE PERTENECE EL DOCUMENTO:
	

	

	*JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD CREACIÓN, MODIFICACIÓN O ELIMINACIÓN 

	* Argumente la justificación de creación, modificación o eliminación del documento de manera clara y concreta.











	

	RESPONSABLES INVOLUCRADOS *

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*Responsables Involucrados: son quienes intervienen en la ejecución de las actividades, la firma de ellos es requisito para su aprobación ante el Comité Institucional de Gestión y Desempeño del Senado de la República.


	

Firma
______________________________________________________
Nombre – Cargo
Responsable del Proceso



	


	VERIFICACIÓN FACILITADOR DEL PROCESO

	Ítem
	SI
	NO
	N.A

	1. ¿El documento se encuentra acorde con los estándares de forma del SGC del Senado?
	 
	 
	 

	2. ¿El objetivo y el alcance del documento corresponden a la realidad del proceso?
	 
	 
	 

	3. ¿Las actividades están descritas en un orden lógico y secuencial?
	 
	 
	 

	4. ¿El documento tiene claramente definidos los responsables que intervienen en la ejecución de las actividades?
	 
	 
	 

	5. ¿Las actividades tienen relacionados todos los registros que evidencian la ejecución de las tareas?
	 
	 
	 

	6. ¿Se realizó la revisión de los demás documentos que puede afectar esta solicitud?
	 
	 
	 


Nota: Para los formatos solo aplica los ítems 1 y 6.

	REVISIÓN FORMATO POR LA UNIDAD DE ARCHIVO ADMINISTRATIVO
	SI
	NO
	Observaciones

	
	
	
	

	Firma de visto bueno
	



	QUE DOCUMENTOS DEBEN SER AJUSTADOS POR ESTE CAMBIO (Nombre y Código)

	POLITICA:
	PROCEDIMIENTO:

	MANUAL:
	INSTRUCTIVO:

	CODIGO:
	GUIA:

	CARACTERIZACIÓN:
	FORMATO:

	PROGRAMA:
	PLANTILLA:



	¿El Facilitador del proceso valida la solicitud para su trámite?
	SI
	NO
	Observaciones

	
	
	
	

	Nombre facilitador y firma
	



	APROBACIÓN SOLICITUD POR EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPEÑO

	APROBADO
	
	No. de Acta y fecha de aprobación 
	

	RECHAZADO
	
	Justifique la razón del rechazo
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