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Este documento ha sido diseñado con el fin de facilitar la organización, estructuración y formalización de estos grupos dentro de la entidad, en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes y alineados con las necesidades institucionales.
En el desarrollo de las funciones misionales y de apoyo del Ministerio, es común que surjan necesidades específicas en los procesos que requieren la conformación de equipos de trabajo especializados. Estas necesidades pueden demandar la creación de Grupos Internos de Trabajo de manera temporal, para atender proyectos o actividades puntuales, o de forma definitiva, cuando se trata de funciones permanentes que deben ser estructuradas formalmente. En este sentido, el presente formato busca estandarizar la solicitud y asegurar una evaluación clara, objetiva y oportuna por parte de las instancias competentes, contribuyendo así al fortalecimiento de la gestión institucional.
Fecha Solicitud: _______________________

1. TIPO DE SOLICITUD
                      Creación   	 
                      Modificación    	 
Resolución que creó el Grupo Interno de Trabajo (Si aplica): ____________________________	 

2. NATURALEZA DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
(Si es de naturaleza Transitoria registrar el tiempo previsto de duración en meses)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Naturaleza permanente: grupo creado para fortalecer la eficiencia operativa, mejorar la articulación interdependencial y asegurar el cumplimiento de tareas técnicas, administrativas o estratégicas que, por necesidad, requieren atención constante en el tiempo. 
Naturaleza Transitoria: grupo cuya creación está destinada a desarrollar actividades, estudios, proyectos o tareas específicas que requieren atención puntual y no permanente. Al finalizar la labor asignada o cumplirse el plazo establecido, el grupo se disuelve automáticamente.

3. IDENTIFICACIÓN DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
Nombre del grupo interno de trabajo: ________________________________________________________________________________
Viceministerio, Dirección o Secretaría a la que se adscribe el Grupo Interno de Trabajo: ________________________________________________________________________________
Nota: El nombre del grupo interno de trabajo registrado será analizado en términos de coherencia con las funciones asignadas, pertinencia institucional y cumplimiento de los lineamientos organizacionales, por la Coordinación de Talento Humano y la Secretaría General.


4. JUSTIFICACIÓN
(En caso de modificación, explique si habrá cambios en el Grupo Interno de Trabajo)
(Explique las razones que motivan la creación o modificación del grupo):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

5. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
(En caso de modificación, explique si habrá cambios en el Grupo Interno de Trabajo)
(Explique y detalle las funciones específicas del grupo, en consonancia con las metas institucionales)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6. INFORMACIÓN SOBRE EL LÍDER DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
	CÉDULA
	NOMBRE
	CARGO
	CÓDIGO
	GRADO




7. INTEGRANTES DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
(Debe estar conformado mínimo por 4 funcionarios de planta)
	
	CÉDULA
	NOMBRE
	CARGO
	CÓDIGO
	GRADO
	ROL DENTRO DEL GRUPO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



Nota: En la resolución que disponga la creación del grupo interno de trabajo se hará constar únicamente el número total de funcionarios que lo integran, sin relacionar sus nombres. La información consignada en este punto se conservará por parte de la Coordinación de Talento Humano, y se actualizará cuando se presenten novedades en la composición del grupo.	

8. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

Firma: ______________________________
Nombre Completo: _____________________________________________________________
Número De Cédula: _____________________________________________________________
Cargo: _____________________________
Dependencia: ____________________________________________________________________
Correo Electrónico Institucional: ______________________________________________
Nota: La solicitud para la creación de un grupo interno de trabajo deberá ser elaborada y radicada exclusivamente por funcionarios que ejerzan cargos del nivel directivo, en atención a sus competencias en materia de organización y asignación de funciones dentro de la entidad.

9. APROBACIÓN DE SOLICITUD DE CREACIÓN O MODIFICACIÓN
Fecha Aprobación: _______________________________
Nombre de quien realiza la Aprobación: ____________________________
Cargo de quien realiza la Aprobación: ______________________________________
Correo electrónico de quien realiza la Aprobación: ____________________________
Firma de quien realiza la Aprobación: ____________________________


Página 1 de 4

image1.png
Comercio,
Industria y Turismo




