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Detalles Equipo Defectuoso
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Tipo de Equipo ' /
Marca Equipo | o
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

. Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: 4—£Q’ 9@ d (9\Q7

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnoéstico:
Causa: __;ﬂ/j/ﬁab’fh OLQ /Mm U&7
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido por: W‘ Entregado por: ’ﬁ?@




o e AT %, AW .

L3

{g s N S Formulario Averia o Desperfecto E@ipo Informatico
el

RVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
.JE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Fecha 23 [ el 2Y

Area a Cargo Fo (/T}/V\OL 7 jf{n/’iﬁ
Usuario Equipo Lsdlufaon ¥V o/l de

Deta % qUuiIpo bele 10S0

Tipo de Equipo TIN ¢ SIrd
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

(’ Umhu ’Jv ) g/
Causa:
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,
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Recomendaciones:

verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,

En caso de edificio 2,

En caso de edificio 3,

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
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Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:

En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
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En caso de edificio 2,
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e En caso de los informaticos regionales,

verifique el equipo remitido.
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firmara el técnico del nivel central que
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verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
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Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
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