: N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Fecha [/ Z"}’ '
Area a Cargo )WQ i =
Usuario Equipo | /0 nia) MumDz/

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Causa: Caﬂ’l é 35 0& 7_0 iy

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,
e En caso de edificio 3,

i = P e

Recibido por: /




S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
DTI-FO-0058 Versién: 01

Fecha de aprobacion: 30/11/2018

Fecha /L S L2
Area a Cargo ,L/N,Z;.m.a/doé’—“ i
Usuario Equipo I L//M Zo fzfzngaf_fg
TipodeEquipo | /(7 , /
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcidén
S/N
Accesorios g __d
Fecha de Reporte | / 4‘( 7% /Z‘ {

No. de Activo Fijo:

Detalles Equipo Defectuoso

Procedimie to de Evaluacion:

(/a Voo VL, /_/ /ij_,(—ﬁ ’/; g7 LN
Diagnéstico:

Causa:

Recomendaciones:

verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

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

Recibido por:

Entregado porgF Z‘#_Z é(’ ﬁ/! Qﬂﬁ?‘{;ﬁ



SERVICIC NACIONAL DTI-FO-006 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

S s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

Personal
Fecha| (Ol 0JdU. = _
AreaaCargo | [nHpATORO o (uiddica
Usuario Equipo (Uﬁ,vf;b{ PL#‘ 2,

Tipode Equipo | [ ({250 A Ay /

Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

HAccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico: ; e
Carmeno _di s

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmar4 el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

INFORMATICA

\.Nc /

- — —_—
Entregado por: S‘ E ;:; (E;ﬁ(!ﬂz HQ
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Recibido po ¢ i&mﬁ\ il
R



s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Fecha | //- /O-7 /24
AreaaCargo | [/~ /1 [
Usuario Equipo | "~ v, o 11

Tipo de Equipo

Marca Equipo ! 5
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo:
/0 ',' 2 41y,

ot A\

Procedimiento de Evaluacmn.

Diagnéstico: PR —
IJ"’.}i"‘ i L’ a, r. & ! (AAT if ."_I”-} ] f—'-;,,.

Causa: -

Recomendaciones:

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

verifique el equipo remitido.
~P"" » hm“%—
*
fH
PNFORMA‘I]CA/.

En caso Sede Central,
P s i == - é’/
Recibido por: ./ > 1' L P P 7\ f YA LS Entrega.dﬂ por: G [ Mmé )

En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,




) s N s Formulario Averia o Despexfecto Equipo Informatico
. SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal

¥ Fecha 9//{./’\ff
Ereaa Cargo | ¥/ 7 /
Usuario Equipo .

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico: 7
Causa: Z a5
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,
e En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

INFORMATICA ~

_NC
Recibido por: Entregado por: "‘%? é/{ﬁﬁg
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E)E;;:’_{S;;AC IONAL DTI-FO-005 Versién: 01

E SNS Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

Fecha de aprobacién: 30/11/2018

) [0/ T4
Kreaa Cargo [ 20 /p il g . Kcthoalors
Usuario Equipo M JW\MJ 7 o Ly©
Tipo de Equipo L nesr
Marca Equipo v
Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

A Lk i

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informéticos regionales, firmard 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,

\ NS/ \




S N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01

DE SALUD Facha de aprobacién: 30/11/2018

Fecha i/

70 /7Y Te
AreaaCargo | o (mfr Do R D HOdOp 0

Usuario Equipo |/~ W/ Yo JW

Detalles Equipo Defectuoso

Tipo de Equipo | /) ) : !

Marca Equipo e 1\

Modelo de Equipo

Descripcion | £ Aoplon a )

~ S/N

Accesorios

Fecha de Reporte ///;._//' /)Zg”z_ ¢/

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:
Ll 26, 5T o3y

Procedimiento de Evaluacién: '

Diagnostico: &
c“:. juwu’ MVMM@ Lol A Y Lo &6
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,
En caso de edificio 3,

/.
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—

Recibido por: 1_@%./44 lflf}ujfzﬁc@ Entregado por: @é @ﬁﬁﬁ



