REPORTE DE SERVICIO

c 1 P O

EQUIPO: (0 O OO No. DEINVENTARIO:l

AREA: |Direccién General |

nombre y firma nombre y firma

PERSONA QUE REPORTA JEFE DE AREA

PROBLEMA QUE PRESENTA:

Descripcion del técnico

FALLA:

ACCION, SOLUCION Y/O RECOMENDACION

Termino del reporte

RECIBE

DEPARTAMENTO DE RECURSOS TECNOLOGICOS E INFORMATICA

FECHA: |23/09/2020

Imprimir

ATENDIO

FOR-BCND-7.1.3-01
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