ORDEN DE SERVICIO

L]

Equipo Servicio
informatico general

Tipo de servicio: O @ No. DE INVENTARIO: | FECHA: |10/07/2020

AREA: |Departamento de Seguimiento y Evaluacion de Proyectos |

nombre y firma nombre y firma

PERSONA QUE REPORTA JEFE DE AREA

Firma/ sello de recibido

SOLICITUD O PROBLEMA QUE PRESENTA:

Imprimir

Descripcion del técnico
FALLA:

ACCION, SOLUCION Y/O RECOMENDACION

Termino del reporte

| FIRMA DE_CONCLUIDO | ATENDIO

FOR-BCND-7.1.3-01
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