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DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS Y/O MANTENIMIENTO DE (7)

EQUIPO Y/O CENTRO DE COMPUTO

JEFE (A) DEL AREA VERIFICADA (8)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

Anotar el Departamento responsable del mantenimiento y el nombre del Jefe (a) (Recursos

1 Materiales y Servicios, COmputo o Mantenimiento) segln sea el caso, que realiza la verificacion
de instalaciones.

2 Anotar el nombre del Jefe (a) del area, que realiza la verificacién de instalaciones.

3 Anotar la fecha en que se realiza la verificacién de las instalaciones.

4 Relacionar los espacios de las instalaciones que se van a verificar

5 Anotar el hallazgo encontrado.

6 Marcar con una X en |, si el mantenimiento se atendera inmediatamente y P en caso de que se
reguiera programar o contratar.

7 Escribir el nombre y firma del Jefe (a) del Departamento de Recursos Materiales.

8 Escribir el nombre y firma del jefe (a) del area que se verifica.
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