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Fecha_______/________/______       Hora_____:______ 
Marca_________________ Modelo________________  No. Serie___________________       
Dependencia______________________ 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 Fecha____/______/________   Hora______:_______ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Fecha_______/________/______       Hora_____:______ 
Línea _(_______)__________________________ Dependencia______________________ 
No. Reporte del CAS (TELMEX): ____________________ 

 
Información de la falla:     FOLIO DE LA FALLA: ________ 
 Equipos de videoconferencia:          
 
 
 
 
 
 Enlaces RDSI: 
 
 
 
 
 
Detalles de la falla: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Solución a la falla: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genero Acción: 

  

Coordinación General de Tecnologías de Información 
Departamento de Redes y Telecomunicaciones 

Área de Videoconferencias 

 
ATENCION A FALLAS EN EQUIPOS 

DE VIDEOCONFERENCIA y ENLACES RDSI 
 

Correctiva Preventiva De Mejora Folio de acción______________ 
Ninguna 


