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Para llevar a cabo el Procedimiento para Mantenimiento Correctivo a equipo de Cémputo, es necesario atender a esta instruccion de trabajo,
donde se explica la forma en que se debera, llenar el formato para solicitud de trabajo.

Este documento aplica para la Direccion, todas las Secretarias, todas la Unidades y departamentos adscritos a la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia.

¢;Doénde debe realizarse esta instruccién de trabajo?
En el procedimiento para Mantenimiento Correctivo de Equipo de Computo.

¢ Cuando debe realizarse esta instruccion?

Cada vez que sea necesario llenar una SOLICITUD DE TRABAJO, con el fin de solicitar la ayuda del equipo de trabajo de mantenimiento con la
intepcién de corregir algo que anteriormente estaba trabajando en condiciones dptimas o con la finalidad de realizar una mejora tanto en el
equipo.

¢ Como debe realizarse esta instruccion de trabajo?

La SOLICITUD DE TRABAJO se llenara siguiendo las siguientes instrucciones:

SOLICITANTE: Nombre de la persona que solicita el servicio.

FECHA DE SOLICITUD: Fecha en que se entrega la orden de trabajo a COM.

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: Departamento que requiere el servicio.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Descripcion detallada del servicio requerido.

FECHA TENTATIVA: Fecha en que Centro de Computo se compromete a dar por terminado el servicio requerido.

FIRMA : Firma de la persona del Centro de Computo que recibid la solicitud de.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO: Descripcién detallada del servicio proporcionado.

FECHA DE CULMINACION DEL TRABAJO REALIZADO: Fecha en que Computo termind el trabajo solicitado:

FIRMA DE CONFORMIDAD: Firma de la persona que solicitd el trabajo donde este confirma que Computo cumplio con lo esperado.

Vo. Bo. MANTENIMIENTO: Firma del Responsable de COM.

¢ Durante cuanto tiempo debera realizarse esta instruccion?
Durante toda la vida de COM.

Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresion fuera de los puntos de distribucion autorizados, se considerara COPIA NO CONTROLADA



