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FORMULARIO-01

DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION Y GESTION DE CALIDAD o\ |
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA INFORMATICA CAJA DE SALUD
i
NRO DE FORMULARIO CODIGO DE SOLICITUD
NOMBRE SOLICITANTE ' '
CARGO
AREA

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

NOMBRE DEL TECNICO

FECHA ATENCION HORA INICIO DE ATENCION

CODIGO DELACTIVO

A I
/‘T“T%Q{JEDMENTO

' RESULTADO DEL
SERVICIO

FECHA FINALIZACION

FIRMA DEL SOLICITANTE

OBSERVACIONES




FORMULARIO-03 Q
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION Y GESTION DE CALIDAD N

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA INFORMATICA CAJA DE SALUD
i DE CAMINQS YR.A.

NRO

NOMBRE SOLICITANTE

UNIDAD/DEPARTAMENTO

LUGAR
FECHA
T 7 TSELLOYFECHARECEPCION
'FERT\«IU_LKR]BE{_"____"____"—_____"_—____“__i_—'
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION Y GESTION DE CALIDAD N
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA INFORMATICA CAJA DE SALUD
DE CAMINOS YRA,
NRO

NOMBRE SOLICITANTE

UNIDAD/DEPARTAMENTO

LUGAR

FECHA

SELLOY FECHA RECEPCION



