2 MOSPITAL
afiN ANTONIO

Materno Infantil Quirdrgico

Departamento de Sistemas de Informacion

Hoja de Servicio

Departamento: Fecha:

Problema o situacion:

Sometido por:
Referido a:

Fecha en que se solucionoé el problema o situacion:

Solucién al problema:

Acuerdo de trabajo realizado con la firma de ambas partes:

Supervisor del Departamento Dpto. de Sistemas de
o personal autorizado Informacién

NOTA: De no existir una hoja de servicio, el Dpto. de IT no respondera por la situacién o problema ocurrido.



