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TIPO DE CONCEPTO


	GENERAL
	
	SOLICITUD PARTE
	
	ENTREGA
	
	DE BAJA
	
	ENTRADA
	



	NOMBRE  DEL RESPONSABLE: 
	

	CENTRO DE SALUD:
	

	DEPENDENCIA:
	

	ZONA:
	

	AREA:
	



	DATOS EQUIPO

	PLACA
	SERIAL
	DESCRIPCIÓN

	
	
	

	
	
	

	




	CONCEPTO TECNICO:
	

	

	

	

	

	

	

	
	
	

	Nombre:
No. Identificación:
	Nombre:
No. Identificación:
	Nombre:
No. Identificación:

	Firma Funcionario de soporte
	Firma Gestor TIC
	Firma Usuario que recibe



INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
“CONCEPTO TÉCNICO”

OBJETIVO: Realizar un concepto técnico del estado del equipo, para definir el proceso a seguir de acuerdo al tipo de concepto.

ALCANCE: Aplica para todos los colaboradores de la ESE Carmen Emilia Ospina en sus diferentes áreas.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FECHA: Registrar día, el mes y año del concepto técnico.
TIPO DE CONCEPTO: Marcar con una “X” si el tipo de concepto es: General, Solicitud parte, Entrega, De baja, Entrega.
NOMBRE  DEL RESPONSABLE: Escribir el nombre completo del responsable del activo.
CENTRO DE SALUD: Escribir el nombre del centro de salud donde corresponde el activo.
DEPENDENCIA: Escribir el nombre de la dependencia donde está asignado el activo.
ZONA: Escribir si corresponde a Zona Norte, Zona Sur, Zona Oriente.
AREA: Escribir si es Rural o Urbana.

DATOS EQUIPO
PLACA: Registrar el número de placa que tiene el equipo.
SERIAL: Registrar el serial correspondiente del equipo.
DESCRIPCIÓN: Registrar el tipo de elemento o activo (equipo de cómputo, escáner, switch, etc.), al cual se le realizara el concepto.
CONCEPTO TECNICO: Describir claramente la justificación del concepto, de acuerdo a la evaluación y estado del mismo.
Nombre: Escribir el nombre completo del funcionario soporte, gestor TIC y usuario que recibe.
No. Identificación: Registrar el número de identificación del funcionario soporte, gestor TIC y usuario que recibe.
Firma: Registrar la firma del funcionario soporte, gestor TIC y usuario que recibe.




	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento.
	07/10/2016

	2
	Modificación del documento: 
	02/10/2020

	3
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Sistemas de Información”, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de vigencia.
2. Incorporación de los ítems: “Zona” y “Área”.
3. Modificación ítems: “Firmas”.
4. Ajustes estructurales.
	20/12/2022

	




Nombre: Martha Patricia Plazas Zambrano.
Cargo: Coordinadora área Sistemas de Información.




Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	



Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta
Contratista área Garantía de la Calidad.
	









Nombre: Jose Antonio Muñoz Paz.
Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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