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Instructivo de Llenado

Folio: No. de identificacion del formato.

Oficio de solicitud: No. del oficio donde se solicité el servicio.

Recibido por: Nombre de la persona que recibié el oficio.

Area solicitante: Dependencia u Organo Administrativo Desconcentrado

y/o Unidad que solicita el servicio.

Nombre del usuario: Director y/o Coordinador Administrativo.

Fecha: Fecha en que se recibi6 el oficio.

Teléfono: Teléfono del Area solicitante.

Senalare el: Tipo de Servicio que se solicita en el oficio.

Clave presupuestal: Clave presupuestal autorizada por la Direccién de Pre-

supuesto.

10 Partida: Partida autorizada por la Direccién de Presupuesto.

11 Importe Asignado: Importe asignado por la Direcciéon de Presupuesto

12 Ancho de Banda: Cantidad solicitada en MB.

13 Seialar el Tipo de Servicio Telefénico solicitado.

14 Justificacion: Motivo por el que se solicita el servicio.

15 Ubicacién: Sitio en donde se pondra el servicio.

16 Responsable informatico: Nombre del personal informatico de la Depen-
dencia que se hara cargo de la instalacién y/o equipos de telefonia que se
entregan.

17 Coord. Administrativo: Coordinador Administrativo o su similar del Area
solicitante.

18 Senalar el Equipo que se necesitara para la instalacion del servicio que se
ha solicitado.

19 Observaciones: Observaciones Generales que se deberan de conocer.
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