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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE LA RED PRIVADA DEL GOBIERNO FEDERAL
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PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE LA RECEPCION DE QUEJAS
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GUIA DE LLENADO

Campo Datos que deberan anotarse
1 Unidad administrativa
2 Nombre del documento
3 Clave del formato
4 Fecha en que ocurre la falla
5 Hora en que se detecta la falla o en que se recibe el reporte de la falla
6 Nuamero de Red
7 Tipo de servicio (Federal / Presidencial / Gobernadores / Funcionatios SCT)
38 Nombre completo del funcionario Titular de la Red
9 Cargo del Titular de la Red
10 Domicilio donde se ubica la Red o el equipo reportado
11 Nombre de la persona quien reporta la falla
12 Breve descripcion de la falla reportada
13 Nombre completo de la persona que recibe el reporte
14 Persona encargada de coordinar la solucion de la falla
15 Red sin servicio (Si / No)
16 Ubicacién del paralelo (en caso de que se trate de un paralelo donde se presente la falla)
17 Campos llenados so6lo en caso de que se solucione la falla antes de turnarla:
17 -A | Breve descripcion de lo hecho para reparar la falla
17 -B | Hora de conclusién de la reparacion
18 Areas a las que se debe distribuir y solicitar firma de acuse de recibo
19 Observacion, comentario o informacion adicional
20 Nombre completo de la persona que elabora y turna el reporte, en caso de diferir del campo 10.
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