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FORMATO DE ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO
FECHA: 01/06/2016

CcODIGO: SC-FO-001

SEVEN

Soporte y Capacitacion
Hoja No.1de 2 | Versién:3

ENTIDAD / CLIENTE Fecha y hora de inicio
IDTQ DD MM AAAA HH:MM
Lugar / Canal: | Sistemas 12 09 2022
TIPO DE SERVICIO Duracién #.Acta | #. Ticket
Asistencia Técnica | Capacitacidn Instalacién Otro HORAS ( HH:MM)
X 4514

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Titulo: | Modificacién informacién — péagina web
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Esta modificacion se realiza en el sistema de ventanilla Unica virtual y en el portal
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Observaciones / Conclusiones

cio Armenia, Quindio. Colombia
Teléfonos: 7414709 — 7344444
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Carrera 14 No. 23 — 27 Local 4 Edificio Céamara de Comer
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COMPROMISOS

Fecha de entrega

Actividad Responsable DD MM AA

ENCUESTA DE SATISFACCION

Califica nuestro servicio de atencidn siendo 1 la menor calificacién y 5 la mejor calificacion.
Pregunta 1 2 3 4 5

¢Coémo califica nuestro servicio prestado?

¢Como califica nuestro tiempo de atencién?

¢Como califica la atencidn brindada por el funcionario que asistio?

¢Como califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

éFue resuelta su solicitud en esta atencion?
ASISTENTES / RECIBIDO POR

A
Nombres y Apellidos Cargo y Dependencia / /} Firrpé |
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RESPONSABLE DEL SERVICIO

Nombres y Apellidos: Luis Fernando Gonzalez Diaz
Cargo: Soporte y capacitacion
Firma: _9_.—:_—-:’: £

Carrera 14 No. 23 — 27 Local 4 Edificio Cimara de Comercio Armenia, Quindio. Colombia
Teléfonos: 7414709 — 7344444
WWW.Seven.com.co
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ENTIDAD / CLIENTE Fecha y hora de inicio
IDTQ DD MM AAAA HH:MM
Lugar / Canal: | Sistemas 09 | 11 | 2022
TIPO DE SERVICIO Duracién #.Acta | #. Ticket
Asistencia Técnica | Capacitacién Instalacién Otro HORAS ( HH:MM)
X 4948

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Titulo: | Modificacion permisos de usuario — Ventanilla Unica Virtual

Desarrollo

Se realiza la modificacion de los permisos del usuario con nombre de Daniel Alzate Calderdn, la cual pertenece a la
Direccion General y tendra permisos como administradora del sistema. Esta actividad se realiza por peticion de la
persona encarga del area de sistemas. La funcionaria a través de su usuario ya asignado, podra realizar las labores
habilitadas en la herramienta.

Observaciones / Conclusiones

COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de entrega

DD MM AA

ENCUESTA DE SATISFACCION

Califica nuestro servicio de atencién siendo 1 la menor calificacién y 5 la mejor calificacion.

Pregunta 1 2 3 4 5

éCémo califica nuestro servicio prestado?

¢Como califica nuestro tiempo de atencién?

¢Como califica la atencion brindada por el funcionario que asisti?

¢Como califica la experticia del funcionario que atendié su caso?

éFue resuelta su solicitud en esta atencién?

Carrera 14 No. 23 — 27 Local 4 Edificio Cdmara de Comercio Armenia, Quindio. Colombia
Teléfonos: 7414709 — 7344444
WWW.seven.com.co
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ASISTENTES / RECIBIDO POR
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RESPONSABLE DEL SERVICIO

Nombres y Apellidos:

Luis Fernando Gonzalez Diaz

Cargo:

Soporte y capacitacion

Firma:

Carrera 14 No. 23 — 27 Local 4 Edificio Cdmara de Comercio Armenia, Quindio. Colombia

Teléfonos: 7414709 — 7344444
WWW.Seven.com.co



