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	RESUMEN CIERRE PROBLEMA

	Nombre problema
	 

	N° solicitud del Problema creado en la herramienta de Gestión 
	 

	
	Fecha de Creación: (dd/mm/aaaa)
	Fecha de Cierre: (dd/mm/aaaa)

	Responsable del Informe del Problema
	 

	Servicio implicado 
	 

	Fecha de elaboración del Informe
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	Número
	Nombre del Documento
	Ubicación

	
	
	

	
	
	




	Elaborado por
	Revisado por

	Nombre del responsable:







Rol: 

Operador: 
	Nombre del Profesional de la Subdirección de Recursos Tecnológicos que apoya la supervisión del servicio asociado al Incidente, o del Profesional responsable de los sistemas misionales y apoyo de la Subdirección de Sistemas Integrados de información: 



Servicio: 


	Fecha: DD/MM/AAAA
	Fecha: DD/MM/AAAA

	Correo electrónico: 
	Correo electrónico: 



Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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