Registro de Verificaciéon del Control y Seguimiento.
Departamento de Redes y Telecomunicaciones.
mmno Valoracion de Inmuebles por Alquilar o Comeprar.

de Educacion Pablica
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Consecutivo de lista de chequeo:

1D 211104

Nombre del Informatico encargado:

Allan Arauz Barrantes

Nombre del local:

{00 Ca/k ’LBZWJ

Direccion:

CaIIe Blancos /—PrMc M*bua Dur

e N €)7 .

Dependencia que estara ublcada

Pai ety

Fecha.

‘L?—/ 04/ 202/ -

Numero de teléfono fijo del local o cercano
a menos de 50 mts distancia para
verificacion de factibilidad del servicio de
internet:

1. Edificao con caJa de distribucion

telefonica  para  suplir  necesidades
telefonicas y servicios de internet. (Si el
local requiere mas de 5 lineas telefonicas
requiere de caja de distribucion telefonica).

(Pb?erwa W(

2. Existe red - de datos 0 cableado
estructurado. -
Si la respuesta es posmva verifique lo
siguiente:
a) Tipo o categoria de cableado
(indigue en el campo de
observaciones).

cableado estructurado estan
debidamente conectados.
c) Realizar las  pruebas  para
corroborar su funcionamiento.
d) Cable UTP desde la caja de
distribucion hasta el rack o gabinete
de red de datos.

b) Todos los componentes del|”

3. Verificacién de factibilidad del servicio
de internet, debe de buscarse numero de
teléfono fijo del mismo local o cercano a
menos de 50 mts de distancia del lugar
(indique en el campo de observaciones).
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. |inaldmbrica. (Si es requerido y |la
respuesta es  afirmativa, realizar
posteriormente el estudio de factibilidad).

ot

5. Espacio definido o previsto para la
instalaciéon de equipo de comunicacion.

4. Tiene espacios abiertos que facilita la _ eyt I
implementacion de comunicacion [z/ g' L\a‘( ’(/5]7 7
7 7
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Recomendaciones

Firma del Informatico encargado: /

’

/ Allayl Arauz Baytantes
Firma y cargo del acompaﬁahte en inspeccion:
}/&V""Vﬁ- Qj;&WL-

b\’qy,,«; LA )n;ére’[y'Farma

Firma Representante del loca_l:

J/V\S L\ ' V Nombre y Firma

BERNI SALAZAR 5y ™
ROJAS (F|RMA) fgglgg:'2021.05.2711:18:04
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