
 

GESTIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA 
INFORMACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS DE 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES 

FORMATO REPORTE DE VERIFICACIÓN VISUAL DE LOS EQUIPOS DE 
CÓMPUTO DE LA SUNASS 

Código: GTI-ITI-FM001 Versión: 001 Fecha de vigencia: 02/10/2023 Página 1 de 3 

 

ESTE DOCUMENTO IMPRESO ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
Para ver el documento controlado ingrese al portal del SIG de la Sunass 

Uso Interno  

         

REPORTE DE VERIFICACIÓN VISUAL DE LOS EQUIPOS DE 
CÓMPUTO DE LA SUNASS 

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 

Edgar Fernando Rodriguez Romero 
Especialista en Infraestructura 

Tecnológica 

Kelly Elizabeth Paz Orellana  
Jefa (e) de la Unidad de Modernización 

Zico Alexis Yacila Espinoza  
Jefe de la Oficina de Tecnologías de 

Información 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GESTIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA 
INFORMACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS DE 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES 

FORMATO REPORTE DE VERIFICACIÓN VISUAL DE LOS EQUIPOS DE 
CÓMPUTO DE LA SUNASS 

Código: GTI-ITI-FM001 Versión: 001 Fecha de vigencia: 02/10/2023 Página 2 de 3 

 

ESTE DOCUMENTO IMPRESO ES UNA COPIA NO CONTROLADA 
Para ver el documento controlado ingrese al portal del SIG de la Sunass 

Uso Interno  

CONTROL DE CAMBIOS 

N° Ítems Descripción del cambio 

- -  “Versión inicial del documento” 
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Fecha de Verificación Visual: <dd/mm/aaaa>  
       

Tipo de Equipo: <señalar si es una impresora, scanner, desktops, laptops, servidores, Switches, Access 
Point, pantallas interactivas u otros similares> 

       
Apellidos y Nombres del verificador:   

       
Puesto del verificador:   

       

ITEM MARCA MODELO N° SERIE N° PARTE CARACTERÍSTICAS 
TÉCNICAS 

OBSERVACIONES  
(Sólo completar sí son 

necesarias) 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             

10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             

       
RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN 

       
Conforme       

       
No Conforme      

       

<Describir detalladamente el resultado de la verificación> 
 
 
 
 

 

Firma del verificador 
 


