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Centro de Soporte Informático




                                                                                                   FECHA SOLICITUD: ____________________

SOLICITUD DE CONTINGENCIA

INFORMACION GENERAL DEL INTERMEDIARIO

NOMBRE INTERMEDIARIO:      __________________________________________    

CODIGO / ENTIDAD / CIUDAD: __________________________________________

TELEFONO Y FAX:    __________________________________________________ 

CAUSA O MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA CONTINGENCIA: _____________________

__________________________________________________________________________

NUMERO LLAMADA REPORTADA A BANCO REPUBLICA:  ____________

FUNCIONARIOS AUTORIZADOS (Máximo 2):

NOMBRE



    CEDULA No.


CODIGO USUARIO
_____________________________
     _______________

__________________

_____________________________
     _______________

__________________

OBSERVACIONES:  ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Notas:

1. Los funcionarios autorizados deben desplazarse a la contingencia con todos los elementos necesarios para realizar sus operaciones (tarjetas, códigos de usuario , etc.)

2. Si la contingencia se realizará en oficinas de un cliente SEBRA, el dueño del punto debe diligenciar este formato y en el campo OBSERVACIONES colocar la dirección IP de la máquina que destinará a la contingencia.

FIRMA FUNCIONARIO QUE AUTORIZA:  __________________________________________

NOMBRE FUNCIONARIO QUE AUTORIZA:  ________________________________________

CARGO FUNCIONARIO QUE AUTORIZA:  _________________________________________

CODIGO DE AUTORIZACION:  ___________________

