SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL ESTADO DE OAXACA
CENTRO DE CONTROL, COMANDO Y COMUNICACION C4
6.4 L4 Sistemna de Comunicacion de Respaldo Independiente

%

Formato de revision de C2 Mavil AXACA
Formato de revision mensual del C2 Movil
Sl NO Comentario
1 |[¢El cableado se encuentra en buenas condiciones? pd
2 |¢Existen falsos contactos en las conexiones que deben ser corregidos? >
3 |¢El estado de los equipos telefdnicos es el 6ptimo para el servicio? /
4 |¢Los equipos de comunicacion funcionan correctamente.? ¢Se realizé algin reemplazo? /
5 |¢La tarjeta de red de las estaciones de trabajo se encuentra en buenas condiciones? & A
6 |Observar sien lared hay servicios o protocolos innecesarios que puedan estar generando trafico. 7
7 |¢ Los recursos de red como impresoras o carpetas compartidas funcionan correctamente? £
8 |¢Todo el personal tiene acceso a la informacién de las carpetas compartidas? /
9 |¢Laimpresora trabaja de forma adecuada? Zz ALr\ ne So Tr\s\c.lc
10 |¢Todas las estaciones de trabajo puedan acceder a las cuentas correspondientes de los usuarios? /
11 |¢El sistema eléctrico del remolque funciona de forma adecuada? /
12 |¢El estado de los neumaticos del remolque funcionan correctamente? /7 " i
13 |¢El aire acondicionado trabaja de forma adecuada? 7 Aln o se “instele

Nombre y firma del responsable de las pruebas
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SI NO Comentario

1 |¢El cableado se encuentra en buenas condiciones? 7 P

2 |¢Existen falsos contactos en las conexiones que deben ser corregidos? : 7

3 |¢El estado de los equipos telefénicos es el 6ptimo para el servicio? 7 )

4 |¢Los equipos de comunicacién funcionan correctamente.? ¢Se realizé algin reemplazo? 7 3(’, Caméai}o' un ('e[e’fcnc
5 |¢La tarjeta de red de las estaciones de trabajo se encuentra en buenas condiciones? rd / '

6 |Observar sien la red hay servicios o protocolos innecesarios que puedan estar generando trafico. B V4

7 |¢ Los recursos de red como impresoras o carpetas compartidas funcionan correctamente? rd

8 |¢Todo el personal tiene acceso a la informacidn de las carpetas compartidas? / Yy

9 |¢Laimpresora trabaja de forma adecuada? 5 Z | An e se Tng\ala,
10 |¢Todas las estaciones de trabajo puedan acceder a las cuentas correspondientes de los usuarios? /

11 |¢El sistema eléctrico del remolque funciona de forma adecuada? /

12 |¢El estado de los neumaticos del remolque funcionan correctamente? / ,
13 |¢El aire acondicionado trabaja de forma adecuada? /7 /—\un no SQ,‘TnSHJQ

Nombre y firma del responsable de las pruebas

Alr’“s‘o OS\H&‘d& Oo{»rc {Df‘kg

Fecha

03 JEwes /22



SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL ESTADO DE OAXACA
CENTRO DE CONTROL, COMANDO Y COMUNICACION C&
6.4.4 Sistema de Comunicacion de Respaldo Independiente
Formato de revision de C2 Mavil

Formato de revision mensual del C2 Movil

Yex

SI _~ NO Comentario
1 |[¢El cableado se encuentra en buenas condiciones? e
2 |¢Existen falsos contactos en las conexiones que deben ser corregidos? /
3 |¢El estado de los equipos telefénicos es el 6ptimo para el servicio? /
4 |¢Los equipos de comunicacion funcionan correctamente.? ¢Se realizé algin reemplazo? i
5 |¢Latarjeta de red de las estaciones de trabajo se encuentra en buenas condiciones? /
6 |Observar sien lared hay servicios o protocolos innecesarios que puedan estar generando trafico. y e
7 |¢ Losrecursos de red como impresoras o carpetas compartidas funcionan correctamente? Z
8 |¢Todo el personal tiene acceso a la informacion de las carpetas compartidas? /
9 |¢Laimpresora trabaja de forma adecuada? //
10 |(¢Todas las estaciones de trabajo puedan acceder a las cuentas correspondientes de los usuarios? /
11 |¢El sistema eléctrico del remolque funciona de forma adecuada? &
12 |¢El estado de los neumaticos del remolque funcionan correctamente? >, F@H'a, e flanfas'
13 |¢El aire acondicionado trabaja de forma adecuada? / Se (gf'c: ”msi—chan;
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