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	ADMINISTRACIÓN DE USUARIOS

	
	FORMULARIO
	HABILITACIÓN DE ACCESOS

	
	FORM-HA-01
	



	FORMULARIO DE HABILITACIÓN DE ACCESOS



	IMPORTANTE:
	El presente formulario sólo será válido al contar con todas las firmas de aprobación y autorización.
El Formulario debe ser llenado digitalmente

	FECHA DE SOLICITUD (DD/MM/AA): __  /__ / __ 

	I. DATOS DEL USUARIO

	

	
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES
	

	
	
	
	
	

	
	REGIONAL
	DIRECCIÓN (ORGANIZACIONAL)
	UNIDAD
	

	
		
	LP



		
	SC



	
	
	

	
	CARGO
	FIRMA USUARIO SOLICITANTE
	

	
	
	

	

	
	Si no es personal permanente de la institución, describir el cargo Ej.: Personal Eventual, Consultor de Línea, etc. 
	

	




	II.   DATOS DE LA SOLICITUD

	ID DE USUARIO:
(SOLO SI TUVIESE)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	TIPO DE REQUERIMIENTO
	VIGENCIA
	

	
		
	CREAR NUEVO USUARIO
	
	ELIMINAR USUARIO

	
	HABILITAR ACCESOS
	
	DESHABILITAR ACCESOS

	
	MODIFICAR PERFIL
	
	CAMBIO DE CONTRASEÑA

	
	INSTALACIÓN DE SOFTWARE
	
	OTROS



		
	INDEFINIDA

	
	TEMPORAL HASTA: (DD/MM/AA)   _ /_  /_



	
	

	
	
	
	
	

	Llenar sólo los apellidos, nombre, número de cédula de identidad y el Id de Usuario si selecciona el requerimiento “Eliminar Usuario y Accesos”.
	




	III. ACCESO SOLICITADO
(Sólo deberá indicar un sistema o aplicación por solicitud)

	SISTEMAS, APLICACIONES, RECURSOS COMPARTIDOS Y/O BASES DE DATOS.

	

	ESPECIFICACIONES Y/O JUSTIFICACIONES DEL PERFIL SOLICITADO (Detalle el perfil solicitado: Revisor, Ejecutor, Lectura, Escritura, etc.)

	

	NOTA:
	Los accesos serán habilitados en un plazo de un (1) día hábil que corren desde la recepción del presente formulario con las firmas respectivas de autorización.


	IV.   AUTORIZACIÓN
	
	FECHA DE RECEPCIÓN DEL FORMULARIO 
(DD/MM/AA): ____  /____ / ____

	FIRMA Y SELLO – DIRECTOR O JEFE DE UNIDAD RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN
	
	FIRMA Y SELLO – PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LA INFORMACIÓN
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