	

	ADMINISTRACIÓN DE ACCESOS DE USUARIO EXTERNO

	
	
	SOLICITUD DE ACCESO DE
 USUARIO EXTERNO



	FORMULARIO DE HABILITACIÓN, MODIFICACIÓN O BAJA DE ACCESOS–USUARIO EXTERNOFORMULARIO 1000-002


	IMPORTANTE: El presente formulario sólo será válido al contar con las firmas de autorización.
El Formulario podrá ser autorizado con firma digital o firma manuscrita.



	FECHA DE SOLICITUD (DD/MM/AA): 
	
	
	

	I.    DATOS DEL USUARIO EXTERNO SOLICITANTE
	
	

	ENTIDAD/EMPRESA

	

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES

	
	
	

	NÚMERO DE C.I.
	CARGO
	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL

	
	
	

	EL SOLICITANTE TOMA CONOCIMIENTO Y ASUME QUE:
· Sólo los usuarios autorizados, identificados y autenticados, tendrán acceso a los sistemas informáticos de la APS en el marco de sus funciones y responsabilidades, asumiendo total responsabilidad de las operaciones realizadas con sus credenciales.
· Es responsable de mantener la contraseña en confidencialidad y del cambio periódico de la misma.



	II.   DATOS DE LA SOLICITUD     (*) MARQUE CON UNA “X”
	
	
	

	TIPO DE REQUERIMIENTO
	VIGENCIA DE ACCESO
	
	

		
	HABILITAR ACCESOS

	
	MODIFICAR ROL

	
	BAJA DE ACCESOS



		
	SIN PLAZO

	
	TEMPORAL HASTA(DD/MM/AA) : 
	



	
	

	
	
	
	




	III. ACCESO SOLICITADO
	

	NOMBRE DEL SISTEMA INFORMÁTICO

	

	ROL(ES) DE ACCESO

	



	IV.   AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD / INSTITUCIÓN
(*) SELECCIONE EL TIPO DE AUTORIZACIÓN A UTILIZAR, MARCANDO CON UNA “X”
	

	FIRMA Y SELLO – GERENTE GENERAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

		
	FIRMA Y SELLO



		
	FIRMA DIGITAL







	SOLO PARA USO INTERNO DE LA AUTORIDAD DE FISCALIZACIÓN Y CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS -APS

	IV.   AUTORIZACIÓN
	
	FECHA DE AUTORIZACIÓN (DD/MM/AA):
	

	DIRECTOR APS (PROPIETARIO DEL SISTEMA INFORMÁTICO)
(*) SELECCIONE EL TIPO DE AUTORIZACIÓN A UTILIZAR, MARCANDO CON UNA “X”

		
	FIRMA Y SELLO




		
	FIRMA DIGITAL
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