A N D E MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA

24 |10 | 24

TEMA: “HABILITACION ESPECIAL PARA USUARIOS DE LA RED

INFORMATICA COMISIONADOS A OTRAS INSTITUCIONES”

INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO

FORMULARIO: “Habilitacion Especial para Usuarios de la Red Informatica

comisionados a otras Instituciones”.

OBJETIVO: Solicitar la habilitaciéon de la cuenta de usuario de los funcionarios

comisionados a otras Instituciones por un tiempo determinado”

UNIDAD EMITENTE: Unidades Administrativas de la Institucion.

EJEMPLAR: Original: Departamento de Tecnologia Informatica (DTE/DTI),

Color Blanco, Obra 18, 75 g.
Copia: Unidad Administrativa solicitante, Color Blanco, Obra 12,

75 Q.

FORMATO: 216 X 279 mm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA CONTENIDO

A. Para que llene el Jefe de la Unidad Administrativa solicitante:

01
02

03
04
05
06
07
08

Indicar la fecha de emisién del formulario.

Indicar las tareas que desarrollara el usuario comisionado que justifiquen la habilitacion
especial.

Indicar la fecha hasta la cual se solicita la habilitacion especial.
Indicar el NUmero de Personal del(los) funcionario(s) afectado(s).
Indicar Nombre(s) y Apellido(s) del(los) funcionario(s) afectado(s).
Firma del(los) funcionario(s) afectado(s).

Firma y sello del Jefe de la Unidad Administrativa.

Firma y sello del Jefe inmediato superior de la Unidad Administrativa.
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B. Para que llene el funcionario del Departamento de Tecnologia Informéatica (DTE/DTI):

09 Indicar el nombre y apellido del funcionario responsable de la recepcion del formulario.

10 Firma del funcionario responsable de la recepcion del formulario. Indicar el N° de
Personal del mismo y la fecha de suscripcion correspondiente.

11 Firma del Jefe de la Unidad Administrativa. Indicar el N° de Personal del mismo y la
fecha de suscripcion correspondiente.
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