LATID -2 OAXACA

Innovacion Digital EE GOBIERNO DEL ESTADO

SOLICITUD DE ACCESO A SISTEMAS MSHERIE.Cis

Nombre:

Puesto:

Departamento:
Ubicacion:

Direccién de Adscripcion:
Correo Electronico:

Telefono: (951) 50 169 00 Extension:

DSI D SAI D SIOX DSEFIP D SIGDA D FICHAS DOTRO EJERCICIO

Requerimientos:

Especificar menu, opcion, tarea; en caso necesario continuar en hoja 2 y cancelar con guiones los renglones restantes. (;COﬂtihL:Ja? D Sl D No

Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Jefe que Autoriza

(Obligatorio: Debe de ser firmado y sellado por personal de nivel 22 o superior)

Uso exclusivo de la Direccion de Planeacion y Mantenimiento de Sistemas

Atendido por: Fecha: [
Hora:

Politicas de Seguridad Informatica:

° La contrasefa es de uso personal e intransferible y es de total responsabilidad de la persona a la que se le asignd.
° Sjdespués de 3 meses la cuenta no es utilizada, serd dada de baja automaticamente.
° La contrasefa asignada al momento de la creacion del usuario tiene una vigencia de 5 dias, después de esos dias caducard y tendra que solicitar el reseteo de la misma.

Lo anterior conforme a lo dispuesto en el art. 45 fraccién XXXIX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, y articulos 19 fraccién Il a),
56y 95 del Reglamento de la Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria .

Centro Administrativo del Poder Ejecutivo y Judicial "General Porfirio Diaz, Soldado de la Patria" Edificio "D" Saul
Martinez Avenida Gerardo Pandal Gra, #1, Reyes Mantecodn, San Bartolo Coyotepec, C.P. 71257, Oaxaca. C.P. 71257.
Télefono: 0195150169 00



SOLICITUD DE ACCESO A SISTEMAS

/No. de Ticket:

) Requerimientos:

o Comentarios:
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