Sistema de Imágenes Digitalizadas (ePower)

Dirección de Administración y Finanzas

Formulario para la Creación, Modificación y Eliminación de Códigos de Identificación de Usuario

FAVOR USAR LETRA IMPRENTA.                                                                                                                                       VER INSTRUCTIVO AL FINAL.
	SECCIÓN  A.    TIPO DE ACCIÓN

	
	Fecha de la solicitud

	Creación
	
	Modificación
	
	Eliminación
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	    Día
	   Mes
	      Año


	SECCIÓN  B.    GENERALES DEL USUARIO  

	
	

	
	Número de Identidad Personal (Cédula) (*)
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	   

	
	Provincia 
	
	Tomo
	
	Asiento
	

	
	Nombres (*)
	
	
	
	Apellidos(*)
	
	

	
	
	
	

	
	Primer 
	
	Segundo
	
	Paterno                     Materno                                 Casada

	
	

	     Dirección
	
	Unidad Administrativa

	
	
	
	

	
	Dirección
	
	Departamento o Ubicación

	

	     Cargo
	
	Correo Electrónico
	Nº de Teléfono o Extensión(*)

	
	
	
	
	

	


	SECCIÓN  C.    PERMISOS 

	Inclusión
	Eliminación
	

	
	
	
	
	
	Grupo Consulta General
	

	
	
	
	
	
	PARA USUARIOS DE ARCHIVOS Y CORRESPONDENCIA (DAF)

	
	
	
	
	
	Grupo Jefe
	

	
	
	
	
	
	Grupo Supervisor
	

	
	
	
	
	
	Grupo Archivistas
	

	


	SECCIÓN  D.    AUTORIDAD RESPONSABLE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre del Funcionario
	
	Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Teléfono 
	
	Fecha
	
	Firma
	


	SECCIÓN  E.     SÓLO PARA PERSONAL RESPONSABLE DE CREAR/ MODIFICAR/ ELIMINAR USUARIOS

	Tipo de Acción
	
	
	
	

	Creación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Modificación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eliminación
	
	
	
	 ID. de Usuario
	

	________________________
Nombre del Funcionario
	
	____________________

Cargo
	
	______________

Fecha
	
	________________________

Firma

	Fecha de  Comunicación:    __________________________



	Comentarios:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




(*) Registros requeridos obligatorios
FAVOR REMITIR FORMULARIO AL DIRECTOR DE SU DIRECCION O AL COORDINADOR DE SU AREA
INSTRUCTIVO

SECCIÓN A: TIPO DE ACCIÓN

1. El solicitante marca con una X la casilla correspondiente al Tipo de Acción que desea tramitar.

2. Coloque día, fecha, año de la solicitud.

SECCIÓN B: GENERALES DEL USUARIO
1. El solicitante completa la información con sus datos: 

· Número de Cédula de Identidad Personal.  

· Nombres.

· Apellidos.

· Dirección donde labora.

· Unidad Administrativa, departamento o ubicación dentro de la Entidad.

· Cargo que desempeña.

· Correo electrónico preferiblemente el asociado con la Entidad.

· Teléfono(s) o Extensión donde se pueda localizar.

SECCIÓN C: PERMISOS
1. El solicitante marca con una X la casilla correspondiente al permiso que desea se le incluya o se elimine dentro del sistema.
	Permiso
	Descripción

	Grupo Consulta General
	Solo puede seleccionar y ver los documentos digitalizados.

	Grupo de Jefe
	Tendrá permiso a todas las opciones de Epower

	Grupo Supervisor
	Tendrá el mismo permiso que el Grupo Archivistas y podrá editar los índices de los documentos existentes.

	Grupo Archivistas
	Podrá ver, escanear nuevos expedientes y agregar imágenes a expedientes ya existentes.


SECCIÓN D: AUTORIDAD RESPONSABLE
1. El funcionario responsable de aprobar la solicitud completa esta sección con sus datos:

· Nombre

· Cargo

· Teléfono de la oficina

· Fecha de aprobación de la solicitud (día - mes – año)

· Firma 

SECCIÓN E: SÓLO PARA PERSONAL RESPONSABLE DE CREAR / MODIFICAR / ELIMINAR USUARIOS
1. El responsable de administrar usuarios completa los datos solicitados en la sección:

· Tipo de acción realizada

· Anotar número de ID de Usuario.    

· Nombre y cargo del funcionario que atendió la solicitud

· Fecha de atención de la solicitud (día – mes –año)

· Firma del funcionario

· Fecha en que comunicó la atención realizada al usuario.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, el abajo firmante, entiendo y estoy comprometido en cumplir las siguientes condiciones y limitaciones concernientes al uso del aplicativo ePower a través de la red LAN de la Contraloría General:

1. Todo usuario, previo a la habilitación de la cuenta para acceder al servicio, deberá suscribir su conformidad con el presente documento.

2. Todo usuario que realice consultas al sistema de ePower mediante Consulta General no podrá reenviar la información por medios electrónicos, ni hacerla pública mediante otros medios.

3. Los servicios se limitan solamente para uso oficial, lo cual implica el uso necesario para que el funcionario pueda realizar sus labores y deberes asignados.  El funcionario es responsable por el mal manejo o uso indebido de estos servicios. 

4. El ePower es para el uso individual y no es compartible.  El funcionario es responsable de salvaguardar el acceso a los servicios.

5. Es deber de todo usuario de ePower de reportar a la Dirección, la presencia de algún comportamiento anormal o irregular en el acceso a Software.
6. El incumplimiento de estas normas puede estar sujeto a la cancelación de los servicios y acciones disciplinarias.

Firma: __________________________ Fecha: ________________________
                            Nombre del Funcionario
