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I.  INFOKMACION DEL SOLICIIANIE { Campo Diligenciado unicamente por: Registrador, Jefe, Director o Coordinador de Area)
NOMBRE BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA IDENTIFICACION: 6765220 CARGO: Registrador Seccional
1. INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRES: ANGGIW MELISSA IDENTIFICACION: 10523924693 CARGO: Contratista AREA: Diteccion Regional Centro
APELLIDOS:  CANO RAMIREZ TEL/EXT: 3125800550 NUM. CONTRATO 2166/2023
{EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR ] DESACTIVAR: 1 ACTIVAR 1 trastaoo [ ]
NOMBRES: {DENTIFICACION: CARGO:  ----- AREA: -eee-
APELLIDOS: TEL/EXT: NUM. CONTRATO
{EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR I DESACTIVAR: [ ACTIVAR I rastapo [ ]
NOMBRES: IDENTIFICACION: CARGO:  ----- AREA:  ---e-
APELLIDOS: TEL/EXT: NUM. CONTRATO
{EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR D DESACTIVAR: D ACTIVAR D TRASLADO D
Il. DATOS TECNICOS (Servicios y/o Aplicaciones)
Seleccione las opciones necesarlas marcando una X:
USUARIO DE DOMINIO (Computador): E SIR D IRIS Documental SGD :]
CORREO ELECTRONICO ] FOLIO ] VUR |
BIOMETRICO O wraner ] Nomina-Pemo ]
OTROS (Cudl?)
En tos cosos de desactivacidn de usuarios del sistema SIR y Folie remitirse a circular 1041 de 21 de septiembre de 2015
El uso de correo Institucional estd reglado contorme a Circulares 199 del 04 de octubre y 234 de de 2010 en dacla con Resolucién 4509 de mayo de 2017,
El usuario y contraseiia de acceso asignados son de uso exclusivo del funci o son p les ¢ y scrdan de su responsabilidad, uso y cor lalldad; por consiguicnie en ningun caso debe ser
compartido conforme a las poflticas de seguridad y ¢l cédige de Efica de la Entidad en el capitulo VI CONDUCTAS articulo 9 Conductas deseables
Los tuncionarios que firmamos este documento, recibl a entera én ¢l identiticador de usuario y la clave asi do cnlos del lon requeridos para ¢l desempeifio diarlo de as funclones osignadas,
propicdad de la Superintendencia de y Registro,
Al firmar este documento estoy aceptando que:
Todos los recursos de T logic de lo Int i5n de la entidad son para su uso en los servicios que olicce . No estd permitido el uso de estos recuyfos para d actividodes di! tcs alos i dos con la entidad

o propositos persenales.
Jodos los funcionarios deben fener su propla identificacién de usuario {cuenta de usuario) para su mancja personal y exclusivo, una misma cuepfa g usuvario no debe ser compartida .

~
Todas las opcraciones realizadas con estas cuentas seran relacionadas con el duchio de estas, cualquier mal mancjo en los sistcmas de Inforrgfachbn de la entidad seron de su nsabllidad .
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