Codigo: FOR-SMT-006
PROCESO GESTION DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO TECNOLOGICO Version: 2
NEALDIABarOR FORMATO SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O DESACTIVACION DE USUARIOS Y ASIGNACION DE PERFILES Fecha: Memo 12024037605 - 18/12/2024
e Péagina 1 de 1
1. INFORMACION GENERAL *(Campos obligatorios)
*Primer apellido: ARQUEZ *Segundo apellido: |FERNANDEZ *Nombres: | LILIANA MARGARITA
*Tipo documento de identidad: Cédula de ciudadania “Ntmero documento de identidad:| 1014262757 “Lugar de expedicion: BOGOTA *Tipo de vinculacion Convenio (diligenciar campos del indice 1.4)

*Dependencia ala que pertenece: Direccion_Territorial *Oficina o subdireccion a la que pertenece: Subdireccion Local Engativa Usuario de red asignado:

*Direcci6n de ubicacién de la|

3124714926 “Teléfono ylo extension de contacto: 3102409643 “Correo personal
unidad operativa:

iliarquezfer

CALLE 67 AN° 110B - 25 | *Celular de contacto

Comisarfa a la que pertenece (Si
aplica)

*Localidad de la unidad operativa: Jardin, Comedor o unidad a la que pertenece (Si aplica): [JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

indice 1.1. Informaci6n Proveedor/Entes de control *(Campos obligatorios)

*Cuenta genérica *Razén social de la Entidad:
de la cuental

*NIT: *Celular de contacto: *Correo:

*Numero documento de identidad del representante

Nombre del representante legal: legal

*Tipo de vinculacion de la entidad

a2 *NGmero: » P 6n:
externa con la SDIS Otro ¢ Cual? 'Namero: Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

Namero de contrato del usuario solicitante con la entidad externa Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

“Observaciones (motivo de la creacion de la cuenta)

indice 1.2. Informaci6n usuario interno (personal de planta)

o] [ ]

indice 1.3. Informaci6n usuario interno (contratista)

Namero de Ecn(va|0:| Fecha de inlclo:‘ [ Fecha de terminacion:

| Informacién requerida en caso de solicitar un traslado (Aplica para cualquier tipo de vinculacién)

| Sitio de origen: | ‘ Sitio de destino: ‘

indice 1.4. Informacion usuarios externos

Tipo de vinculacién de la entidad externa con la SDIS Convenio de asociacion Numero: ‘ 8415 Fecha de inicio: 3/06/2025 Fecha de terminacion: 5/12/2025

Nimero de contrato del usuario solicitante con la entidad externa 1 Fecha de inicio: 3/06/2025 Fecha de terminacion: 5/12/2025

1.5. Informacién - Localidades

Marcar las casillas si el usuario que requiere permisos en el aplicativo SIRBE_SERVICIOS_SOCIALES de la SDIS va a registrar, actualizar o modificar 6n de varias Locales para 6n Social - Localidades

SLIS Barrios Unidos - Teusaquillo SLIS Martires SLIS Puente Aranda - Antonio Narifio SLIS Suba

SLIS Bosa SLIS Kennedy SLIS Rafael Uribe Uribe SLIS Tunjuelito

SLIS Chapinero SLIS Engativa SLIS San Cristébal SLIS Usaquén

SLIS Santa Fe - Candelaria SLIS Usme-Sumapaz

IR
IR
HEE
HEE

SLIS Ciudad Bolivar SLIS Fontib6n

2. INFORMACION DEL REQUERIMIENTO

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de SIRBE_Senvicios_Sociales Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

OTRO SISTEMA DE INFORMACION (Si no lo encuentra en el listado indique la 6n en el campo de observaciones)

Observaciones del requerimiento:
* Las especificaciones de los perfiles para permisos de internet pueden enel de 6n y uso de web LIN-TI-002

* S requiere acceso a carpetas compartidas indicar la ruta donde se quiere acceder y si se requiere permiso de consulta o de edicion.

* Si requiere acceso por VPN, por favor escoja el tipo de VPN a través de la opcion *Perfil Requerido” y en el campo observaciones” relacione los datos pertinentes, teniendo en cuenta la pestaiia Instrucciones de diligenciamiento. El directivo de la dependencia solicitante tendré corresponsabilidad en el buen uso de los accesos
otorgados y velara por que los equipos donde se inicie la conexion remota cuenten con software licenciado, antivirus actualizado y se realice un adecuado uso de la navegacion web. Esto con el fin de proteger los activos de informacion de la entidad.

* Para la creacion o activacion de usuarios el responsable de la cuenta debe realizar el cambio de contrasefia como se establece en la politica *Lineamientos especificos de seguridad y privacidad de la informacion y seguridad digital LIN-TI-002".

* Las contraseffas deben ser tratadas como informacién publica clasificada, y son de uso personal e intransferible, no se deben compartir con ninguna persona dentro o fuera de la entidad por ningn medio como se establece en la politica “Lineamientos especificos de seguridad y privacidad de la informacién y seguridad digital LIN-TI-
002

* El supervisor de contrato tiene corresponsabilidad con el buen uso de los usuarios creados y accesos otorgados,, asi como el cumplimiento de \a Resomc.on 535 de 2017 referente a la Politica de seguridad y privacidad de la informaci6n.
*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con el ineamiento politica de tratamiento de datos personales de la SDIS L e da LIN-TI-003 y a la ley 1581 de 2012

NOMBRE DE AUTORIZADOR!
CARGO DEL AUTORIZADOR:
NOMBRE DE AUTORIZADO:
CARGO DEL AUTORIZADO:

NOTA: En este campo se deben relacionar los datos del director, subdirector, comisario, jefe de Oficinas Asesoras o funcionarios autorizados, quienes seran los responsables de validar la veracidad de la informacién suministrada mediante este formato, este documento debe estar firmado electrénicamente de
acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Observaciones adicionales:

Observaciones SIRBE (incluir los nuevos proyectos y modalidades que no se relacionen en el formato)
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Codigo: FOR-SMT-006
PROCESO GESTION DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO TECNOLOGICO Version: 2
NEALDIABarOR FORMATO SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O DESACTIVACION DE USUARIOS Y ASIGNACION DE PERFILES Fecha: Memo 12024037605 - 18/12/2024
e Péagina 1 de 1
1. INFORMACION GENERAL *(Campos obligatorios)
*Primer apellido: LOPEZ *Segundo apellido: |PENUELA *Nombres: | MIGUEL
*Tipo documento de identidad: Cédula de ciudadania “Ntmero documento de identidad:| 79791532 “Lugar de expedicion: BOGOTA *Tipo de vinculacion Convenio (diligenciar campos del indice 1.4)

*Dependencia ala que pertenece: Direccion_Territorial *Oficina o subdireccion a la que pertenece: Subdireccion Local Engativa Usuario de red asignado:

*Direcci6n de ubicacién de la|

3124714926 “Teléfono ylo extension de contacto: 3002366967 “Correo personal
unidad operativa:

CALLE 67 AN° 110B - 25 | *Celular de contacto lopezmiguek78@gmail.com

Comisarfa a la que pertenece (Si
aplica)

*Localidad de la unidad operativa: Jardin, Comedor o unidad a la que pertenece (Si aplica): [JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

indice 1.1. Informaci6n Proveedor/Entes de control *(Campos obligatorios)

*Cuenta genérica *Razén social de la Entidad:
de la cuental

*NIT: *Celular de contacto: *Correo:

*Numero documento de identidad del representante

Nombre del representante legal: legal

*Tipo de vinculacion de la entidad

a2 *NGmero: » P 6n:
externa con la SDIS Otro ¢ Cual? 'Namero: Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

Namero de contrato del usuario solicitante con la entidad externa Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

“Observaciones (motivo de la creacion de la cuenta)

indice 1.2. Informaci6n usuario interno (personal de planta)

o] [ ]

indice 1.3. Informaci6n usuario interno (contratista)

Namero de Ecn(va|0:| Fecha de inlclo:‘ [ Fecha de terminacion:

| Informacién requerida en caso de solicitar un traslado (Aplica para cualquier tipo de vinculacién)

| Sitio de origen: | ‘ Sitio de destino: ‘

indice 1.4. Informacion usuarios externos

Tipo de vinculacién de la entidad externa con la SDIS Convenio de asociacion Numero: ‘ 8415 Fecha de inicio: 3/06/2025 Fecha de terminacion: 5/12/2025

Nimero de contrato del usuario solicitante con la entidad externa 1 Fecha de inicio: 3/06/2025 Fecha de terminacion: 5/12/2025

1.5. Informacién - Localidades

Marcar las casillas si el usuario que requiere permisos en el aplicativo SIRBE_SERVICIOS_SOCIALES de la SDIS va a registrar, actualizar o modificar 6n de varias Locales para 6n Social - Localidades

SLIS Barrios Unidos - Teusaquillo SLIS Martires SLIS Puente Aranda - Antonio Narifio SLIS Suba

SLIS Bosa SLIS Kennedy SLIS Rafael Uribe Uribe SLIS Tunjuelito

SLIS Chapinero SLIS Engativa SLIS San Cristébal SLIS Usaquén

SLIS Santa Fe - Candelaria SLIS Usme-Sumapaz

IR
IR
HEE
HEE

SLIS Ciudad Bolivar SLIS Fontib6n

2. INFORMACION DEL REQUERIMIENTO

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de SIRBE_Senvicios_Sociales Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacien:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

Tipo de solicitud: Senvicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:

Tipo de solicitud: Senicio de Tl o sistema de Perfil requerido: Observaciones:
informacién:

OTRO SISTEMA DE INFORMACION (Si no lo encuentra en el listado indique la 6n en el campo de observaciones)

Observaciones del requerimiento:
* Las especificaciones de los perfiles para permisos de internet pueden enel de 6n y uso de web LIN-TI-002

* S requiere acceso a carpetas compartidas indicar la ruta donde se quiere acceder y si se requiere permiso de consulta o de edicion.

* Si requiere acceso por VPN, por favor escoja el tipo de VPN a través de la opcion *Perfil Requerido” y en el campo observaciones” relacione los datos pertinentes, teniendo en cuenta la pestaiia Instrucciones de diligenciamiento. El directivo de la dependencia solicitante tendré corresponsabilidad en el buen uso de los accesos
otorgados y velara por que los equipos donde se inicie la conexion remota cuenten con software licenciado, antivirus actualizado y se realice un adecuado uso de la navegacion web. Esto con el fin de proteger los activos de informacion de la entidad.

* Para la creacion o activacion de usuarios el responsable de la cuenta debe realizar el cambio de contrasefia como se establece en la politica *Lineamientos especificos de seguridad y privacidad de la informacion y seguridad digital LIN-TI-002".

* Las contraseffas deben ser tratadas como informacién publica clasificada, y son de uso personal e intransferible, no se deben compartir con ninguna persona dentro o fuera de la entidad por ningn medio como se establece en la politica “Lineamientos especificos de seguridad y privacidad de la informacién y seguridad digital LIN-TI-
002

* El supervisor de contrato tiene corresponsabilidad con el buen uso de los usuarios creados y accesos otorgados,, asi como el cumplimiento de \a Resomc.on 535 de 2017 referente a la Politica de seguridad y privacidad de la informaci6n.
*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con el ineamiento politica de tratamiento de datos personales de la SDIS L e da LIN-TI-003 y a la ley 1581 de 2012

NOMBRE DE AUTORIZADOR!
CARGO DEL AUTORIZADOR:
NOMBRE DE AUTORIZADO:
CARGO DEL AUTORIZADO:

NOTA: En este campo se deben relacionar los datos del director, subdirector, comisario, jefe de Oficinas Asesoras o funcionarios autorizados, quienes seran los responsables de validar la veracidad de la informacién suministrada mediante este formato, este documento debe estar firmado electrénicamente de
acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Observaciones adicionales:

Observaciones SIRBE (incluir los nuevos proyectos y modalidades que no se relacionen en el formato)
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