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‘Solicitud de Nivel de Aprobacion 4. X

Nombre: Seguro Social:

Puesto:

Codigo de Agencia: Oficina: Teléfono:

El nivel de aprobacion sera para las siguientes transacciones
(Especifique el nimero de Modelo):

Opciones para Pelicionarios de Requisicion/Compradores:

[ ] Afiadir [ ] Actualizar [ | Cancelar

[ ] Cambiar requisiciones aprobadas

[ ] Reemplazar al suplidor sugerido

Certifico que ¢l funcionario. ciyo nombramiento se solicita, ha sido debidamente orientado sobre las funciones a eleetuar v Ia
responsabilidad que la misma conlleva,

Fecha Jefe de la Agencia o su Repte. Autorizado Firma del Funcionario

Solicitud de Operador de Entrada de Datos - Indagacion — Peticionario de Requisicion/Comprador 5

Solicito acceso para el siguiente funcionario como;
[ ] Operador de Entrada de Datos en propiedad o [ ] Peticionario de Requisicion | | Comprador
opara [ ]que se le modifique el eédigo [ | Indagar (read-only).

Nombre: Seguro Social:
Puesto; Supervisor Inmediato:
Codigo de Agencia: Oficina: Teléfono:

El nombramiento de Operador de Entrada de Datos sera para
la entrada de las siguientes transacciones (especifique el

Niam. de Modelo): Opeiones para Peticionarios de Reguisicion/Compradores:

] Afiadir | | Actualizar [ | Cancelar

I
[ ] Cambiar requisiciones aprobadas
[ ] Reemplazar al suplidor sugerido

Certifico que el funcionario, cuyo nombramiento se solicita, ha sido debidamente orientado sobre las funciones a electuar y la
responsabilidad que la misma conlleva.

Fecha Jefe de Ta Agencia o su Repte. Antorizado Firma del Funcionario
%] ~ Para Uso del Departamento de Hacienda i
- Registro de Seguridad - PRIFAS 2 g|
Codigo de Operador: Contrasefia de Operador:
Codigo de Acceso: Contrasena de Acceso:
Clase Asignada: Base de Datos:
Nivel de Aprabacion: Connect 1D:

El nombramienta ha sido O Denegado por las siguientes razones:

Fecha Nombre Firma. Ofcial de Seguridad

Fecha Director de PRIFAS o su Repte. Autorizado

Conservacion: Seis afios o una intervencion del Contralor. lo que ocurra primero,
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i1 NIVEL DE APROBACION

(1 OPERADOR DE ENTRADA DE DATOS AL SISTEMA PRIFAS O

INDAGACION (READ-ONLY)

DESCRIPCION DE CAMPOS
Ref.  Nombre del Campo Descripeion

1 Agencia Escribir el nombre de la Agencia que prepara el
documento.

2 Direccion Escriba la direccion de la Agencia que prepara la solicitud.

3 Titulo del Documento Indique el tipo de solicitud deseada marcando el
encasiliaco correspondiente.

4 Salicitud de Nivel de Aprobacién Complete este recuadro sl la solicitud es para nivel de
aprabacién. Escriba el nombre, puesto y seguro social
del solicitante. Escriba, ademas, el cddigo de Agencia,
nombre y teléfono de la Oficina.  Especifique las
transacciones para las cuales solicita el nivel de
aprobacion.

5 Solicitud de Operador de Entrada de Datos o Para  Complete este recuadro si la solicitud es de Operador de

Indagacién (Read-Only)

Enfrada de Datos o Para Indagacion (Read-Only).
Escriba el nombre, puesto y seguro social del solicitante.
Escriba, ademas, el nombre del supervisor inmediato, &l
codigo de Agencia, la Oficina y el nimero de teléfono.
Especifique las transacciones para las cuales solicita el
nomhramiento de Operador de Entrada de Datos o Para
Indagacion (Read-Only).



