
19 febrero 13

               

REQUISANTE RECEPTOR

PRESUPUESTO

Apellido Paterno:

Dirección de Correo Electrónico:

Dirección

Puesto:
Apellido Materno:

Solicitud de Nombramiento          

COMPRADOR 

PROPIEDAD ACCESO AL PORTAL DE PRIFAS/RHUM

PRIFAS

Si su nombramiento es de Nivel de Aprobación, detalle el(los) usuario(s)  a quien(es) aprobará transacciones:

  

El nombramiento solicitado será para las siguientes transacciones (especifique el número de Modelo):

Nombre:
Seguro Social:

PAGOS JORNALES

Oficina:

Modelo SC 797

Original – ACC
1ra Copia – Agencia

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE HACIENDA
Agencia

SAN JUAN, PUERTO RICO
2da Copia – Agencia

Código de Agencia: Teléfono:

Si su nombramiento es de Operador de Entrada de Datos, detalle el(los) usuario(s) que le aprobará(n) transacciones:

SOLICITUD DE:           NUEVO USUARIO                          MODIFICACIÓN                                                  

ACCESO:                     NIVEL DE APROBACIÓN              OPERADOR DE ENTRADA DE DATOS            INDAGACIÓN       

Código de Operador: Contraseña de Operador:
Código de Acceso: Roles:
Clase Asignada:
Nivel de Aprobación:

El nombramiento ha sido □ Denegado por las siguientes razones:

Firma Director de PRIFAS o su Rep. Autorizado

*Instrucciones al dorso

Nombre Director de PRIFAS o su Rep. AutorizadoFecha

Firma del Funcionario

Firma Jefe de la Agencia o su Rep. Aut.

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

Fecha

Para Uso del Departamento de Hacienda

Nombre Jefe de la Agencia o su Rep. Aut.

Registro de Seguridad - PRIFAS  

Fecha

Fecha Nombre  Oficial de Seguridad  Firma Oficial de Seguridad

Nombre del Funcionario

Conservación: Seis años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero.



INSTRUCCIONES
Este Modelo se utilizará para solicitar acceso al Sistema PRIFAS. Deberá especificar el Tipo de
Acceso que desea y la(s) transacciones(es) que estarán procesando.

Piso 3 - Oficina 312

Toda solicitud para ser trabajada tiene que ser completada en todas sus partes y estar firmada
tanto por el Funcionario como por el Jefe de la Agencia o su Representante Autorizado. 

Este Modelo se enviará en original al:

Departamento de Hacienda
Centro de Coordinación y Control del Sistema de Contabilidad Central


