Fr

2 EE;‘F Finanzas SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO
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Coordinacion de Modernizacion Administrativa e Innovacion
Gubernamental (Gobierno digital)
Direccion General de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Departamento que proporciona el
servicio:

Subdireccion de Desarrollo Tecnolégico y Calidad de Sistemas

DD/MM/AAAA

Nombre del superior que autoriza el acceso

Nombre del funcionario al que se le solicita el acceso

Dependencia a la que pertenece el funcionario al que se le solicita el acceso

Unidad administrativa a la que pertenece el funcionario al que se le solicita el acce

Cargo del funcionario al que se le solicita el acceso

Departamento del funcionario al que se le solicita el acceso, si aplica.

RFC del funcionario al que se le solicita el acceso

CURP del funcionario al que se le solicita el acceso

Correo institucional del funcionario al que se le solicita el acceso

Teléfono y/o extension del funcionario al que se le solicita el acceso

Fecha de inico y fin del periodo de vigencia. Ej: Del 01/01/2025 al 31/12/2025

EFITAB

En caso de contar con usuario del sistema, agregar el dato

. ] Firmante con
Rol (es)/Médulos/Atribuciones: (3 solicitante (JFirmante complemento

‘ Observacion de las atribuciones

Observaciones:
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FUNCIONARIO QUE SOLICITA: FUNCIONARIO QUE AUTORIZA:

Nombre y firma del usuario al que se le solicita el acceso Nombre y firma de quien autoriza

Puesto o cargo Puesto

Correo

Teléfono

Importante:

Le informamos que los datos personales que proporcione a través de esta solicitud seran tratados
conforme a lo establecido en nuestro Aviso de Privacidad, disponible en la pagina de la Secretaria de
Administracion y Finanzas del Gobierno del Estado de Tabasco
(https://tabasco.gob.mx/avisos-de-privacidad-sf). Este aviso de privacidad detalla cédmo recopilamos,
utilizamos, almacenamos y protegemos sus datos personales, en cumplimiento con las normativas

aplicables en materia de proteccién de datos. Le recomendamos revisarlo antes de enviar cualquier
informacion.
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