Departamento TIC - Hospital de Linares
Solicitud de Cuenta de Usuario

Este documento debe ser completado por todas las partes involucradas

Fecha de Solicitud

Unidad/Servicio
o Departamento
solicitante
Nombre
Anexo : E-Mail :
Nombre | : Rut:
Anexo : E-Mail :
Permanente Otro (Si elige esta opcion, debe seleccionar una opcién de las de abajo)

s . Indicar Fecha de Término de
Usuario Privado por Convenio
Reemplazo Contrato:

Funcionario Externo

Indicar Fecha de Término de Usuario Compra de Servicio (Empresa/Sociedad) Siel Us.uarlo es Com;.)r'a dc—j_-lSerwcno,
Contrato: indicar Id de Licitacion

Usuario Compra de Servicio (Persona Natural)

Desbloqueo Cuenta

I Modificacidon Cuenta I Bloqueo Cuenta I

‘ Cuenta de Sistema | Correo Electrénico
Sismaule

Abastecimiento

Pensionado (Casita)
Otro (Indicar)

Cuenta de
Referencia

Cuenta a . Modificaciones
Modificar ’ Solicitadas

Desbloquear Cuenta Bloquear Cuenta

Cuenta a . Motivo
Bloquear/Desbloquear ’ Bloqueo/Desbloqueo

Observaciones

Validacié RRHH )
Usuario Solicitante alidacion .de. ° Encargado Area de Soporte Jefe Depto. TIC
Abastecimiento




