DIRECCION GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Departamento de Tecnologia de la Informacién
Solicitud de Registro y/o Modificacién de Usuarios Externos

Fecha de Solicitud
i 2 | a3 I 2upq

Tipo de Sclicitud

O O
JUNTA DISTRITO MAIMON, PUERTO PLATA

|
{Inclusién de Usuario Madificacidn Eliminar Usuario

Institucion Solicitante

; LLave Institucional

No. de Telefono:

829-451-3886

Correo Electronico:

JUNTADISTRITALMAIMON@GMAIL.COM

Datos del Usuario

Nombre del Usuario:

JOSE RAMON URENA

iINo. de Cedula o pasaporte:

037-0061828-7

No. de Telefono:

829-451-4712

Correo Electronico:

JOSEUOS@HOTMAIL.COM

[Cargo: ASESOR CONTRALOR Departamento: CONTABILIDAD
[Tipo de Usuario: SIAB O Administrador  [] Consulta []
Tipo de Usuario: SISACNOC Administrador O Consulta []

Para los casos de Modificacion de Usuario

{Indique el Tipo de Modificacion a realizar:

;éTipo de Usuario

| O Especifique

i

lotros O Especifique

Solicitada por JOSE RAMON URENA argado del Ar "qus’E‘ RAMON 'UR;‘ENA
PAutorizado por ELBA TINEQ GONZALEZ o6 A <

Caf g

* Debe ser autorizado por el Ministro o Director General de la Institucion.

Fara uso exclusivo de! departamento de Tecnologia de fa Informacion de DIGECOG

[Recibido en Fecha Usuario Asignado

{Realizado por

DG-INS-02-27




