SECAETARLA EJEQUTIVA

11 No. de Oficio:  SESEA/ST/196/2021
- - y Asunto: Solicitud de usuarios
iann| |
e Chihuahua, Chihuahua
I‘ Ui . " Fecha: 26 de septiembre de 2021

LIC. JOSE LUIS FARRERA GARCIA

DIRECTOR DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE PEMSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PRESENTE. -

ACUSE

Anteponiendo un cordial saludo, me dirijo a Usted para solicitar cambios en los
usuarios en sistema de Pensiones para realizar las afiliaciones correspondientes a

la Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion, asi como los demds
movimientos.

Anexo al presente los formatos de solicitudes para elaboracidén y aprobacidn en el

FAP, asi como un formato de baja.

Sin otro particular de momento, me despide y agradezco su atenciodn.

ATENTAMENTE,

SECRETARIA TECNICA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

“Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México™
“Afioc de las Culturas del Norte® o

SECRETARIA EJECUTIVA
DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
- CHMUAHUA, -




@) s onss SOLICITUD DE USUARIO? ODAP/ FAP™

“FORMATO PARA AFILIACION A PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA .

FECHA DF ELABORACION
A 1ES AKD
22 09 2021
PODER DEPENDENCIAANSTITUCION AFILIADA UNIDAD ORGANICA
Ejecutivo Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion Administrativo

DATOS PERSONALES

APELLIDD PATERND APELLIDO MATERND NOMBRE (S)
Deigado Armendariz Maria de Lourdes
Mo. AFILIACION CORREQ ELECTRONICO OTROS DATOS

oficialiadepartes@anticorrupcion.org
@ur Qe O woortacd

@ ELABORACION DE FAP (Persona que captura el tramite de alta. haja, cambios o ficencias an &l formats ¢

boencias o otds del deganamens de Reoursgs Humangs

(O AenoacioN DE FAP 1S

POLITICAS DE USUARIO :

1.-Elformato de solicitud de usuario podra ser lenado de manera 5. La clave de usuanio y password otorgadas son confidenciales
digital o con letra de molde. 2 intransferibles y deben ser utilizadas exclusivamente por el
servidor publico autorizado.

2 - Este formate debe ser entregado en fisico en el Departamento
de Afiliacion y Vigencia de Pensiones Civiles del Estado. 6

Fi uso indebido de la clave de usuario y contrasena o la
utilizacion por persona distinta al autorizado, sera sancionado

- Bl titutar de Recursos humanas o el Director Administrativo de conformidad con ¢l articate 23 de Ia Lay de
d € - = < =

debe autorizar la solicitud de Alta, Baia o Modificacion dg!

esponsabilidades del Servidor Publico,

usuario y tendran que informar de inmediato en el caso de ser
Baja. 7.- Bl llenade del FAP sera de manera digital y la firma requerida

g seran su DHhSWﬂF‘.E {De la persona que lo elabora y del
~ £l titudar del arsa de Recursos Humanos es -:-h ;msib%e de o . bl q. : . ¥

o encargade de Recursos humanos para su autorizacion)
nim' nar al Departamento de Afiliacio gen a cualquier
snomalia en sl uso de la clave de usuario | -.-.,s..tre‘:ff.;
gtorgada através deunoficio.
NOMBRES Y FIRMAS

Maria de Lourdes Delgado Armendariz Dulce Maria Vizcarra Hemandez

2 Para uso del H. Congreso del Estado, Poder Judicial, Organismos Descentralizados, Organismos Autanemos e instituciones afiliadas.




@) PEsivEs s

*FORMATD PARA AFILIACIGN APENSIENES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FECHA DE ELABBRAClG&
22 09 2021
PODER DEPENDENCIAANSTITUCION AFILIADA URIDAD ORGANICA
Ejecutivo Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion Administrativo
DATOS PERSONALES
APELLIDD PATERNO APELLIDG MATERNOD NDMBRE (5]
Vizcarra Hemandez Dulce Maria
No. AFILIACION CORRED ELECTROMICD OTROS DATOS

auxiliar.administrativo@anticorrupcion.org

TIPD BESOLICITUD

@anr Qeaa O woorca

O ELABORACION DE FAP (Porsanz que capturs ol tramite de alta

3;a, cambios o licencias en ¢f for

(®) APROBACION DEFAP | Soke

POLITICAS DE USUARID : -

1.-Eiformato de solicitud de usuario podra serllenadodemanera  5.-La
digital 0 conletra de molde. ei

servidor pubkico autoriz

r‘!w de usunr y password otorgadas son confidenciales
ribles y deben ser utilizadas exclusivamente por el
do.

2.-Este formato debe ser entreyado en fisico en el Departamento

de Afiliacion y Vigencia de Pensiones Civiles del Estado. 6.- £l uso indebido de la clave de usuario y contrasena o la
utilizacion por persona distinta al autonzado, sera sancionado
de conformidad con el articulo 23 de la Ley de
Respensabilidades del Servidor Publico,

3.~ H titular de Recursos humanos o el Director Administrativo
debe avterizar la solicitud de Alta, Baja o Modificacion ::L!
usuario y tendran gue informar de inmediato en el caso de ser
Baja. 7.-Ellla

ado del FAP sera de manera digital v la firma requerida
seran su password {De la persona que lo elabora v del

neargado de Resursos humanos para su autorizacion)

- El titudar del area de Recursos Humanos es el responsable de
informar al Departamento de Afiliacién y Vigencia cualquier

anomalia en el uso de s

otorgadaatraves deunoficio.

sve de usuario y contras

NOMBRES Y FIRMAS
ROMERE DL USUARE NOMBRE DEL 717 538
AR, 0DR D
Dulce Maria Vizcarra Hemandez Dulce Maria Vizcarra Hemandez

L4 /ﬁ - 1
23

? Para uso del H. Congreso del Estado, Peder Judicial, Organismos Descentralizados, Organismos Autonomos e instituciones afiliadas.

SOLCHTUDDE SUARI0OAP/ FAP"




Q) rosoves s ~ SOUICITUD DE USUARIO? ODAP/ FAP

*FORMATO PARA AFILIACION A PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FECHA DE ELABORACION

) MES ANG
2 09 2021
PODER DEPENDENCIAINSTITUCION AFILIADA UNIDAD ORGANICA
Ejecutivo Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion Administrativo
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERND APELUIDO MATERNO NOMBRE {S}
Madrid Barraza Claudia Margarita
Ne. AFILIACION CORREQ ELECTRONICO OTROS DATRS

claudia.madrid@anticorrupcion.org

TIPO DE SOLIGITUD -
Ome @eaa (O MODFICACION DE CLAYE DE USUARID

O ELABORACION DF FAP (Persana que captura ef framite ¢

bios o licencias n of formate de alhacion)

(®) APROBACION DE FAP (Solaimente oo

POLITICAS DE USUARID .

1.-Elformato de selicitud de usuario podré ser llenado de manera .- La clave de usuario y password otorgadas son confidenciales
digital o con letra de molde. ¢ intransferibles y deben ser utilizadas exclusivamente por el

servidor publico autonizado.
2.- Este formato debe ser entregado en hisico en el Departamento el s

de Afiiacion y Vigencia de Pensiones Giviles del Estado, 6.- El uso indebido de la clave de usuario y contrasena o la
utilizacion por persona distinta al autorizado, sera sancionado
de conformidad con el articulo 23 de la Ley de
Responsabilidades del Servidor Publico.

3.- El titular de Recursos humanos o el Director Administrativo
debe autorizar la soficitud de Alta, Baja o Madificacion del
usuario y tendran que informar de inmediato en el caso de ser
Baja. ].- B Hlenado del FAP serader

o

Ps anera digital y la firma requerida
seran su password {De la persona que lo elabora y del

7| titular def area de Recursos Humanas es el responsable de i
4 - B} titudar del area de Recursos Humanos es el responsable de encargado de Recursos humanos para su autorizacion)

informar al Departamento de Afiliacian v Vigencia cualquier
anomalia en el uso de la clave de usuaric vy conirasena

otorgada a través de un oficio,

NOMBRES Y FIRMAS

NOMBREDEL T
0 GEL OiF

BEL USUARID

Claudia Margarita Madrid Barraza Claudia Margarita Madrid Barraza Jocabed Portillo Alvarez

? Para uso del H. Congreso del Estado, Poder Judicial, Drganismos Descentralizados, Orgamismos Autonomos ¢ instituciones afiladas.




