No. de Oficio: SESEA/ST/237/2021

Asunto: Solicitud de Usuario
Fecha: 08 de octubre de 2021
LIC. JOSE LUIS FARRERA GARCIA
DIRECTOR DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PRESENTE. -

Anteponiendo un cordial saludo, me dirijo a usted para solicitar los cambios en los usuarios
del 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 elaboracién y aprobacién en el FAP.

Sin otro particular de momento, me despidié y agradezco su atencion.

ATENTAMENTE,

MTRA. JOCABED PORTILLO ALVAREZ
SECRETARIA TECNICA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

“Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México”

“Afio de las Culturas del Norte”
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SECRETARIA EJECUTIVA :
DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION [
CHIHUAHUA. *

Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion




SOLICITUD DE USUARIO? ODAP’/ FAP*

“FORMATO PARA AFILIACION A PENSIONES CIVILES DEL ESTADD DE CHIHUAHUA

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

@ PENSIONES CIVILES

FECHA DE ELABORACION
pia MES ARO
08 10 2021
PODER DEPENDENCIAINSTITUCION AFILIADA UNIDAD ORGANICA
Ejecutivo Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcién Administrativo
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Vizcarra Hernandez Dulce Maria
No. AFILIACION CORREQ ELECTRONICO OTROS DATOS

auxiliar.administrativo@anticorrupcion.org

TIPD DE SOLICITUD |

@am  Qsam ) MODIFCACION DE CLAVE DE USUARID

TIPO DE USUARIO

@ ELABORACION DE FAP (Persona que captura el tramite de altz, baja, cambics o licencias en el formato de afiliacion)

O APROBACIGN DE FAP (Solaments podrén autonzar fas altas, bajas, cambios y licencias f tindar dal departamenta de Becursos Humanos,
Director Administrativo o Director Generaf)

POLITICAS DE USUARID

1.-Elformato de solicitud de usuario podré serlienado de manera  5.- La clave de usugrio y password otorgadas son confidenciales
digital o con letra de molde. e intransferibles y deben ser utilizadas exclusivamente por el

o i iblico autori A
2.- Este formato debe ser entregado en fisico en ol Departamento secvidor piblice autarizade

de Afiliacién y Vigencia de Pensiones Civiles del Estado. €.- El uso indebido ds la clave de usuarioc y contrasefa o la
utilizacion por persona distinta al autorizado, serd sancionado
de conformidad con el articule 23 de la Ley de
Responsabilidades del Servidor Publico.

3.- Ei titular de Recursos humanos o el Director Administrativo
debe autorizar la solicitud de Alta, Baja 0 Modificacién del
usuario y tendrén que informar de inmediato en el caso de ser
Baja. 7.- El llenado del FAP ser4 de manera digital y la firma requerida

seran su password (De la persona que lo elabora y del

4.- El titular del érea de Recursos Humanos es el responsable de encargado de Recursos humanos para su atttorizacion)

informar al Departamento de Afiliacién y Vigencia cualguier
anomalia en el uso de la clave de usuario v contrasena
otorgada a través de un oficio.

NOMBRES Y FIRMAS

NOMEBRE DEL TITULAR DE RECURSCS HUMANOS HOMBRE DEL TITULAR
SR, e 0 DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD ORGANICA
Dulce Maria Vizcarra Hernandez Carla Maria Vargas Ruiz Jocabed Portillo Alvarez

FIRMA FIRMA

? Para uso del H. Congreso del Estado, Poder Judicial, Organismos Descentralizados, Organismos Autdnomos ¢ instituciones afiliadas.



@) resoues s SOLICITUD DE USUARIO2 ODAP FAP*

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

*FORMATO PARA AFILIACION A PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FECHA DE ELABORACION
pia MES AHO
08 10 2021
PODER DEPENDENCIA/INSTITUCION AFILIADA UNIDAD ORGANICA
Ejecutivo Secretaria Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcion Administrativo
DATOS PERSONALES
APELLIDOD PATERNO APELLIDO MATERNO - NOMBRE {S)
Vargas Ruiz Carla Maria
No. AFILIACION CORREOQ ELECTRONICO OTROS DATOS

coordinacion.administrativa@anticorrupcion.org

TIPD DE SOLICHUD

@ame Oeaia () MODIFICACION DE CLAVE DE USUARID

TIPD DE USUARIC

O ELABORACION DE FAP (Persana que captura el wramite de alts, baja, cambios o licencias en el formato de afiliacion)

@ APROBACION DE FAP {Solamente podrén autorizar las aitas, bajas, cambios y licencias e titular del departamento de Recursos Humanas,
Director Administrativo o Director General}

POLITICAS DE USUARIO

1.- Elformato de solicitud de usuario podrd serlienado demanera  5.- La clave de usuario v password otorgadas son confidenciales
digital o con letra de molde. e intransferibles y deben ser utilizadas exclusivamente por el

o i iblico autorizado.
2.- Este formato debe ser entregado en fisico en el Departamento servidor piblico sutori

de Afiliacién y Vigencia de Pensiones Civiles del Estado. 6.- El uso indebido de la clave de usuario y contrasefia o la
utilizacion por persona distinta al autorizado, serd sancionado
de conformidad con el articulo 23 de la Ley de
Responsabilidades del Servidor Piblico.

3.- Hl titular de Recursos humanaos o el Director Administrativo
debe autorizar fa solicitud de Alta, Baja 0 Modificacién del
usuario y tendrén que informar de inmediato en el caso de ser
Baja. 7.- El lienado del FAP seré de manera digital y la firma requerida

serén su password (De la persona que lo elabora y del

4 - Eltitular del 4rea de Recursos Humanos es el responsabie de PR
encargado de Recursos humanos para su autorizacion)

informar al Departamento de Afiliacion y Vigencia cualquier
anomalia en el uso de la clave de usuario y contrasefia
otorgada a través de un oficio.

NOMBRES Y FIRMAS
NOMBHE DEL USUATI O 6L OREGTOR AOMISTRATVD OELA LNDAD CRGANIA
Carla Maria Vargas Ruiz Carla Maria Vargas Ruiz Jocabed Portillo Alvarez
FIRMA FIRMA FIRMA

A @M& [

? Para uso del H. Congreso del Estade, Poder Judicial, Organismos Descentralizades, Grganismos Autdnomos e instituciones afiliadas.



