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F001-001: FORMULARIO DE ALTA DE DIRECCIONES/AREAS A L SISTEMA

A través de éste formulario debera informar los da  tos necesarios para la posterior
activacion y utilizacion del Sistema Unico de Regis  tro y Seguimiento de Documentaciones /

Expedientes.

1) NOMBRE DEL ORGANISMO/MINISTERIO:

2) CODIGO DEL ORGANISMO/MINISTERIO: (en nimeros y
letras)

3) DIRECCION/AREA:

4) USUARIOS HABILITADOS EN ESA DIRECCION/AREA PARA EL USO DEL SISTEMA:

Apellido y Nombre N° de Documento |E-mail (opcional)

Total de Usuarios: (en nameros y letras)
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4.1) USUARIOS DE CONTACTO:

Informar los 3 Unicos usuarios de contacto por Dire ccidn/Area habilitados para solicitar
asistencia técnica en el sistema via Intranet;, des de la direccion http://saludl/soporte.
Deben figurar en el punto 4.

Apellido y Nombre N° de Documento |E-mail (obligatorio)

5) SOBRE LAS DOCUMENTACIONES / EXPEDIENTES: TIPOS DE ASUNTOS
(SOLO PARA EL CASO DE MESA DE ENTRADAS)
Los asuntos de cada documentacion estan tipificado s segun cada Organismo/Ministerio.
Por ejemplo un conjunto de tipos de asuntos podria ser. Pedido de Audiencia; Denuncia;
Reclamo; Consulta; Comentario; Trabajo; Solicitud d e Subsidio, etc.
En este punto debera informar los tipos mas comune s de asunto en los que podria
englobar las documentaciones registradas en su Orga nismo/Ministerio.

Existe un tipo de asunto denominado  otro en el cual se incluyen los restantes.

TIPO DE ASUNTO (maximo 50 caracteres)
1. 2.
3. 4.
5. 6
7 8.
9 10.
11. 12.
13. 14.
15. 16.

(Si necesita agregar mas, solicitar via Intranet atrav  és de http://salud1/soporte)

Una vez completado el formulario, cruzar una linea en los espacios libres de las tablas y
firmar cada hoja. Luego, presentarlo a la Direccion General de Informética del M.S.y D.S. donde,
una vez procesado, informara los nombre de usuarios asignados a través de los agentes de
contacto (punto 4.1).

Los futuros cambios (nuevos usuarios, bajas de usu arios, etc.) deberan ser informados

por los usuarios de contacto (informados en 4.1) vi  a http://salud1/soporte.

Fecha:

Autoridad:

Firma y Sello:

Teléfono(s):




