GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
SECRETARIA DE HACIENDA
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SUBSECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION, COMUNICACIONES ﬁ:} il CALIFORNIA
Y SISTEMAS INSTITUCIONALES (STICSI) v GOBIERNO DEL ESTADO

FORMATO UNICO DE USUARIO DE RED Y/O CORREO ELECTRONICO

Requiere:
[l Usuario de Red [ ] Correo Electrénico [ ] Mensajeria Instantanea (Microsoft TEAMS)
Fecha de Solicitud: RFC:

Nombre Completo:

Dependencia:

Cargo:

Departamento / Area:

Teléfono: Extension: Ciudad:

Justificaciénl)(funciones que desempefa que amerite el uso de la Red Estatal o correo electrénico
institucional).

En base al Articulo 46, Fracciones 4y 5 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Baja California, hago constar que el uso de esta
herramienta serd exclusivamente para desempefiar las funciones que me fueron asignadas, por lo cual en caso de ser necesario se podra realizar la auditoria
pertinente del servicio solicitado por parte de la Contraloria del Estado; y el monitoreo del mismo por parte de la Subsecretaria de Tecnologias de Informacioén,
Comunicaciones y Sistemas Institucionales.

a) El usuario y clave de acceso son personales, intransferibles y confidenciales por lo tanto es total responsabilidad del usuario su correcto uso.

b) El manejo de informacidn es en base a los principios de confidencialidad y reserva, solo serd utilizada para las necesidades del area.
c) El mal uso o descuido de la informacién del usuario y su clave de acceso serd observado y tendrd sanciones.

d) Es responsabilidad del jefe inmediato del usuario darlo de baja por cualquier cambio de su trabajo, en un plazo no mayor a 24 horas.

e) Los recursos solicitados causaran costo a la dependencia que lo solicite.
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Administrativo
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