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OFICINA DE TECNOLOGÍA DE INFORMACIÓN 

 
SOLICITUD DE ACTIVACIÓN O INACTIVACIÓN DE USUARIO 

 
SSEERRVVIICCIIOOSS  EENN  LLÍÍNNEEAA    

Banco Cooperativo y/o Cooperativas de Ahorro y Crédito 

 

Número de Servicio:       

INFORMACIÓN DEL USUARIO  Activación  Inactivación – Nombre Usuario:  

Nombre del empleado       Puesto       

Correo Electrónico       Teléfono        

Nombre Cooperativa       

ACEPTACIÓN DE USUARIO 

Acepto  y convengo que solamente estoy autorizado a utilizar la Aplicación de Servicios en Línea de la Administración 
de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura durante horas laborables. Entiendo que al 
utilizar el usuario que me otorguen tendré acceso a datos privilegiados y confidenciales; asimismo que es de uso 
exclusivo, por tal razón no compartiré o cederé mi usuario con terceros. 

           

 Firma del Usuario   Fecha (día/mes/año)  

AUTORIZACIONES 
 

COOPERATIVA AHORRO Y CREDITO 

Certifico que los datos suministrados pertenecen a un empleado de nuestra entidad. Me comprometo a informar 
cualquier cambio en los datos del usuario y a solicitar la inactivación del mismo de separarse de nuestra entidad.   

                

 Nombre del Gerente o Representante Autorizado   Puesto  

           

 Firma del Gerente o Representante Autorizado   Fecha (día/mes/año)  

BANCO COOPERATIVO (si aplica) 

                

 Nombre del Gerente o Representante Autorizado   Puesto  

           

 Firma del Gerente o Representante Autorizado   Fecha (día/mes/año)  

PARA USO DE LA OFICINA DE TENOLOGÍA DE INFORMACIÓN (ASR) 

 Aprobado  Denegado  Razón:        

 
                      

 

 Nombre del Director o Rep. 
Autorizado 

 Firma  Puesto  Fecha (día/mes/año)  

Acción tomada:  Activación  Nombre Usuario:   Desactivación  

Realizador por:                       
 

 Nombre  Firma  Puesto  Fecha (día/mes/año)  

Conservación: Igual al expediente del cual forma parte. 


