
FORM 

SGP - ITX 

 

 Solicitud de Habilitación de 

Usuarios de Interfaz SIGEP  

 

1. DATOS DEL USUARIO  

   Número de Cédula  Expedido en      

Cédula de Identidad :          

   Primer Nombre  Segundo Nombre  Apellido Paterno  Apellido Materno  

Nombre Completo :          
   

Correo electrónico :    

   Teléfono  Interno  Celular  

Datos de contacto :        
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

En Remplazo de  : Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Usuario Carnet de Identidad 
 

Campo obligatorio    :      
 

 

2. DATOS LABORALES DEL USUARIO 

   Código  Denominación  

Código y denominación  de la entidad :  1 1 0 1    
   

Código y denominación  de la DA :       
   

Código y denominación  de la UE :       
   

Cargo que ocupa el usuario en la entidad :    
   
   

 

3. DATOS DEL AUTORIZADOR 

   Número de Cédula  Expedido en      

Cédula de Identidad :          

   Primer Nombre  Segundo Nombre  Apellido Paterno  Apellido Materno  

Nombre Completo :          
   

Correo electrónico :    

   Teléfono  Interno  Celular  

Datos de contacto :        
   

Cargo que ocupa el autorizador :    
   

 

4. DATOS DEL PERFIL DE INTERFAZ SOLICITADO 

   Número del ámbito  Descripción del Ámbito  

Ámbito del perfil solicitado :  
Número 

del 

ámbito 

N° 

 

   

Perfil solicitado :  Números de Perfil  
          

          
 

 

   

   Número del ámbito  Descripción del Ámbito  

Ámbito del perfil solicitado :  
Número 

del 

ámbito 

N° 

 

   

Perfil solicitado :  Números de Perfil  
          

          
 

 

   

   Número del ámbito  Descripción del Ámbito  

Ámbito del perfil solicitado :  
Número 

del 

ámbito 

N° 

 

   

Perfil solicitado :  Números de Perfil  
          

          
 

 

   

   Número del ámbito  Descripción del Ámbito  

Ámbito del perfil solicitado :  
Número 

del 

ámbito 

N° 

 

   

Perfil solicitado :  Números de Perfil  
          

          
 

 
   

 

5. AUTORIZACIÓN PARA ASIGNACION DE USUARIO DE INTERFAZ 
  Nombre completo del Autorizador   Cargo  

 Yo  en mi calidad de   

 autorizo al funcionario mencionado en el punto 1 del presente formulario para el uso del perfil especial señalado en el punto 4  
     
     
     

  Firma y sello   

  Fecha         
 

 
 

 (*) Se debe adjuntar al presente formulario la siguiente documentación del funcionario designado: 

1. Fotocopia de Cédula de Identidad del usuario al que se le asignará el perfil. 

2. Fotocopia del documento de nombramiento al cargo actual del usuario 

NOTA :       CAMPO OBLIGATORIO 1 DATOS DEL USUARIO: en caso si el usuario solicitado es en remplazo de otro funcionario. 


