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FORMULARIO DE ADMINISTRACION DE USUARIOS
SISTEMA DE RETORNOS LICENCIAS MEDICAS WEB

(Para cambiar de campo presione TAB)

PARTE A: DE LA UNIDAD SOLICITANTE (Jefe de organismo y/o servicio)

FECHA SOLICITUD / )/ Fac“'ta‘:u/v gfg‘ez‘:fa/l
UNIDAD
NOMBRE COMPLETO
CORREO
ANEXO FIRMA SOLICITANTE

PARTE B: IDENTIFICACION DEL USUARIO (Para quien se pide el acceso)

NOMBRE COMPLETO RUT . . -
FUNCION
CORREO ANEXO
ACCESO SOLICITADO
Marque con una X segun corresponda. NUEVO USUARIO AGREGAR PRIVILEGIOS QUITAR PRIVILEGIOS
El detalle de los privilegios se debe
hacer en la segunda hoja.
CAMBIO DE
VIGENTE NO VIGENTE VACACIONES
ESTADO

OBS.:

PARTE C: AUTOR'ZAC'ON (Llenado por Director de la Direccién de Gestion de Personas)

FECHA DE RECEPCION / /
NOMBRE

VeBe FIRMA ADMINISTRADOR
Fecha / /

OBS.: El formulario debe ser llenado en la PARTE A, B, Cy E, posteriormente enviar por Gesdoc a lvonne Torrealba.

PARTE D: EJECUC'ON (Uso exclusivo de DTIC)

RECEPCION | Fecha /  / Hora : N° correlativo
AREA RESPONSABLE
ASIGNADO A
ASIGNACION DE TAREA | Fecha Inicio / / Fecha Término / /

OBS.:
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PARTE E: DETALLE DE PRIV”_EGIOS (Uso exclusivo de Jefe de Organismo o Servicio)

A continuacion marcar con una “A” o “Q” segun corresponda agregar o quitar privilegios al usuario citado en la parte B.

Menu Principal

Proceso Licencias

I:' Proceso Calculo de Subsidios

Resolucidn Licencias

Carga Masiva Resoluciones

Resolucién Estado

Retornos Licencias
Carga Masiva Retornos

Mantenedor Retorno Licencias

Parametros

SMD
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