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FECHA DE SOLICITUD: Día: ____   Mes: ____   Año: _______ 
 
NUMERO CONSECUTIVO: ____________ 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
Nombres y Apellidos solicitante:  
Nombre de la dependencia donde 
labora: 

 

Correo electrónico del solicitante:  
Número de Contacto del 
solicitante: 

 

 
Funcionario:    Contratista:   Número de contrato:  
 

SOLICITUD DE CÓDIGO DE CIFRADO DE MEDIOS REMOVIBLES 
 
Solicitud primera vez:  Cambio del código   Desactivación  
 
JUSTIFICACIÓN (Describa el ¿por qué? es necesario realizar el cifrado) 
 
 
 
 
 
 
Información de Tipo:     
Pública______ Confidencial ______Restringida ______Uso interno______ 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL DISPOSITIVO (Especifique las características más relevantes del dispositivo, tipo, 
marca, modelo, serial) 
 
 
Tipo_______________Marca ___________Modelo __________Serial_______________ 
 
 
 
 
Observaciones adicionales: 
 
 
 
 

Firma del solicitante: 
 
 

Vo Bo Jefe Inmediato / 
Supervisor contrato 

 

Vo Bo Jefe Oficina de 
Informática 
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Fecha:   DD/MM/AAAA 

 
 
Fecha:  DD/MM/AAAA 

 
 
Fecha: DD/MM/AAAA 

 
 
Aprobación:    Desaprobación:   
 
JUSTIFICACION: 
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