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Datos de identificacion del usuario tal como se encuentran registrados actualmente en el sistema.

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Cuenta de usuario Tipo de documento de identidad (Marque con una "X") NUmero documento de identidad
Cédula Ciudadania | I Cédula extranjeria | | Pasaporlel |

Cadigo unidad ejecutora Nombre unidad ejecutora a la que pertenece el usuario.

Tramite solicitado

Modificar estado cuenta usuario: Marque una "X" el la casilla correspondiente

Eliminar (Se borra permanente la cuenta de usuario)

Activar (Permite a un usuario el acceso al sistema)

Inactivar (Bloquear TEMPORALMENTE a un usuario el acceso al sistema) Motivo

MODIFICACIONES A LA CUENTA DE USUARIO

Escriba la(s) letra(s) segun la(s) casilla(s) que desea modificar.
Solo se modifican los datos que aparecen en esta parte del formato. Si el nimero de documento de identidad esta mal registrado en el sistema, se debe diligenciar este
formato marcando "X" en la casilla "Eliminar" y remitirlo junto con el formato de creacién de usuario correspondiente, con el documento de identificacién correcto.

SOLAMENTE debe diligenciar la(s) casilla(s) que desea modificar

A) Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
B) Direccion C) Correo electrénico institucional del usuario
Departamento Ciudad D) Teléfonos. Relacione indicativo para telefonos fuera de Bogota

E) Escriba el perfil que requiere el usuario.

F) Acceso al Sistema: Unidad ejecutora o Asignacion Interna (codigo presupuestal) a la que pertenece el
usuario. G) Fecha de expiracion

Cadigo unidad ejecutora Nombre unidad ejecutora Afio Mes Dia

H) Unidades Ejecutoras y Asignaciones Internas (c6digo presupuestal) que gestiona el usuario. AMBITO DE ACCESO

Caédigo Nombre

(Diligencie hojas adicionales si se requiere)
NUmero ae Ia soliciua

IEscriba el nimero con que se registré en el SIIF la solicitud.

Aprobacion Jefe inmediato del usuario

Certifico: Que la cuenta de usuario solicitada corresponde al funcionario / contratista de esta entidad; que el perfillNombre jefe inmediato usuario
asignado corresponde a las funciones que debe desarrollar de acuerdo a su cargo u objeto del contrato; que el
usuario se encuentra capacitado en la funcionalidad del aplicativo; que en el caso del usuario ser contratista su

contrato tiene clatsula de confidencialidad y la fecha de expiracion diligenciada en este formato no supera la fecha de|Firma jefe inmediato usuario
expiracion del contrato; y que existen las condiciones técnicas para que el usuario tenga acceso al SIIF Nacion.

Terminos de aceptacion cuenta de usuario.

Declaro: Que la cuenta de usuario creada a mi nombre es de uso personal e intransferible; que la informacion a la|Firma usuario (No obligatoria si se esta eliminando el usuario)
que tengo acceso sera utilizada exclusivamente para el cumplimiento de mis funciones; que los registros realizados
en el Sistema SIIF Nacién asociados a mi cuenta de usuario, son de mi entera responsabilidad. Que conozco y aplico
el decreto reglamentario del SIIF Nacion, las politicas de seguridad de la informacién del SIIF Nacién su reglamento
de uso, procedimentos y comunicaciones emitidas por la Administracién del SIIF Nacion.

Coordinador SIIF Nacién entidad

Nombre Cédula de Ciudadania: Firma

Este formato se debe radicar completamente diligenciado a la Administracién SIIF Nacién. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Carrera 8 No. 6 ¢ 38
Bogota o por medio electrénico en la sede electronica del Ministerio de Hacienda o al correo electrénico atencioncliente@minhacienda.gov.co
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Unidades Ejecutoras y Asignaciones Internas (c6digo presupuestal) que gestiona el usuario. AMBITO DE ACCESO

Caodigo Nombre

(Diligencie hojas adicionales si se requiere)

Coordinador SIIF Nacién entidad

Nombre Cédula de Ciudadania: Firma

Este formato se debe radicar completamente diligenciado a la Administracion SIIF Nacion. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
Carrera 8 No. 6 c 38 Bogota o por medio electronico en la sede electrénica del Ministerio de Hacienda o al correo electrénico
atencioncliente@minhacienda.gov.co




