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TRABAJO REMOTO

Norma de Trabajo

Remoto
SOLICITUD DE ACCESO O CONEXION REMOTA
Fecha: 05/12/2023
DATOS SOLICITANTE

Nombre de Solicitante:
RUN: Departamento:
Jefe Directo: Fecha solicitud:

Mediante el presente la persona anteriormente individualizada, solicita por medio de su jefatura
directa al Departamento de Tecnologia de la Informacidn gestionar acceso para una conexioén a la
plataforma tecnoldgica.

FECHA DE CONEXION

Inicio: Término:

IDENTIFICACION CONEXION DE DESTINO

Nombre Equipo: Sistema Operativo:
Direccion IP: Direcciéon MAC:
DETALLE

FIRMA JEFATURA FIRMA SOLICITANTE

El acceso debe estar controlado por medio de una contrasefia de autenticacion fuerte. Los usuarios deben entender que el pc conectado
es una extension de nuestra red y por ende le aplicaran las politicas de seguridad institucionales del Gobierno Regional Metropolitano.




