	[image: image1.png]bty Ol
Minsteio do Tocnologias de
Infomacion y las Comanicaciones





	FORMATO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE USUARIOS

Sistema Único de Información de Trámites – SUIT
	[image: image2.jpg]




	Versión 1.0
	
	Página 1 de 1



Fecha de elaboración (dd/mm/aa)                  
Señores

SISTEMA ÚNICO DE INFORMACIÓN DE TRÁMITES – SUIT 
PROGRAMA GOBIERNO EN LÍNEA
En mi calidad de Representante Legal les informo que la persona autorizada para asumir las funciones como Administrador en el Sistema Único de Información de Trámites – SUIT se relaciona a continuación:

	PERFIL*
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador de trámites y servicios

 FORMCHECKBOX 
 Administrador de información básica de la entidad

	ENTIDAD*
	     

	DEPARTAMENTO*
	     

	CIUDAD/MUNICIPIO*
	     

	NOMBRE COMPLETO*
	

	CARGO*
	     

	E-MAIL*
	     

	TELÉFONO
	

	CELULAR*
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD*
	

	PIN*
	

	USUARIO*
	Usuario nuevo 
 FORMCHECKBOX 
            Reemplazar 
 FORMCHECKBOX 

Actualizar
 FORMCHECKBOX 
            Eliminar
 FORMCHECKBOX 


	Diligencie los siguientes datos solo en caso de que el Tipo de Usuario seleccionado sea Reemplazo

	Nombres y Apellidos de la persona a reemplazar
	

	Usuario de la persona a reemplazar
	


· Los campos con asterisco (*) son requeridos.
· Este formato debe ser diligenciado para la gestión de cada usuario independientemente. 

· No olvide que para publicar contenidos (noticias, eventos, blogs y logs) en el Portal del Estado Colombiano PEC  es necesario registrarse en www.gobiernoenlinea.gov.co
De igual manera reitero mi compromiso y el del área encargada para informar cualquier novedad con las funciones o estado de la persona autorizada dentro de la entidad para su respectiva gestión.
Atentamente,
Firma:                                                         .

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA
Cédula de ciudadanía
Cargo
Si se comunicó anteriormente realizando la misma solicitud por favor indique:
Asesor
     
Ticket
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