
Control de Acceso – WHATSAPP WEB 05/03/2025

San Juan,  de  de 202 .-

Quien  suscribe  (Nombre  completo  del  Responsable  Dr.  Dra.  /  Administrador/a.  /  Coordinador/a.),

 a cargo del (Organismo donde desempeña

sus funciones) , se dirige a Seguridad Informática

con  el  fin  de  solicitar  se  otorgue  permiso  de  habilitación  de  WHATSAPP  WEB al  agente

, cuyo   usuario  de dominio (usuario con el que

ingresa a la PC) es: 

Informe el teléfono de contacto del agente/organismo:  

Detalle el motivo por el cual solicita la habilitación: (Justifique):

 

Declaración Jurada:  Informo que he tomado conocimiento de los Acuerdos 126/2022 Protocolo de Uso de

Recursos Informáticos y Telecomunicaciones;  11/2023 Protocolo de Intercambio de Información mediante la

Nube Judicial  y  22/2023 Protocolo de Seguridad Informática y Acuerdo General  104/2023 – Creación del

Comité de Ciberseguridad, quedando esta solicitud de permiso bajo mi exclusiva responsabilidad.-

 

Firma del Responsable o 
Administrador

Dirección de Informática
Dpto. Seguridad Informática
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