
Sistema SAE 12/02/2026

San Juan,  de  de 202 .-

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

 a  cargo  del  Organismo 

 , se dirige a Seguridad Informática con el fin de:

al agente a mi cargo: ( Debe indicar Apellido/s y Nombre/s, respetando el formato y tal y como figura en el 
dni) 

 

Oficina que debe acceder al agente dentro del Sistema Sae (en el caso que corresponda)

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 digital del Responsable 
o Administrador

Dirección de Informática
Dpto. Seguridad Informática

N° de DNI sin puntos:

Mail: @jussanjuan.gov.ar
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