[image: image1.png]


[image: image2.png]\SﬂXDOS

//Eb\% gs

)

((K(IUUQ 2N \‘

PUNCI(‘)N PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA



[image: image3.jpg]






Formato de Alta o Baja de Usuario
Órgano Interno de Control

	Información del Usuario

	Ramo:
	UR:
	Fecha de la solicitud: 

	Nombre de la Institución:

	Nombre del Usuario:

	CURP:
	Firma:

	Correo electrónico:
	Teléfono/Extensión:


	Tipo de Movimiento


	Perfil de Usuario

	
	

	Nuevo Usuario  
Eliminar Usuario  

	  Órgano Interno de Control




	Comentarios

	


	Autorización por parte de la Dependencia, Órgano Desconcentrado o Entidad

	Nombre del Titular del Órgano Interno de Control:   
Firma:



De acuerdo a las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal al realizar la transmisión de la información del servidor público, llevar a cabo trámites, autorizaciones y consultas mediante los Sistemas RUSP y RH net, observarán las disposiciones en materia de protección, tratamiento, difusión y distribución de información pública y datos personales que resulten aplicables.
Formato de Alta o Baja de Usuario
Órgano Interno de Control

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	No.
	DATO
	ANOTAR

	
	Información del Usuario
	

	1
	Ramo:
	El número y nombre del ramo presupuestal de la institución solicitante. Ejemplo: 4 Gobernación

	2
	UR:
	Los dígitos y nombre de la unidad responsable de la institución solicitante. Ejemplo: 100 Secretaría

	3
	Fecha de la solicitud:
	Fecha en que se elabora la solicitud con el formato dd/mm/aaaa. Ejemplo: 25/03/2022

	4
	Nombre de la Institución:
	Nombre de la institución solicitante. Ejemplo: Secretaría de Gobernación

	5
	Nombre del Usuario:
	Nombre de la persona servidora pública para la que se solicita la asignación del rol con el formato nombre (s), primer apellido y segundo apellido. Ejemplo: Juan Antonio López Pérez.

	6
	CURP:
	Clave Única de Registro de Población de 18 caracteres de la persona servidora pública para la que se solicita la asignación del rol. Ejemplo: ROTL760322HDFLRR10.

	7
	Firma:
	Firma autógrafa de la persona servidora pública para la que se solicita la asignación del rol.

	8
	Correo electrónico:
	Cuenta de correo electrónico, preferentemente institucional, de la persona servidora pública para la que se solicita la asignación del rol con el formato nombre@dominio. Ejemplo: juanantonio@institución.gob.mx

	9
	Teléfono/Extensión:
	Números de teléfono y extensión, preferentemente institucionales, de la persona servidora pública para la que se solicita la asignación del rol con el formato (lada) + número de teléfono + número de extensión. Ejemplo: (01) (55) 2000-3000, ext. 4338

	
	Tipo de Movimiento
	

	10
	Nuevo Usuario
	Marcar el recuadro con una “X” si la solicitud corresponde a un alta de usuario “Órgano Interno de Control”.

	11
	Eliminar Usuario
	Marcar el recuadro con una “X” si la solicitud corresponde a una baja de usuario “Órgano Interno de Control”.

	
	
	

	12
	Perfil de Usuario
	

	13
	Órgano Interno de Control
	Marcar el recuadro con una “X” que la solicitud corresponde a un movimiento de rol “Órgano Interno de Control”.

	
	
	

	
	Comentarios
	

	14
	(espacio en blanco)
	Anotar:

a) Los nombres de las instituciones que se solicita consultar. Ejemplo: Secretaría General del Consejo Nacional de Población, Coordinación General de la Comisión Mexicana de Ayuda a Refugiados y Centro de Producción de Programas Informativos y Especiales.
b) En su caso, las precisiones necesarias al trámite solicitado.

	
	Autorización por parte de la Dependencia, Órgano Desconcentrado o Entidad
	

	15
	Nombre del Titular del Órgano Interno de Control:
	Nombre de la persona servidora pública Titular del Órgano Interno de Control de la institución solicitante con el formato nombre (s), primer apellido y segundo apellido. Ejemplo: Pedro Hernández Ruiz.

	16
	Firma:
	Firma autógrafa de la persona servidora pública Titular del Órgano Interno de Control de la institución solicitante.

	
	
	


NOTAS: 1) El formato se podrá llenar a mano (letra legible) o en computadora; 2) todo el contenido del formato deberá imprimirse en una sola página; 3) se deberá enviar mediante oficio dirigido a la persona Titular de la Dirección General de Profesionalización de la Administración Pública Federal y 4) entregarse en la Oficialía de Partes de la Secretaría de la Función Pública cita en Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Ciudad de México, Teléfono: (01) (55) 2000-3000, en un horario de 09:00 a 15:00 horas.
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