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ACUERDO DE RESPONSABILIDAD DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION PARA EL
ACCESO AL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAS FINANZAS PUBLICAS, PARA
USUARIOS PARA USUARIOS OPERADORES

Yo, portador de la Cédula de
ciudadania No. , ¥ en calidad de usuario operativo, mediante accion
de personal que ratifica mi calidad de servidor publico de la
entidad, mediante accién de personal que ratifica mi calidad de servidor publico de la
entidad ,

recibo a mi entera satisfacciéon el identificador de usuario de usuario y la clave de usuario al
sistema de Administracion de las Finanzas Publicas, que me identifica como usuario autorizado
a realizar las funciones detalladas en el formulario de "SOLICITUD DE CREACION DE USUARIOS
OPERATIVOS - F.SI.AS.01-OPE" de acceso al sistema, por lo que suscribo el presente Acuerdo
de Responsabilidad en seguridad de la informacion para el acceso al Sistema de Administracién
de las Finanzas Publicas, por la que declaro conocer y aceptar que:

Me hago responsable de no divulgar, revelar ni alterar mi clave personal, la informacién
confidencial, procedimiento, formatos y demas aspectos técnicos y administrativos que se
generen dentro del sistema, derivados de la entrega del usuario y clave de la institucién, para
proteger la informacion contra uso desautorizado o incorrecto, aun después que haya
terminado mi relacion laboral con la institucidn a la cual me pertenezco.

La clave es un mecanismo importante para la proteccion de los sistemas y aplicaciones, por lo
cual entiendo que su manejo es personal e intransferible y acuerdo no divulgar la (s) clave (s) de
acceso a mi asignada a ninguna persona.

Entiendo que el usuario que me asignen y clave, son exclusivamente para mi uso y para
propdsitos de trabajo y estoy consciente que cualquier actividad en los sistemas, el mal uso del
usuario y la clave asignada es estrictamente mi responsabilidad.

Es mi responsabilidad informarme, entender, apoyar y cumplir con las normas de seguridad que
gobiernan la proteccion de los activos de la informacion del Ministerio de Economia y Finanzas.

En caso de pérdida, olvido o substraccion del Identificador de Usuario y clave de acceso, me
obligo a comunicar a los Administrador de usuarios de Ministerio de Economia y Finanzas, de
manera inmediata

Version 01



MINISTERIO | A.SI.AS.01-OPE

BEFE\]%%ERQMA MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
— SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA DEL SECTOR PUBLICO

6. Seré responsable de las consecuencias administrativas, civiles y penales establecidas en la Ley,
por la pérdida, olvido o substraccion del Identificador de Usuario y clave de acceso, asi como
por las que se deriven del uso indebido de la misma.

7. Seré responsable de entregar mediante acta de entrega recepcion el identificado de usuario y
clave de acceso al momento de mi cese de funciones, vacaciones, comisiones, y ausencias
temporales al Ministerio de Economia y Finanzas con la finalidad de que estas se deshabiliten
en el sistema.

8. Reconozco que soy responsable por el uso de mi identificador de usuario y clave de acceso, de
producirse la pérdida olvido o substraccion hasta el momento en que sea notificado mediante
comunicacion escrita a la maxima entidad/ delegado de mi Institucion.

9. Acuerdo poner en conocimiento de la autoridad segun corresponda inmediatamente, cualquier
comportamiento situacién sospechosa que puedan poner en peligro los activos de informacion
en el sistema de administracion de las finanzas publicas.

10. Entiendo que el Ministerio/ Institucion puede revisar cualquier informacién que yo haya
generado. Estoy consciente que se haran auditorias periddicas del manejo de mi usuario y clave.

11. Me obligo a suministrar la informacidn que la autoridad judicial o administrativa competente
solicite sobre los detalles de las transacciones ejecutadas en el sistema de administracion
financiera.

12. Ratificdndome en el contenido del presente instrumento, lo suscribo

Fecha:

Cédula de Identidad:

Nombres del Funcionario:

Institucion: _ _ '
Firma del Funcionario
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