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( DATOS DEL TITULAR/RESPONSABLE DEL ORGANISMO
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DATOS DEL USUARIO
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Firma del Titular/Responsable

TERMINOS DE RESPONSABILIDADES:

e Sin perjuicio de lo dispuesto por el Articulo 13 de la Acordada TC N° 13086/24, el titular/responsable del
organismo:
o Es el Unico autorizado a solicitar altas, bajas y modificaciones de cuentas de usuarios.
o Estard obligado a comunicar a este Tribunal de Cuentas siempre que sucedan cambios en los
usuarios habilitados.

e  El usuario sera el Unico responsable:

o Portodas las operaciones que queden registradas en el sistema.

o Por el mantenimiento de la confidencialidad acerca de los datos e informacidn que obtenga del
sistema;

o Por desconectarse de la aplicacion en uso, de forma completa cada vez que se aleje de su puesto de
trabajo.

OBSERVACIONES:

e Siel responsable del organismo solicita una clave para si mismo, solo debe completar sus datos en la seccion
'Datos del Responsable del Organismo', dejando en blanco la seccién 'Datos del Usuario'.

e El formulario puede ser impreso, firmado de manera oldgrafa y escaneado; o bien completado y firmado
digitalmente. En ambos casos, deberd remitirse por correo electrénico en formato PDF a la direccidn
modernizacion@tccatamarca.gob.ar.

e A fin de que se asigne una clave de acceso, el responsable del organismo debera informar un domicilio
electrénico vélido (Acordada T.C. N2 12.230/22).

e Las notificaciones del sistema seran enviadas al domicilio electrénico declarado en la presente solicitud.

e Las direcciones de correo electrénico consignadas en la presente solicitud no se haran publicas en ninguna
circunstancia.

e El nombre de usuario y contrasefia asignados seran enviados al domicilio electrénico del responsable del

organismo dentro de las 48 horas habiles desde la fecha de presentacion de la solicitud debidamente
cumplimentada.
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