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Modulo

Usuario Sistema

Perfil

De acuerdo a la informacién anterior, en funcién del cardcter de usuario responsable designado para atender los
asuntos en materia del sistema, acepto tener conocimiento del mismo y que me han sido entregados los accesos
para él.

La direcciéon de acceso al sistema es a través de la url http://ssepapps.puebla.gob.mx/ o aguella que me han indicado
en la capacitacion.
Al momento de emitir la presente, acepto la responsabilidad del sistema de los siguientes puntos:
e El uso del sistema es para cumplir los objetivos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP); no se
podra usar el sistema para ningun otro objetivo que esté alineado a los SSEP.
e La clave de acceso no podra ser compartida con otra persona, en caso de requerir otro usuario favor de
solicitarlo de manera formal.
¢ Lacuentaes personal yla responsabilidad por el uso correcto del sistema de acuerdo a los permisos que se le
otorgan en su perfil es intransferible.
e  Elpreservar la confidencialidad de los accesos otorgados, asi como la informacion del sistema.
e Deigual forma tiene el compromiso de solicitar su cancelacién o cambio de manera formal en caso de cambio
de personal o responsabilidad.
s Es competencia total del usuario, la mala utilizacién que se pueda dar a la clave de acceso al sistema y el
resguardo de la misma.
e No podra realizar ingenieria inversa ni ningun otro mecanismo que pruebe o vulnere al sistema.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 5 fracciones V, X y XIV; 38,40 y 43 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de
Puebla y; 3 fracciones VI, VII, XVy XXII, 34 y 62 de la Ley de Proteccion de los Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla.
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