
SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE DATOS PARA EL INGRESO AL 
SISTEMA DE CONSULTAS ON LINE DE RECIBOS DE SUELDOS 

Mediante la presente, el solicitante se compromete a resguardar la contraseña recibida, 
primera vez que ingrese al sitio le será solicitado el cambio de clave en forma obligatoria, 
esta  de carácter secreta, personal, e intransferible desligando con ello toda responsabilidad a la 
Dirección General de Informática Para la Gest
 
 

FORMULARIO SOLICITUD DE CONTRASEÑA
 
Nombres y Apellidos: ………………………………………..………………………………………..
 

DNI 

  

*Este comprobante sólo tendrá validez con la firma y sello del directivo del establecimiento 
caso de extravío de la clave siga las instrucciones de la página.

……………………………………….                                                                                                             
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