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FORMATO DE SOLICITUD/CAMBIOS VPN SSL
Procedimiento de cambios y adiciones de reglas de seguridad en dispositivos de protección perimetral. Formato de Solicitud de Cambios y/o Adiciones.

	Reviso:
	

	
	Aprobó:
	

	
	Fecha:
	03/01/20

	
	Código:
	



Datos del Solicitante
	Nombres:
	
	Documento de Identidad:
	

	Apellidos:
	
	Correo Electrónico:
	

	Corporación:
	CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
	Dispositivo Perimetral:
	FIREWALL PERIMETRAL

	Teléfono:
	
	Ciudad:
	

	Fecha:
	
	Hora:
	


 
CREACION VPN SSL
	Correo - Usuario
	Servicios Habilitados
	Destinos Permitidos
	Vigencia
	Justificación 

	
	
	
	Día 
	Mes
	Año
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 



MODIFICACION VPN SSL
	Correo - Usuario
	
	Cambio de Contraseña
	Servicios Habilitados
	Destinos Permitidos
	Vigencia
	Justificación 

	
	
	Si
	No
	
	
	Día 
	Mes
	Año
	

	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Instrucciones:
.
· [bookmark: _Hlk2247291]En el campo Correo electrónico indicar correo corporativo, en Servicios Habilitados indicar puertos o protocolos (Ej: RDP para escritorio remoto), en destinos permitidos indicar las IP a las que necesita acceso, en Justificación indicar el por qué se necesitan los permisos.
· [bookmark: _Hlk2246395]En el campo Vigencia especificar el día, mes, año hasta el cual se solicita el permiso. En caso de no especificar se otorgará un máximo de 4 meses.
Condiciones:
· Sin excepción todos los campos de la tabla Datos del Solicitante son obligatorios.
· El presente documento es confidencial y solo debe ser utilizado por solicitantes debidamente autorizados
· [bookmark: _GoBack]Todos y cada uno de los campos no utilizados en la tabla de reglas deben contener “X”, no se aceptan formularios diligenciados que contengan campos vacíos. 
· Si es cambio y/o adición de permisos a una VPN SSL existente, se debe explícitamente especificar en la tabla MODIFICACION VPN SSL.
· [bookmark: _Hlk2246871]Los cambios y/o adiciones se efectuarán el día hábil siguiente al recibo de la solicitud.

Firma del Solicitante,					   Firma del Jefe o persona encargada del Área,

_______________________________________                              ________________________________ 
Nombre:                                                                                                                          Nombre:
Documento de Identificación:                                                                                         Documento de Identificación: 
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia





