Ledn Guanajuato a 31 de octubre de 2024

CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL USO DE CLAVE DE
IMPRESION

A través de este documento manifiesto que me hago responsable del uso
de clave de impresion con privilegios para realizar impresiones, escaneos
y copias el cual es solo para uso laboral.

Este cddigo es confidencial e intransferible y es de mi conocimiento el
monitoreo de numero de impresiones.

Asi mismo de darse el caso de olvidar mi clave debe de hacer del
conocimiento de esta situacién a la subdirecciéon de tecnologias de la
informacién en el entendido que dicha clave serd dada de baja, el
otorgamiento de una nueva clave serd en un lapso de 5 dias habiles
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