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CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL USO DE CLAVE DE 
IMPRESIÓN 

 
 
 
 

A través de este documento manifiesto que me hago responsable del uso 
de clave de impresión con privilegios para realizar impresiones, escaneos 
y copias el cual es solo para uso laboral. 
 
Este código es confidencial e intransferible y es de mi conocimiento el 
monitoreo de número de impresiones. 
 
Así mismo de darse el caso de olvidar mi clave debe de hacer del 
conocimiento de esta situación a la subdirección de tecnologías de la 
información en el entendido que dicha clave será dada de baja, el 
otorgamiento de una nueva clave será en un lapso de 5 días hábiles 

 
 
 
 

Nombre de usuario Área  Clave de 
impresión  

 
                XXXXXXXXXXX 

 

             XXXXXXXXXXX 
 

XXXXX 

 
 

De Conformidad 
 

_________________________________________ 
Nombre y Firma  

 


