npleto de la persona que realizar4 las consultas:

> que desempenia en la Empresa:

| Ndmero de dentidad: ' ' !

Correo Electronico: J

Teléfono Celular de la persona que realizard las consultas

Numero de Teléfono fijo de la empresa: “

Direccion IP publica de la conexidn a Internet

Nombre Completo:

ID:

Numero de Teléfono fijo:

Por medio de la presente los abajo firmantes declaramos ser responsables solidariamente por el uso que se realice del servicio

que las claves de acceso (usuario y contrasefia) son de uso exclusivo y secreto del empleado a quién se le han otorgado, por lo
que cualquier uso o abuso realizado por terceras personas a quienes se haya compartido por accién o descuido dichas claves,
sera responsabilidad del empleado y la empresa que ha otorgado el permiso.

otorgado en esta fecha y de las consecuencias derivadas directa o indirectamente del mismo. Asi mismo declaramos entender




