ANEXO UNICO

“REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA EL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA
AVANZADA, CUYO CERTIFICADO DIGITAL SEA EMITIDO POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, EN LOS ACTOS QUE SE REALICEN ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”.

1. OBJETO.

Las presentes Reglas de caracter general tienen por objeto regular el uso de la
Firma Electronica Avanzada (FIEL), cuyo certificado digital sea emitido por el
Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social mediante la zona aplicativa Web que el Instituto
ponga a disposicion de los interesados para tal efecto.

2. GLOSARIO DE TERMINOS.

Para los efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones
establecidas en el articulo 5 A, de la Ley del Seguro Social, asi como las siguientes:

|. Actos: Las comunicaciones, tramites, servicios, actos juridicos y administrativos
que se presenten de manera electronica ante el Instituto, a través de la zona
aplicativa web del IMSS en los cuales los derechohabientes, patrones, sujetos
obligados, contadores publicos autorizados y publico en general, sean personas
fisicas o morales, utilicen la FIEL.

Il. Actuaciones: Las comunicaciones que emita el IMSS respecto de los actos a que
se refieren estas Reglas de caracter general y que sean comunicadas mediante la
zona aplicativa Web del IMSS.

IIl. Acuse de Recibo Electrénico: El mensaje de datos que se emite o genera a
través de medios de comunicacion electronica para acreditar de manera
fehaciente la fecha y hora de recepcion de documentos electrénicos relacionados
con los actos presentados ante el Instituto, mismo que tendra igual validez en su
formato electréonico que en su representacion impresa.

IV. Cadena original: Expresion que incluira: la version del acuse; invocante; folio del
AT acuse; fecha y hora, Registro Federal de Causantes (en su caso); nombre o razén
" social: Clave Unica del Registro de Poblacion (en su caso); numero de registro
patronal (en su caso); niumero de seguridad social (en su caso); hash para cada

@/ archivo anexo y nombre del acto.
\Y

. Certificado Digital: EI mensaje de datos emitido y registrado por el SAT como
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vigente, que confirma el vinculo entre un firmante y su clave privada.

Clave Privada: Los datos que el firmante genera de manera secreta y utiliza para
crear su FIEL, a fin de lograr el vinculo entre dicha FIEL y el firmante.

Clave Publica: Los datos contenidos en un certificado digital que permiten la
verificacion de la autenticidad de la FIEL del firmante.

Contadores Publicos Autorizados: Los contadores publicos autorizados por el
IMSS para dictaminar el cumplimiento de las obligaciones patronales.

. CURP: La Clave Unica de Registro de Poblacién.

Documento Electronico: Aquél que es generado por medios electronicos y que
contiene un mensaje de datos, la firma electrénica correspondiente y los datos
necesarios para su validacion, mismo que mantiene igual validez al ser consultado
y procesado, tanto por medios electrénicos como a través de su representacion
impresa.

Firma Electrénica Avanzada o FIEL: Conjunto de datos asociados a un mensaje
de datos, que permiten asegurar la identidad de aquél que expresa su voluntad y
la integridad (no modificacion posterior) del mensaje de datos. La FIEL se
compone de un certificado digital vigente expedido por el SAT o por un prestador
de servicios de certificacion autorizado por Banco de México, y claves publicas y
privadas, las cuales se generan conforme al Codigo Fiscal de la Federacién, la Ley
de Firma Electronica Avanzada, y sus disposiciones secundarias.

Firmante: Toda persona fisica o moral que expresa su voluntad o conformidad con
un mensaje de datos a través de su FIEL.

Hash: Es un numero generado a partir de una cadena de texto mediante una
funcién de un solo sentido (esto es, no reversible a partir de su resultado) tal que
no existen dos cadenas de textos distintas que produzcan el mismo nimero.

IMSS o Instituto: El Instituto Mexicano del Seguro Social.
Medios de Comunicaciéon Electronica: Los dispositivos tecnoldgicos que

permiten efectuar la transmisién y recepcion de mensajes de datos y documentos
electronicos.

. Medios Electrénicos: Los dispositivos tecnologicos para el procesamiento,
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impresion, despliegue, conservacion y, en su caso, modificacién de informacion.

Mensaje de Datos: La informacion generada, enviada, recibida, archivada o
comunicada a través de medios de comunicacion electronica, opticos, o de
cualquier otra tecnologia, que puede contener documentos electronicos.

NPIE: Numero Patronal de Identificacion Electronica.

Pagina Web: El sitio en Internet que a través del estandar web, despliega paginas
en formato electronico que pueden ser visualizadas en aplicaciones de amplia
disponibilidad, llamadas navegadores web y que contienen informacion,
aplicaciones y, en su caso, vinculos a otras paginas.

Particulares: Los derechohabientes, patrones, sujetos obligados, contadores
publicos autorizados y publico en general, sean personas fisicas o morales, que
realicen actos ante el IMSS.

Representacion Impresa: El documento representado en papel, que contenga
todos los elementos necesarios para conocer el contenido del mensaje firmado, la
firma electronica avanzada y/o sello electrénico asociados al mismo, asi como los
datos necesarios para la validacion electronica. Opcionalmente podra contener
elementos convencionales de seguridad y confianza asociados al uso del papel.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

SAT: Servicio de Administracidon Tributaria, 6érgano desconcentrado de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sello digital: Es una firma digital emitida por el IMSS.

Zona Aplicativa Web del IMSS: La seccion claramente identificada dentro de la
pagina web del IMSS, definida para el envio y recepcion de documentos
electronicos y mensaje de datos, asi como para la consulta de informacion
relacionada con los actos y actuaciones a que se refieren estas Reglas de
caracter general.

3. SUJETOS DE APLICACION.

Son sujetos de aplicaciéon de las presentes Reglas de caracter general, los
derechohabientes, patrones, sujetos obligados, contadores publicos autorizados y
publico en general, sean personas fisicas o morales, que mediante la autenticacion
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con la FIEL y uso de la misma, manifiesten expresamente su voluntad de realizar
actos mediante la zona aplicativa web del IMSS, y los firmen mediante la FIEL.

4. DISPOSICIONES GENERALES.

4.1

4.2

4.3

Los particulares podran optar por realizar ante el IMSS, los actos que estén
habilitados en la zona aplicativa web del IMSS, de manera electrénica y
mediante el uso de la FIEL, en cuyo caso deberan contar con un certificado
digital vigente emitido por el SAT vy las claves publicas y privadas que conforman
la FIEL, asi como seguir los procedimientos que se sefalen en el manual de
usuario que expida el Instituto para tal efecto.

La expedicion, renovacion, revocacion y registro del certificado digital, asi como
la generacién de las claves publicas y privadas que conforman la FIEL, se
deberan realizar ante el SAT, cumpliendo con los requisitos y procedimientos
establecidos en el Cédigo Fiscal de la Federacién, su reglamentacion secundaria
en la materia y, en su caso, por la Ley de la Firma Electrénica Avanzada.

La FIEL tiene la misma validez juridica que la firma autégrafa, por lo cual todos
los actos, documentos electrénicos y mensajes de datos que se firmen con los
datos de generacién de la FIEL asociados al certificado digital, seran imputables
a su titular, por lo que es de exclusiva responsabilidad de éste el resguardo del
certificado digital y la confidencialidad de la clave privada que conforma la FIEL,
con el fin de evitar la utilizacién no autorizada de la misma.

4.4 La FIEL contenida en los documentos electronicos y los mensajes de datos

garantizara y dara certeza de lo siguiente:

[.  Que el documento electrénico o mensaje de datos, ha sido emitido por el
Firmante de manera tal que su contenido le es atribuible al igual que las
consecuencias juridicas que de él deriven;

Il.  Que el documento electronico o mensaje de datos, ha permanecido

completo e inalterado desde su firma, con independencia de los cambios

que hubiere podido sufrir el medio que lo contiene como resultado del
proceso de comunicacién, archivo o presentacion;

Que dicha firma corresponde exclusivamente al firmante, por lo que todos

/ 1]
los documentos electronicos o mensajes de datos presentados con la

misma seran imputables a su titular y no seran susceptibles de repudio, con
lo que se garantiza la autoria e integridad del documento, y



IV.  Que el documento o mensaje solo puede ser cifrado por el firmante y el

receptor.

4.5 La autenticacion de los particulares, asi como los documentos electrénicos y

mensajes de datos firmados con la FIEL, seran considerados hechos legitima y
auténticamente por el firmante y, en caso de personas morales, por el
administrador unico, el Presidente del Consejo de Administracion o la persona o
personas, cualquiera que sea el nombre con el que se les designe, que tengan
conferida la direccion general, la gerencia general o la administracion de la
persona moral de que se trate, en el momento en el que se realizd el acto
correspondiente. Lo anterior, no admitira prueba en contrario ante el IMSS, y el
titular del certificado digital sera el responsable de las consecuencias juridicas
que deriven de los actos que se realicen ante el IMSS utilizando la FIEL.

4.6 En caso de pérdida, robo o destruccion de la FIEL, o cualquier otro evento que

ponga en riesgo la confidencialidad de los certificados electrénicos, las llaves o
claves que conforman la FIEL, la persona fisica o moral, bajo su absoluta
responsabilidad, debera proceder con su inmediata revocacion o reposicion ante
el SAT, sujetandose a los procesos y lineamientos que este Gltimo determine.

5. DEL USO DE LA FIEL EN LOS ACTOS ANTE EL IMSS.

5.1 El uso de la FIEL para la realizacion de actos ante el Instituto mediante medios

electronicos, estara sujeto a que el Instituto ponga a disposicion de los
particulares, a través de la zona aplicativa Web del IMSS, las herramientas
tecnoldgicas necesarias para la generaciéon y envio de documentos electrénicos
y mensajes de datos, asi como para la autenticacion del usuario y firma de los
mismos mediante la FIEL. Para tal efecto, el Instituto emitira y pondra a
disposicion de los particulares, los manuales de usuario que considere
necesarios, en los cuales se detallaran los pasos y procedimientos a seguir para
la presentacion de actos mediante el uso de la FIEL.

ks A 5.2 Para realizar actos ante el Instituto de manera electrénica y mediante el uso de

la FIEL, los particulares, deberan registrarse como usuarios de la zona aplicativa
Web del IMSS, para lo cual deberan proporcionar su CURP y/o RFC, asi como
autenticarse con el certificado digital, las llaves publicas y privadas que
conforman su FIEL. Esta informacion sera convalidada al momento y via remota
por el IMSS ante el Registro Nacional de Poblacion y el SAT, respectivamente, a
fin de verificar la identidad del usuario y la vinculaciéon de estos con la FIEL
utilizada. En caso de que el certificado digital no esté vigente o la identidad del
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usuario no coincida con el titular de la FIEL utilizada, el usuario no podra ser
registrado en la zona aplicativa Web del IMSS.

Una vez autenticado el firmante, se tendra por valido y sin que se admita prueba
en contrario, el vinculo entre el firmante y los datos que fueron utilizados para la
creacion de la respectiva FIEL, generandose el acceso y registro de la persona
de que se trate como usuario de la zona aplicativa Web del IMSS. Las personas
registradas como usuario de la zona aplicativa Web del IMSS, podran acceder al
mismo con el uso de su FIEL.

Los particulares podran presentar actos a través de la zona aplicativa Web del
IMSS, mediante el uso de la FIEL de su representante legal, quien efectivamente
debe detentar esa representacion, y contar con poder suficiente y debidamente
otorgado conforme a la legislacion civil, para realizar actos ante el IMSS, segtn
lo requiere la legislacion y normativa aplicable. Para tal efecto, el representante
legal debera registrarse conforme a lo sefialado en las reglas 5.2 y 5.3
anteriores. Posteriormente, a través de la zona aplicativa Web del IMSS, el
particular representado se autenticara mediante el uso de su FIEL y firmara
conjuntamente con su representante legal, cada uno con su respectiva FIEL y en
momentos sucesivos inmediatos, la Carta de Términos y Condiciones que forma
parte de las presentes reglas para tales efectos, en la cual se efectuara la
autorizacion respectiva de que el representante legal podra presentar actos ante
el IMSS mediante el uso de su FIEL, en representacion de la persona fisica o
moral de que se trate.

Una vez autorizado conforme a la regla anterior, los actos que firme el
representante legal con su FIEL a través de la zona aplicativa Web del IMSS, a
nombre y cuenta del representado, seran considerados hechos legitima y
auténticamente por el firmante, siendo el representado el unico responsable ante
el IMSS de las consecuencias juridicas que deriven de los actos que haya
realizado el representante legal. Lo anterior, no admitira prueba en contrario
ante el IMSS, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que pueda seguir el
representado en contra de su representante legal por cualquier acto u omisién
indebido en el cumplimiento de su mandato.

Los particulares, por si mismos o a través de sus representantes legales, podran
en cualquier momento, dejar sin efectos la autorizacion del uso de la FIEL de
sus representantes legales para realizar actos ante el IMSS por cuenta y nombre
de ellos; para lo cual, firmaran con su respectiva FIEL la baja correspondiente.

Todos los actos que los particulares realicen ante el Instituto a través de sus



representantes legales mediante el uso de la FIEL, se tendran por validos en
tanto no se les revoque la autorizacion correspondiente ante el IMSS. Por lo
anterior, queda bajo la absoluta responsabilidad del representado dejar sin
efectos la autorizacion del uso de la FIEL de sus representantes legales para
realizar actos ante el IMSS por cuenta y nombre de ellos, cuando los poderes de
los mismos hayan sido revocados o cuando asi convenga a sus intereses.

5.8 Los particulares, que se registren en la zona aplicativa Web del IMSS, se
obligaran a lo siguiente:

I.  Firmar con la FIEL todos los actos que efectien mediante la zona aplicativa
Web del IMSS, por su nombre y cuenta o, en su caso, en representacion de
un tercero, en tanto no sean revocadas sus facultades de representacion, asi
como efectuar por medio de dicho aplicativo cualquier otra promocién que
deba seguirse respecto de los mismos hasta su conclusién.

Il.  Aceptar la Carta de Términos y Condiciones que forma parte de las presentes
Reglas de caracter general.

Ill.  Enviar mediante la zona aplicativa Web del IMSS la informacion correcta y
completa segun lo senalen las disposiciones legales o reglamentarias que
correspondan para realizar los actos; en su defecto el Instituto podra requerir
la informacién necesaria para dar cumplimiento a las mismas.

I\V.  Proporcionar al IMSS una direccién de correo electronico para recibir, cuando

corresponda, actuaciones emitidas por el IMSS.

V. Reenviar la informacién cuando los archivos remitidos contengan virus
informaticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas
técnicos.

6. DE LAS ACTUACIONES.

6.1 Por cada acto que realicen los particulares utilizando su FIEL, por si mismos o
por conducto de sus representantes legales, se emitira un acuse de recibo
electrénico, siendo éste el medio para acreditar de manera fehaciente la fecha y
hora de recepcion de los mensajes de datos y documentos electrénicos

} enviados mediante la zona aplicativa Web del IMSS.

6.2 El acuse de recibo electronico para hacer constar la recepcion de actos,
documentos electrénicos y mensajes de datos mediante la zona aplicativa Web
del IMSS, debera contener como minimo los siguientes elementos:

. Constancia de transmision y recepcion.
Il.  Fechas electrénicas.
Ill.  El contenido del acto que resulte suficiente para describirlo de forma



completa y Unica, incluyendo como minimo los datos de identificacion del
particular, la fecha y hora, y los valores criticos del acto.

V. Nombre, denominacién o razén social del particular y, en su caso, el de
su representante o persona autorizada.

V. Registro Patronal, en su caso.

VI.  Registro Federal de Contribuyentes, en su caso.
VIl.  Clave Unica del Registro de Poblacion, en su caso.
VIIl.  Denominacion del acto.

IX.  Sello digital.
X.  Cadena original, y
Xl.  Folio.

6.3 El IMSS debera conservar en medios electronicos, los mensajes de datos y los
documentos electronicos con FIEL, derivados de los actos que se realicen a
través de su zona aplicativa Web, durante los plazos de conservacion previstos
en la Ley del Seguro Social y su marco reglamentario, asi como los
ordenamientos aplicables, segun la naturaleza de la informacion.

7. FACULTADES DE COMPROBACION.

7.1 Lo dispuesto en estos Lineamientos no limita las facultades de comprobacion de
las autoridades fiscales.

8. SANCIONES.

8.1 La falta de vigencia o revocacion del certificado digital que ampara la FIEL, no
eximira a la persona fisica o moral de cumplir con sus obligaciones ante el IMSS,
aun cuando actue a través de sus representantes legales; por lo cual, sera su
responsabilidad tener vigente el certificado digital que ampara su FIEL o realizar
las gestiones que considere necesarias, con el fin de dar cabal cumplimiento a
las mismas, de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y
demas disposiciones aplicables.

8.2 Sera responsabilidad del particular la presentacién al Instituto de informacién
correcta, completa y verdadera, en el cumplimiento de las obligaciones a su
cargo, en caso contrario sera sujeto a las sanciones que conforme a las
disposiciones legales procedan.



9. TRANSITORIO
mt,iv\ UNICO.- El uso del NPIE y su certificado digital expedido por el IMSS para realizar

actos ante el mismo, sera sustituido progresivamente por el uso de la FIEL,
conforme el propio Instituto vaya poniendo a disposicion de los particulares vy

e/ usuarios las herramientas tecnologicas necesarias en la zona aplicativa web del
IMSS para realizar actos ante el Instituto, autenticandose el particular y firmando

mediante la FIEL.
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CARTA DE TERMINOS Y CONDICIONES PARA UTILIZAR LA FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA EN LOS ACTOS QUE SE REALICEN ANTE EL IMSS.

Con fundamento en las “Reglas de caracter general para el uso de la firma electronica
avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién
Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social’,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el de de 2013, los
particulares, ya sean personas fisicas y morales, podran optar por realizar los actos que
sefala la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones que de ella
emanen, de manera electronica y firmandola directamente con su firma electrénica
avanzada (FIEL) o la de su representante legal, cuyo certificado digital esté vigente y
haya sido emitido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), siempre que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ponga a disposicion de los particulares las
herramientas tecnoldgicas necesarias para ello.

La FIEL sustituye la firma autografa del firmante y producira los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos con firma autégrafa, teniendo el mismo valor probatorio.
Asimismo, con el uso de la FIEL se tiene por reconocida la garantia de la autoria del
firmante y de la integridad de los documentos electronicos que se firmen con ella Yy, por
ende, el contenido de los mismos no podra desconocerse ni admitira prueba en
contrario.

La expedicion de los certificados digitales y la generacién de las claves publicas y
privadas que conforman la FIEL de personas fisicas y morales, se regiran por el Caddigo
Fiscal de la Federacion, su reglamentacién secundaria en la materia v, en su caso, por
la Ley de la Firma Electronica Avanzada. Por lo tanto, la expedicién de los certificados
digitales, su renovacion, revocaciéon y demas tramites relacionados con la FIEL, se
deberan realizar ante el SAT, cumpliendo con los requisitos y procedimientos
establecidos en la normatividad aplicable.

Los particulares, ya sean personas fisicas o morales, que opten por autenticarse ylo
realizar actos ante el IMSS con el uso de su FIEL, reconocen que es de su exclusiva
responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad de la clave
privada que conforma su FIEL, con el fin de evitar la utilizacién no autorizada de la
misma. Por lo tanto, en cualquier acto firmado con la FIEL se tendra por valido y sin que
se admita prueba en contrario, el vinculo entre el firmante, sea persona moral o fisica, y
los datos que fueron utilizados para la creacién de la respectiva FIEL; por lo cual, los
actos firmados con la FIEL seran imputables al titular del certificado digital que se haya
utilizado.
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Los actos firmados con la FIEL seran considerados hechos legitima y auténticamente
por el firmante y, en caso de personas morales, por el administrador unico, el
Presidente del Consejo de Administracion o la persona o personas, cualquiera que sea
el nombre con el que se les designe, que tengan conferida la direccion general, la
gerencia general o la administracion de la persona moral de que se trate, en el
momento en el que se presentaron los documentos digitales. Lo anterior no admitira
prueba en contrario ante el IMSS y el titular del certificado digital sera responsable de
las consecuencias juridicas que deriven de los actos que se realicen ante el IMSS
utilizando la FIEL.

Los particulares, ya sean personas fisicas o morales, podran realizar actos a través de
la FIEL de sus representantes legales, siempre que éstos sean sefialados por aquéllos
y asi sea aceptado mediante consentimiento expreso de ambos ante el IMSS, para lo
cual firmaran mancomunadamente, con sus respectivas FIEL y en momentos sucesivos
inmediatos, el documento electronico que el Instituto ponga a su disposicién para tal
efecto.

En caso de pérdida, robo o destruccion de la FIEL, o cualquier otro evento que ponga
en riesgo la confidencialidad de los certificados electronicos, las llaves o claves que
conforman la FIEL, o la utilizacion no autorizada de la FIEL, la persona fisica o moral,
bajo su absoluta responsabilidad, deberd proceder con su inmediata revocacion o
reposicion ante el SAT, sujetandose a los procesos y lineamientos que el mismo
determine.

La falta de vigencia o revocacion del certificado digital que ampara la FIEL, no eximira a
la persona fisica o moral de cumplir con sus obligaciones ante el IMSS; por lo cual, sera
su responsabilidad tener vigente el certificado digital que ampara su FIEL en los tiempos
en que deba presentar cualquier promocién o tramite ante el IMSS, de conformidad con
la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones aplicables.

Los términos y condiciones antes sefialados son aplicables a la aceptacion de los
mismos que en este acto realice el firmante, mediante su firma electronica FIEL.

'_,‘s“’ \ D Declaro que he leido y conozco los términos y condiciones asi como las "Reglas

de caracter general para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado
digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se
realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social” y voluntariamente acepto los
alcances legales de los mismos, mediante la firma electronica FIEL.

[FECHA]
[SE FIRMA EL DOCUMENTO CON FIEL]
[SELLO DIGITAL]

[CADENA ORIGINAL]
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CARTA DE TERMINOS Y CONDICIONES PARA UTILIZAR LA FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA DE UN REPRESENTANTE LEGAL, PARA
PRESENTAR ACTOS ANTE EL IMSS EN REPRESENTACION DE UNA
PERSONA FiSICA O MORAL.

Con fundamento en las “Reglas de caracter general para el uso de la firma
electronica avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de
Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social”, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el de

de 2013, los particulares, ya sean personas fisicas o morales, podran
optar por realizar los actos que sefala la Ley del Seguro Social, sus
Reglamentos y demas disposiciones que de ella emanen, de manera electronica
y firmandola directamente con su firma electrénica avanzada (FIEL) o la de su
representante legal, cuyo certificado digital esté vigente y haya sido emitido por
el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), siempre que el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) ponga a disposicion de los interesados las

herramientas tecnoldgicas necesarias para ello.

La FIEL sustituye la firma autdgrafa del firmante y producira los mismos efectos
que las leyes otorgan a los documentos con firma autégrafa, teniendo el mismo
valor probatorio. Asimismo, con el uso de la FIEL se tiene por reconocida la
garantia de la autoria del firmante y de la integridad de los documentos
electrénicos que se firmen con ella y, por ende, el contenido de los mismos no
podra desconocerse ni admitira prueba en contrario.

La expedicion de los certificados digitales y la generacién de las claves publicas
y privadas que conforman la FIEL de personas fisicas y morales, se regiran por
el Cadigo Fiscal de la Federacion, su reglamentacién secundaria en la materia v,
en su caso, por la Ley de la Firma Electronica Avanzada. Por lo tanto, la
expedicion de los certificados digitales, su renovacién, revocacién y demas
tramites relacionados con la FIEL, se deberan realizar ante el SAT, cumpliendo
con los requisitos y procedimientos establecidos en la normatividad aplicable.

En caso de pérdida, robo o destruccién de la FIEL, o cualquier otro evento que
ponga en riesgo la confidencialidad de los certificados electrénicos, las llaves o
claves que conforman la FIEL, la persona fisica o moral, bajo su absoluta
responsabilidad, debera proceder con su inmediata revocacién o reposicién ante
el SAT, sujetandose a los procesos y lineamientos que el mismo determine.
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Los particulares, ya sean personas fisicas o morales, que opten por realizar
actos ante el IMSS a través de la FIEL de sus representantes legales, deberan
firmar mancomunadamente, con sus respectivas FIEL y en momentos sucesivos
inmediatos, el presente documento, manifestando, bajo protesta de decir verdad,
lo siguiente:

1. Reconocen que es de su exclusiva responsabilidad el resguardo del
certificado digital y la confidencialidad de la clave privada que conforman sus
respectivas FIEL, con el fin de evitar la utilizacion no autorizada de las
mismas. Por lo tanto, mediante la firma del presente documento con la FIEL,
se tendra por valido y sin que se admita prueba en contrario, el vinculo entre
cada firmante, sea persona moral o fisica, y los datos que fueron utilizados
para la creacion de la respectiva FIEL; por lo cual, la aceptacion del presente
documento seran imputables a los titulares de los certificados digitales que
se hayan utilizado.

2. El firmado del presente documento con la FIEL sera considerado hecho
legitima y auténticamente por los firmantes y, en caso de personas morales,
por el administrador unico, el Presidente del Consejo de Administracion o la
persona o personas, cualquiera que sea el nombre con el que se les
designe, que tengan conferida la direccion general, la gerencia general o la
administracion de la persona moral de que se trate, en el momento en el que
se presentaron los documentos digitales.

3. Lo anterior no admitira prueba en contrario ante el IMSS y el titular del
certificado digital sera responsable de las consecuencias juridicas que derive
de la aceptacion del presente documento.

4. La persona fisica o moral que sea titular del certificado digital que se utilice
para firmar el presente documento en caracter de representado, tendra dicho
caracter ante el IMSS y, en este acto, autoriza a realizar actos por su
nombre y cuenta ante el IMSS, a la persona fisica que es titular del
certificado digital que se utiliza para firmar este documento en caracter de
representante legal, quien efectivamente detenta esa representacion,
contando con poder suficiente y debidamente otorgado conforme a la
legislacion civil, para realizar actos ante el IMSS, segun lo requiere la
legislacion y normativa aplicable.

5. La persona fisica que es titular del certificado digital que se utiliza para firmar
este documento en caracter de representante legal, tendra dicho caracter
ante el IMSS vy, en este acto, acepta realizar mediante el uso de su propia
FIEL, actos por cuenta y nombre de su representado ante el IMSS en tanto
no sean revocadas sus facultades de representacion.

6. Los actos que firme el representante legal con su FIEL, a nombre y cuenta
del representado, seran considerados hechos legitima y auténticamente por
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el firmante, siendo el representado el Gnico responsable ante el IMSS de las
consecuencias juridicas que deriven de los actos que haya realizado el
representante legal. Lo anterior, no admitirda prueba en contrario ante el
IMSS, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que pueda seguir el
representado en contra de su representante legal por cualquier acto u
omision indebido en el cumplimiento de su mandato.

7. Los particulares, por si mismos o a través de sus representantes legales,
podran en cualquier momento, dejar sin efectos la autorizacién del uso de la
FIEL de sus representantes legales para realizar actos ante el IMSS por
cuenta y nombre de ellos; para lo cual, firmaran con su respectiva FIEL la
baja correspondiente que el Instituto ponga a su disposicién para tal efecto.

8. El representado en este acto expresamente ratifica todos los actos que por
su nombre y cuenta, realice ante el Instituto su representante legal mediante
el uso de la FIEL, en tanto no se le revoque la autorizacién correspondiente
ante el IMSS, en los términos establecidos en el presente documento. Por lo
anterior, queda bajo la absoluta responsabilidad del representado dejar sin
efectos la autorizacién del uso de la FIEL de sus representantes legales para
realizar actos ante el IMSS por cuenta y nombre de él, cuando los poderes
de los mismos hayan sido revocados o cuando asi convenga a sus
intereses.

9. La falta de vigencia o revocacion del certificado digital que ampara la FIEL
del representante legal, no eximira a la persona fisica o moral de cumplir con
sus obligaciones ante el IMSS; por lo cual, sera su responsabilidad realizar
las gestiones necesarias para cumplir cabalmente con las mismas, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas
disposiciones aplicables.

Los firmantes del presente documento declaran, bajo protesta de decir verdad,
que las manifestaciones anteriores son ciertas, y que conocen de las penas en
que incurren quienes declaran falsamente ante una autoridad distinta de la
judicial, y que son sabedores de las demas responsabilidades civiles y
administrativas que se pudieran derivar por ello.

D Declaramos que hemos leido y conocemos los términos y condiciones, asi
como las “Reglas de caracter general para el uso de la Firma Electrénica
Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de
Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social’”, y que voluntariamente aceptamos los
alcances legales de los mismos, mediante nuestras firmas electronicas
FIEL.
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[FECHA]

[SE FIRMA EL DOCUMENTO CON FIEL POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y
EL REPRESENTADOQO]

[SELLO DIGITAL]
[CADENA ORIGINAL]
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