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HACIENDA o0 SAT Cor'::::?c;i‘i:c:::s y Tei?‘nil;igl’as d:

la Informacion

Responsiva para acceder al aplicativo Servicio de Almacenamiento, Transferencia y Cifrado Légico y
Ubicuo de Documentos del Servicio de Administraciéon Tributaria (SATCLOUD)

Yo, Nombre completo del responsable de la cuenta en mi caracter de Figuradel Solicitante ante la Entidad Financiera

con numero/identificador de empleado ID solicitante Registro Federal de Contribuyentes RFC Solicitante

correo electronico correo@dominio.subdominio y facultado para emplear la efirma del Contribuyente
Nombre Registrado ante el SAT de la Entidad Financiera manifiesto tener conocimiento de que los activos de

tecnologias de la informacion y comunicaciones relativos al aplicativo SATCLOUD al que se me confiere acceso a través de esta
responsiva, estan al servicio del Servicio de Administracion Tributaria (SAT), por lo que el usuario que se me otorga, de acuerdo con
los articulos 2, Apartado B, fraccion Xl, inciso f); 42, fraccion XXl y 43, Apartado F del Reglamento Interior del Servicio de
Administracion Tributaria (RISAT) y Directrices Primera, Tercera y Cuarta, Apartado 4.15, numerales 4.15.1. y 4.15.4. de las Directrices de
Operacion en Materia de Seguridad de la Informacion aplicables a los Servidores Publicos y Terceros del SAT (DOMSISPTSAT), es
exclusivamente para el cumplimiento de lo establecido en los articulos 32-B, fracciones V, VI, VIII, IX y X del Cddigo Fiscal de la
Federacion; 54, fraccion V; 55, fracciones | y IV, 56; 76, fracciones VI y Xlll y 89 de la Ley del Impuesto Sobre la Rentay 92y 253 del
Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Asimismo, manifiesto tener conocimiento de la obligaciéon de guardar absoluta reserva y confidencialidad de la informacion
contenida en el aplicativo SATCLOUD, en atencion a lo dispuesto en los articulos 69 del Codigo Fiscal de la Federacion; 113y 116 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica; 110 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; 3, fraccion XXXIII y 31 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
3, parrafo primero del RISAT, asi como las Directrices Cuarta, Apartados 4.18., numeral 4182. y 419, numerales 4191. a
4.19.63. de las DOMSISPTSAT.

De igual forma, quedo apercibido de las responsabilidades administrativas o penales en las que puedo incurrir y de las sanciones a
que puedo hacerme acreedor en caso de divulgar, sustraer, ocultar, inutilizar, revelar, comunicar, modificar, destruir, provocar
pérdida o copiar informacion, en términos de lo previsto en los articulos 7, 49 fraccion V, 55, 75 y 78 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; 210 y 211 bis 1, 211 bis 2; 211 bis 3; 211 bis 4, 211 bis 5 y 214, fraccion IV, del Cédigo Penal Federal y
Directrices Quinta y Sexta de las DOMSISPTSAT.

Del mismo modo, en mi caracter de usuario de SATCLOUD, acepto que la cuenta asignada esta sujeta a monitoreo y podra ser
auditada en cualguier momento; por lo que autorizo al SAT para llevar a cabo la extraccion, uso, presentacion y/o aportacion de
toda la informacién que se genere, incluida la de caracter personal que se encuentre en la cuenta asignada.

INFORMACION DE LA ASIGNACION

Fecha de asignacion: Ej. 1 de enero de 2022

Vigencia de la asignacion: ANUAL

Tipo de perfil: DEPOSITO DE INFORMACION CON ACUSE
Tipo de rol: ENTIDAD EXTERNA

Unidad Administrativa del SAT que

solicita la asignacion: AGR/ACDP

Nombre y cargo del servidor publico del
SAT que solicita la asignacioén:

INFORMACION DEL USUARIO, DEL SOLICITANTE Y DEL SUPERIOR JERARQUICO
Nombre de la Institucién/Entidad

Maria Guadalupe Hernandez Ramirez / Administradora de Declaraciones y Pagos "4"

Nombre Registrado ante el SAT delaEntidad Financiera

Financiera:

RFC de la Institucién/Entidad: RFC Entidad

Domicilio . de la Instituciéon/Entidad Domicilio del REC

Financiera:

Puesto del Solicitante: Cargo Jerérquico del Responsable de la Cuenta
Area de Adscripcion del Solicitante: Areaalaque pertenece el responsable de la cuenta
Nombre y firma del Solicitante: Nombre completo del responsable de la cuenta

Nombre y firma del Superior Jerarquico

del Solicitante: Nombrey firma autografa del superior del responsable de la cuenta

Teléfono/Extensién: (52) 15802 0000 / Ext. 00000000
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