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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de Cancelaciéon Presencial

Fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social
C. Subdelegado del IMSS
Presente:

Con el objeto de cumplir con los lineamientos para la Asignacion del Numero Patronal de
Identificacion Electrénica y Certificado Digital, establecidos por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, solicito a usted la cancelacion del Certificado Digital suscrito a favor del

Sr.(a) , en su calidad de

de la empresa con nombre, razbn o denominacion

social 1

con NPIE , con numero de folio

con Registro Federal de Contribuyentes

Para efectos de la cancelacion de Certificado Digital, soy conocedor de que a partir de la
hora y fecha en que el Instituto me informe que la operacién qued6 confirmada, ya no
podré hacer uso de los sistemas creados por el Instituto para el intercambio de
informacion por medios electronicos, hasta que solicite y active un nuevo certificado
digital, conforme a los procesos y lineamientos que el Instituto determine para tales

efectos.

Atentamente

Patrén, Sujeto Obligado o Representante Legal

NOTA: Para realizar el tramite debera presentarse con el original de su identificacion oficial, la Tarjeta de
Identificacion y la Carta de Términos y Condiciones para la Obtencién y Uso del Numero Patronal de
Identificacion Electrénica (NPIE) y Certificado Digital que firmé al solicitar la asignacion.



