Autorizacion para recibir notificaciones electrénicas

Lugar y fecha

Nombre y Apellidos del Responsable de Finanzas del partido/ Representante del partido ante

elConsejo | por mi propio derecho en mi calidad de Responsable de
Finanzas del partido/ Representante del partido ante el Consejo , autorizo

recibir notificaciones a través del modulo de notificaciones electrénicas del Sistema Integral
de Fiscalizacién (SIF) de la Unidad Técnica de Fiscalizacion (UTF), las cuales se realizan
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 8, 9 numeral 1, inciso f); 10 y 11, del
Reglamento de Fiscalizacion y el articulo 8, numeral 1, del Reglamento de Procedimientos
Sancionadores en Materia de Fiscalizacion.

Estoy enterado de que el INE ha implementado una plataforma para realizar las
notificaciones electrénicas, con la finalidad de comunicar de forma confiable, agil y expedita
actos derivados de los procesos de fiscalizacidén que tienen por objeto verificar la veracidad
de lo reportado por los sujetos obligados, asi como el cumplimiento de las obligaciones que
en materia de financiamiento y gasto imponen las leyes de la materia.

Conozco los alcances de contar con esta forma de notificacién, ya que podré consultar el
Modulo de Notificaciones Electronicas desde cualquier lugar con conexion a internet, con la
misma clave de usuario y contrasefia que se me otorgue para el acceso al SIF, lo que me
permitira conocer los actos que emita la autoridad fiscalizadora, a fin de manifestar lo que
a derecho convenga, en los plazos establecidos por la normativa electoral.

Sé que las notificaciones que sean realizadas por este medio surtiran efectos el mismo dia
en que se practiquen; como usuario acepto la obligacion de revisar en todo momento la
bandeja de entrada para tener conocimiento de las notificaciones que me envien y soy
responsable de la informacion depositada en el mismo, asi como de la clave de usuario y
contrasefa que me sean proporcionadas para acceder al sistema.

En caso de falla en el funcionamiento del médulo, me comprometo a dar aviso a la UTF y
apegarme al plan de contingencia que para tal efecto se publique en el portal del Instituto;
en caso contrario, el Instituto no tendra responsabilidad en las afectaciones que puedan
generarse.

Firma
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