SOLICITUD DE CERTIFICADO DE FIRMA DIGITAL CON TOKEN

La firma digital es un mecanismo criptografico que permite al receptor de un mensaje firmado
digitalmente identificar a la entidad originadora de dicho mensaje y confirmar que el mensaje no

ha sido alterado desde que fue firmado por el originador.

Para solicitar certificado de Firma Digital, necesitara:

1. Solicitar un turno enviando un mail a firmadigital @colmed9.com.ar.

Si no tiene Token, el turno se le proporcionara para adquirir en el Colegio el eToken

5110. -

b. Siya adquirié un Token, describa marca y modelo a fin de saber si corresponde con

el tipo requerido (estandar FIPS 140-2 nivel 2 o superior, que soporte claves RSA de

2048 bits., certificado por NIST National Institute of Standards and Technology ).

2. Cuando venga al Colegio a retirar el token, o haya sido verificada la viabilidad del que ya

posee, se le asignara un nuevo turno para realizar el trAmite de firma digital, que consistira
en;

a. Firmar el formulario de adhesioén a la politica de certificacion

b. Registrar los datos biométricos (Foto y Huella digital)

c. Configurar las claves publica y privada en el token hardware.

d. Configurar clave de acceso al token - IMPORTANTE NO OLVIDAR CLAVE DE ACCESO

AL TOKEN. EL COLEGIO DE MEDICOS NO TIENE ACCESO AL REGISTRO DE
CLAVES, NI PUEDE RECUPERARLAS O EDITARLAS.

Una vez asignado el turno para el tramite de Firma Digital y con el TOKEN en su poder

3. Complete el formulario, siguiendo el link, digitando Ctrl-Click sobre la palabra formulario.

( https://pki.jgm.gov.ar/app/Signature/Request/Create/CertificateRequest.aspx) . Recomendamos el

uso de navegador Web Chrome y Sistema operativo Windows. Tenga en cuenta que la vigencia



del tramite desde la fecha que completa el formulario hasta que hace efectivo el tramite
presencial es de 20 dias, superado ese plazo debe volver a completar el formulario.
Dependiendo la demanda de este servicio, no podemos garantizar el cumplimiento del plazo, por lo

que es necesario, contar con el turno antes de completar el formulario.

a. Elformulario que debera completar se detalla en la pagina siguiente.

b. A medida que empieza a completar los datos, el formulario va a ir

habilitando los campos sucesivos.

c. El correo electrénico ingresado al momento de completar el formulario

debe ser personal (Unicamente del titular de la solicitud, sin excepcion)
d. en “Aplicacion” seleccionar “Ninguna”

e. en “Autoridad de Registro” seleccione, Colegio de Médicos de la Provincia

de Buenos Aires Distrito IX.
. En datos de organizacion completar con "No aplica" en todos los campos.
g. alpie de pagina, completar el “Cédigo de Seguridad”
h. Tildar la opciéon “Declaro haber leido y acepto el acuerdo con suscriptores”

i. Verificar los datos y luego seleccionar “Enviar Datos de Solicitud de Certificado”.

4. El solicitante recibira automaticamente un correo electrénico que incluye un link de verificacion
de su direccion de correo, al que debera acceder para continuar el tramite, dentro de las 24hs de su
recepcion. Pasado ese lapso de tiempo, si el solicitante no confirmd el mail, debera cargar

nuevamente la solicitud.

En esta etapa solo se precargan los datos necesarios para realizar el tramite.



Formulario a Completar:

Secretaria de e
Innovacién Pablica SN S ——
Argentina

INICIO TRAMITES CERTIFICADO S OFICIAL DE REGISTRO

Nota de envio de datos

DATOS PERSONALES

*) LOS CAMPOE BON OSLICATORION

Nombres * Apellidos *

Juwe Murcos
Tipo de Documenio * Nimero de documento *

o.N N 1 -
Pais emisor * Cuit’Cui *

AMGENTINA - AN N 12-12349878-1 s
Fecha de nacmiento * Sexo *

a Munt o ans N

DATOS DE LA ORGANIZACION

nizacan (NO MODIFICAR) Area de la gue depende (NO
Orgm MODIFICAR)
A
MiA

Carga/Funcidn (NO MODIFICAR)
Correo electranico PERSONAL *

NA
josmgEmell com
Prowvincia *
Localidad *
Susnos Ares N
Mur Unl "luls N

Aplicacian (NO MODIFICAR)
Autoridad de Registro * (debe
- Ninguns — ¥ concidir con e umo tramitada)

Comgio oe Madicos de Is  NW*

ACUERDO CON SUSCRIPTORES _~

El presanie acuerdo entre & DIRECOON NACIONAL DE TRAMITACION E IDENTIRICACION A DISTANCIA de la
SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA da & SECRE TARIA DE MODERMNIZACION ADMPMSTRATIVA da

la SECRETARIA DE GOSIERNO DE MODERNIIZACION ce ia JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS DE LA
NADION (en acsiante. DNTED), on s caldad 48 administradcr do la Actondad Cartficane da la OFICINA

NACONAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION (en aceianta AC ONTI) y sus suscriptones, detenming los

carachos y ODIGRCONGS 48 |3 Pares MESect 3 |3 Solictud. ACpiacan ¥ Lo O s cedficacos eMitidos an @ Marco

e & Poilica Unica o Caricacian. 5t

1 Dedaro haber leido y acepio el acuerdo con suscrpiores

A Verifique gue los datos Nngresados sean cormectos antes de continuar of Famete.

ENVIAR DATOS DE SOLICITUD DE CERTIFICADO




Modelo del Mail que recibira y debe confirmar antes de las 24 horas de recibido.

ONTI - PKI: Confirmacion de tramite Recioidos x (IR
acap@pki_gob.ar vie., 28 ago
W parami -

Estimado/a

Su tramite de solicitud de certificade ha ingresado comectamente con los siguientes datos
Fecha: 28-08-2020 13:45

Nombre

Apellido

Organizacion: Nia

Cargo: Nfa

En caso de no ser usted el suscriptor mencionado, borrar el e-mail y hacer caso omiso del mismo

A fin de verificar la recepcion de este comeo elecironico y continuar con el ramite, por favor ingrese al siguiente ling-Confirmar recepcion de e-mail

Una vez que haya efectuado la verificacion de su cuenta de correo electrdnico podra borrar este e-mail

Muchas gracias
AC ONTI

5. En lafecha del turno para tramitar la Firma Digital con TOKEN, RECUERDE:

Presentarse con su DNI y tener el N° de Cuit o Cuil.
El tramite es personal y de modalidad presencial.

Si durante la vigencia del plazo de validez de su certificado (2 afios) se produce alguna
modificacion en los datos incluidos en el mismo (nombre, apellido, CUIL o correo electronico),

usted debera revocarlo y generar uno nuevo.

Cualquier modificaciéon que surja con la firma digital (renovacion, revocacion, etc.) deberan

volver a esta autoridad de registro).

Si la fecha del turno para presentarse ante la AR excede los 20 dias habiles luego de haber
completado el formulario, el mismo se rechazara automaticamente y debera volver a cargar sus

datos.

Los certificados que se otorgan son Unicamente para personas fisicas y son personales.

Si en cualquier paso tuviera algan inconveniente comuniquese a

firmadigital @colmed9.com.ar. y solicite asesoramiento.

En su computadora personal, siga el siguiente instructivo para utilizar la Firma Digital.
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