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Capitulo 1

Introduccion

El Nuevo Micrositio de Afiliacion FONACOT es una nueva plataforma tecnolégica que le
permitira a los Centros de Trabajo del Sector Privado iniciar y concluir su Afiliacion al
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (FONACOT) sin la
necesidad de acudir a la sucursal. Es parte de los esfuerzos que esta realizando el
Instituto para facilitarles a las y los trabajadores el acceso a los beneficios del Crédito
FONACOT.

En esta primera fase, Gnicamente los Centros de Trabajo del Sector Privado podran
realizar su Afiliacion al Instituto FONACOT por este medio. En caso de ser un Centro
de Trabajo del Sector Publico, favor de acudir a tu sucursal mas cercana.

Antes de iniciar el tramite en el Nuevo Micrositio de Afiliacion FONACOT es necesario
consultar en la pagina institucional los requisitos y documentacion que debera tener a
la mano el Propietario o Representante Legal del Centro de Trabajo. Este tramite es
responsabilidad del Propietario o Representante Legal, ya que se verificara la
informacidén que proporcione y debera ser autenticada con su firma electrénica (e.firma).

Requisitos de navegacion

Componentes Operativos

Para uso de la plataforma se requiere un equipo de cémputo de 32 a 64 bits
(recomendado), con sistema operativo Windows, ademas de la paqueteria Microsoft
Office, version 2010 o posteriores, y Adobe Acrobat Reader, el cual podras descargar de
forma gratuita de la siguiente liga.

Para ingresar a la plataforma se recomienda el uso de Google Chrome, el cual es un
navegador web de software privativo o cddigo cerrado. El uso de otros navegadores
diferentes al recomendado puede presentar fallas durante el uso del sistema.

Capitulo 2

Requisitos para Afiliarte

La informacion y documentacion que deberas tener lista y digitalizada es la siguiente.
Checa la seccion “Empresa” en la pagina web del Instituto www.fonacot.gob.mx para
gue tengas a la mano la informacion mas actualizada.
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Personas Fisicas (con o sin Representante Legal)

Documentos digitalizados

v' Cédula o Constancia de Registro ante el SAT que incluya fecha de inicio de
operaciones.

v ldentificacion oficial con fotografia (Credencial para Votar vigente (IFE o INE) o
pasaporte) de la persona fisica o Representante Legal.

v Comprobante de domicilio no mayor a tres meses a nombre del Centro de Trabajo
como teléfono, internet, agua, luz, estado de cuenta bancario, contrato de
arrendamiento vigente a nombre del Centro de Trabajo o comprobante de pago
en el Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA).

v (Representante Legal) poder notarial y/o nombramiento de la persona facultada
para suscribir el Convenio.

Informacién

v E.firma vigente de la persona fisica o Representante Legal (archivo .cery .key).

v CURP.

v' Correo electrénico.

v' Teléfono fijoy moévil de |la persona fisica o Representante Legal y del Centro de
Trabajo.

v Domicilio comercial y/o fiscal del Centro de Trabajo.

v" Nombre completo, correo electrénico, nimero telefénico y cargo o puesto de

otras personas que podran recibir notificaciones del Instituto Fonacot, en su
caso.

Personas Morales

Documentos digitalizados

v

v

Cédula o Constancia de Registro ante el SAT que incluya fecha de inicio de
operaciones.

Acta constitutiva: documento oficial que acredite la creacidon del Centro de
Trabajo (patrén).

Identificacién oficial con fotografia (Credencial para Votar vigente (IFE o INE) o
pasaporte) de la persona fisica o Representante Legal.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses a nombre del Centro de Trabajo
como teléfono, internet, agua, luz, estado de cuenta bancario, contrato de
arrendamiento vigente a nombre del Centro de Trabajo o comprobante de pago
en el Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA).

Poder notarial y/o nombramiento de la persona facultada para suscribir el
Convenio.
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Informacién

v' E.firma vigente del Centro de Trabajo y del Representante Legal (archivo .cery

key).

v CURP.

v' Correo electronico.

v' Teléfono fijo y moévil del Representante Legal y del Centro de Trabajo.

v Domicilio comercial y/o fiscal del Centro de Trabajo.

v" Nombre completo, correo electrénico, nimero telefénico y cargo o puesto de
otras personas gque podran recibir notificaciones del Instituto Fonacot, en su
caso.

v Datos de la escritura Publica de Constitucion o Decreto de Creacion.

En caso de ser sucursal, ten a la mano el ID FONACOT de tu Centro de Trabajo Matriz.
Las sucursales no podran afiliarse si su Matriz no se ha afiliado.

Para ingresar, la plataforma solicitara la e.firma del Centro de Trabajo y la del
Representante Legal.

Capitulo 3

Acceso a la ventanilla de Afiliacion

La ventanilla de Afiliacion (en lo sucesivo ventanilla) es el portal en el que podras realizar
tu Afiliacion al Instituto FONACOT de una forma agil y sencilla, sin tener que acudir a la
sucursal. Ahi podras consultar el estatus de tu tramite, cualquier notificacion que el
Instituto te haga llegar referente a tu trdmite y descargar tu Convenio.

Para ingresar a la ventanilla, consulta la siguiente liga: https://tramites.fonacot.gob.mx.
Aparecera la pantalla que se muestra en la Figura 1, en la cual deberas ingresar los
siguientes datos:

v NUmero de registro patronal
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MEXICO

Tramites  Gobierno  Q

FONACOT

Bienvenido al tramite de Solicitud de
Afiliaciéon de Centros de Trabajo (persona
Marco legal fisica / persona moral)

Manual de usuario

Sitio oficial

“ATENTO AVISO: Se informa que como parte de los requisitos para afiliar a su Centro de Trabajo, el
Instituto FONACOT le solicitara el Reporte de Crédito Especial vigente de su empresa emitido por
una Sociedad de Informacién Crediticia autorizada. La presentacién de este documento es
indispensable para poder concluir su afiliacién.”

En esta primera fase, inicamente los Centros de Trabajo del Sector Privado podran realizar su
afiliacién al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (FONACOT) por este
medio. En caso de ser un Centro de Trabajo del Sector Publico, favor de acudir a su sucursal mas
cercana.

1. Ingresa el namero de registro patronal del centro de trabajo.

Registro Patronal: AO0000000

Buscar

Figura 1. Pantalla de inicio de la ventanilla de Afiliacion.

Q

Al dar clic en buscar, el aplicativo buscara los datos del Centro de Trabajo, tomando como
base el numero de registro patronal. En caso de que el nUmero de registro patronal esté
incorrecto o el sistema no lo encuentre, aparecera el siguiente mensaje: “No se

encuentra el registro patronal”. Comunicate al 55 8874 7474 para que personal del
Instituto FONACOT pueda dar seguimiento puntual a tu caso.

No se encontré el Centro de Trabajo, favor de comunicarse al teléfono 800 - 3662268, proporcionando su nimero de registro patronal y el RFC del Centro de Trabajo

Figura 2. Mensaje de advertencia cuando los datos capturados son incorrectos o no se encuentren.
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Si los datos son correctos, el aplicativo mostrara la seccidon para capturar los datos de la
e.firma del Centro de Trabajo o de la persona fisica (con actividad empresarial) segun sea
el caso, en donde se tendra que ingresar la siguiente informacion:

RFC

Contrasena de la e.firma del Centro de Trabajo.

Archivo de certificado de seguridad (.cer) de la e.firma del Centro de Trabajo.
Archivo de llave privada (.key) de la e.firma del Centro de Trabajo.

FONACOT

1. Ingresa el numero de registro patronal del centro de trabajo.

AN

Registro Patronal: Al234567830

2. Ingresa con la e.firma (FIEL) del centro de trabajo:
ALMACENES [SA DE CV

RFC: HEGT761003452

Contrasena de e.Firma:
Archivo .cer: Examinar...  Ningun archivo seleccionado.

Archivo .key: Examinar...  Ningun archivo seleccionado.

Si presenta problemas al firmar, puede validar su eFirma en la pagina del SAT
https:/vww.sat.gob.mx/tramites/19941valida-la-vigencia-de-tu-efirma-(antes-firma-

electronica)
Ca HCEIar

Figura 3. Se debe ingresar con la e.firma del Centro de Trabajo
o de la persona fisica con actividad empresarial.

El RFC aparecera automaticamente; se habilitara el campo en caso de que el sistema no
lo encuentre.

En caso de que se tecleé un dato que no corresponda con la e.firma del Centro de
Trabajo, el aplicativo mandara el siguiente mensaje: “El usuario no es valido. Revise sus
datos de e.firma y vuelva a intentarlo”. Es importante asegurarse de que los datos de
la e.firma estén correctos, que no esté revocada y que no haya caducado.
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El usuario no es valido. Revise sus datos de e.Firma yvuelva a intentarlo.

Figura 4. Mensaje que se muestra en caso de que los
datos de e-firma estén incorrectos.

Una vez capturados los datos, se deberda dar clic en el botdn “Entrar”. Cuando el aplicativo
verifique las credenciales de acceso, mostrara la siguiente pantalla:

FILIACION

L

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términos y condic Consulta a buré Completa y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

“Para que el Centro de Trabajo cumpla lo establecido en el Articulo 132 Frac. XXVI bis, de la Ley Federal del Trabajo de
una manera facil y rapida, el Instituto Fonacot pone a su disposicién el Micrositio de Afiliacién, una plataforma a traveés
de la cual podra realizar su tramite de afiliacién en linea, sin tener que acudir a la sucursal. En el Instituto estamos
comprometidos con brindarle el mejor servicio para que las y los trabajadores de su Centro de Trabajo puedan acceder
a los beneficios del Crédito Fonacot. Para ello, es muy importante aceptar los Términos y Condiciones; de lo contrario,
no podra continuar con el proceso de afiliacion al Instituto Fonacot a través del Micrositio de Afiliacion.”

Términos y condiciones generales

0 He leido los términos y condiciones generales

irmar y enviar ) Guardar H Salir ]

Figura 5. Pantalla principal o Wizard.
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La pantalla muestra un Wizard o ayuda, que te ird guiando paso a paso. El Wizard consta
de 4 pasos; conforme vayas avanzando se mostrara en color azul el paso en el que te
encuentras. Los pasos por seguir para solicitar la Afiliacion de Centros de Trabajo del
sector privado son los siguientes:

Paso 1 Firma los términos y condiciones
Paso 2 Autorizacion de reporte de crédito
Paso 3 Completa y firma tu solicitud

Paso 4 En analisis FONACOT

Paso 5 Descarga tu Convenio

YV VVVYVY

Al entrar la primera vez, el aplicativo se posicionara en el Paso 1 “Firma los términos y
condiciones”. En la siguiente figura se muestran los 4 pasos del Wizard:

Paso 2 Paso 3 Paso 4
Consulta a burd Completa y firma tu solicitud En analisis FONACOT

Paso1
Términos y condiciones

Paso 5

Descarga tu convenio

Figura 6. Wizard.

Cada vez que se acceda al portal, el aplicativo se posicionara en el paso en el que estas
actualmente trabajando.

Asi mismo, el aplicativo cuenta con un chatBot, el cual te podra asesoran en linea
respecto a dudas referentes al proceso de afiliacion.

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados  Salir

Paso 2 Paso 4

Paso1 s03
Completay firma tu solicitud En andlisis FONACOT Descarga tu convenio

Términos y condiciones

Términos y condiciones generales 4

[FHe leido los términos y condiciones generales
Namero de tramite:

FONACOT-QA-22-2020

1. Datos del Representante Legal* @

Instrucciones: Para poder realizar el tramite de afiliacion de centros de trabajo, deberds firmar previamente los
términos y condiciones como representante legal, utilizando tu e-firma (firma electrénica avanzada).

Numero de Registro Patronal*: RFC del centro de trabajo*:
AQT12295108 ORIO120726RX3

Nombre(s)*: @

@ ronacor

Primer apellido®: @

afiliacién
Segundo apellido: @

RFC* @ CURP*:

Diga algo.
Correo electronico: @ Confirmacion de correo electrénid

Figura 6.1. ChatBot.
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Paso 1 Firma los términos y condiciones

El primer paso para tu Afiliacion es firmar los términos y condiciones. Los términos y
condiciones son los lineamientos normativos que regulan la relacion entre el Instituto
FONACOT y los Centros de Trabajo respecto al tramite de Afiliacion. Para iniciar la
captura del formulario es necesario haberlos leido.

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados ~ Salir

N

Paso 2 Paso 3 Paso 4
Consulta a buro Completa y firma tu solicitud En analisis FONACOT

Paso 1
Términos y condiciones

Paso 5
Descarga tu convenio

“Para que el Centro de Trabajo cumpla lo establecido en el Articulo 132 Frac. XXV bis, de la Ley Federal del Trabajo de
una manera facil y rapida, el Instituto Fonacot pone a su disposician el Micrositio de Afiliacion, una plataforma a través
de la cual podra realizar su tramite de afiliacion en linea, sin tener que acudir a la sucursal. En el Instituto estamos
comprometidos con brindarle el mejor servicio para que las y los trabajadores de su Centro de Trabajo puedan acceder
a los beneficios del Crédito Fonacot. Para ello, es muy importante aceptar los Términos y Condiciones; de lo contrario,
no podré continuar con el proceso de afiliacion al Instituto Fonacot a través del Micrositio de Afiliacion.”

Términos vy condiciones generales

O He leido los términos vy condiciones generales

(%) Firmar y enviar (%) Guardar H Salir l

Figura 7. Firma de términos y condiciones.

Una vez leidos, se debe dar clic en la casilla de verificacion “He leido los términos y
condiciones generales”, como se ilustra en la figura:
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SOLICITUD DE AFILIACION Trémites terminados ~ Salir

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términos y condiciones Completa y firma tu solicitud En analisis FONACOT Descarga tu convenio

Términos y condiciones generales &

He leido los términos y condiciones generales

Numero de tramite:

FONACQOT-QA-22-2020

s 1. Datos del Representante Legal* (—D

o i v XN

Figura 8. Aceptar haber leido los términos y condiciones.

El aplicativo mostrara la seccion de “Datos del Representante Legal”. Al dar clic en la
barra gris que contiene el titulo de la seccién “l. Datos de Representante Legal”, se
contrae o se expande el formulario, como se ilustra a continuacion:

SOLICITUD DE AFILIACION

SOLICITUD DE AFIL

Paso 2 Paso 3 Paso & mite . G P
Camplesa v firmatu solicitud En analisis FONACOT Descarga tu convenia ntante legal, utllizands tu e firma (firma electrénica avanzada)

de Registra Patrenal RFC del centro de trabajo®:
I&rminos v condiciones generales AON2205108 ONCI20726RX3
EHe leida los términos y condiciones generales Nombrefs)*: @
Numero de tramite:

FONACOT-QA-22-2020 Primer apellido’: O

Sequndo apeilido: @
% 1. Datos del Representante Legal*

RFC: @ cuRp*:

nnnnn ] Confirmacion de correa electronico:

=
Figura 9. Al dar clic en la barra de titulo se expende o se contrae la seccidn.

Llenado del formulario

Al expandir la seccién “1. Datos del Representante Legal”, se debera capturar la
informaciéon del Representante Legal. En caso de personas fisicas que no cuenten con
Representante Legal, se registran los propios datos de la persona fisica (Que debera ser

quién realice y firme la solicitud de Afiliacion). La informacion que se debera capturar en
esta etapa es la siguiente:
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1. Datos del Representante Legal*® @

Instrucciones: Para poder realizar el tramite de afiliacion de centros de trabajo, deberas firmar previamente los
términos y condiciones como representante legal, utilizando tu e.firma (firma electrénica avanzada).

Nimero de Registro Patronal*: RFC del centro de trabajo*:

K8410825102 HEGT761003452

Nombre(s)*: @

CURP*:

NGRESA CURP

Correo electrénico*: Confirmacién de correo electrénico*:

ingresa co ctrénico P-4 sa confirmac co P
Lada*:  Teléfono fijo*: Extensién: Lada*:

ngr = ngresa &) | @ ngresa lada Ingresa teléfono movi a

Contactos adicionales

En esta opcion podra agregar contactos adicionales, a los que el Instituto Fonacot también enviara las notificaciones
referentes al tramite de afiliacion.

+ Agrezsr contacto @

Primer Segunde
Editar Nombre apellide apellide Correo electrénico
(] Federico Garcia Garcis federico.garcia@empresa.com h
L4 >

Carta de términos y condiciones*

& Ver el documento

Notificaciones

Al firmar los términeos y condiciones, se le enviara un correo electrénice de confirmacién al email capturade.
Favor de seguir las instrucciones que recibird en dicho correo electrénice.

* Campaos obligatorios

& Firmar y enviar Guardar Sa

Figura 10. Informacion para capturar en la secciéon de términos y condiciones.
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v Nombre(s): Este campo es obligatorio y corresponde al nombre del
Representante Legal o persona fisica tal y como aparece en su INE.

v" Primer apellido: Este campo es obligatorio y corresponde al primer apellido del
Representante Legal o persona fisica tal y como aparece en su INE.

v' Segundo apellido: Este campo es opcional y corresponde al segundo apellido del
Representante Legal o persona fisica tal y como aparece en su INE.

v RFC: Este campo es obligatorio y corresponde al RFC del Representante Legal o
persona fisica; deberd ser de 13 caracteres.

v CURP: Este campo es obligatorio y corresponde el CURP del Representante Legal
o persona fisica. Cuando se captura el RFC del Representante Legal,
automaticamente se pre llenan los primeros 10 caracteres del CURP, simplemente
para que se complete con los caracteres faltantes, como se ilustra a continuacion:

Figura 11. Al capturar el RFC se pre llenan los primeros 10 caracteres del CURP.

v" Correo electréonico: Este campo es obligatorio y corresponde al correo electrénico
en donde llegaran todas las notificaciones que envie el Instituto referentes al
tramite.

v Confirmaciéon de correo electronico: Este campo es obligatorio y deberd
capturar el mismo correo electronico que en el campo “Correo electréonico”. En
caso de que los correos electronicos no coincidan, el aplicativo enviara el siguiente
mensaje de error:

Correo electrénico*:; L\\s Confirmacion de correo electrénico®:

corren@corren com >

3
K

Figura 12. Mensaje que aparece en caso de coincidir el correo electrénico y la confirmacién del correo
electrdnico.

v Teléfono fijo:
» Lada: Este campo es obligatorio y corresponde a la clave LADA donde se
encuentra el teléfono fijo para notificaciones.
> Teléfono fijo: Este campo es obligatorio y corresponde al ndmero de
teléfono fijo para notificaciones. La clave lada mas el numero de teléfono
debe sumar 10 caracteres.
> Extension: este campo es opcional y corresponde al niUmero de extension
en caso de existir.
v Teléfono movil:
» Lada: Este campo es obligatorioy corresponde a la clave LADA del teléfono
celular.
> Teléfono movil: Este campo es obligatorio y corresponde al niumero de
teléfono celular del Representante Legal o persona fisica a 10 digitos.
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v' Contactos adicionales: Esta seccion es opcional y en ella se podran agregar
personas adicionales al Representante Legal o persona fisica a las que se desee le
lleguen también las notificaciones relacionadas al tramite de Afiliacion. Los datos
por cada persona adicional que se deben capturar son los siguientes:

» Nombre(s): Este campo es obligatorio y corresponde al nombre de la
persona adicional.

> Primer apellido: Este campo es obligatorio y corresponde al primer
apellido de la persona adicional.

> Segundo apellido: Este campo es opcional y corresponde al segundo
apellido.

> Correo electrénico: Este campo es obligatorio y corresponde al correo
electronico de notificaciones.

» Lada: Este campo corresponde a la clave LADA del teléfono fijo de la
persona adicional.

> Teléfono fijo: En este campo se deberd capturar el teléfono fijo. La clave
lada mas el numero de teléfono debe sumar 10 caracteres.

> Extension: En este campo se deberd capturar la extensiéon en caso de
contar con ella.

> Cargo / area: En este campo se debera capturar el cargo, area de trabajo o
ambos. Este campo es importante, ya que en caso de que exista la
necesidad de contactar via telefdnica a la persona, es necesario se pueda
ubicar dentro de la empresa.

Para agregar una persona adicional, se debe dar clic en el icono * que se encuentra
en la parte superior de la tabla “Contactos adicionales”, como se ilustra a
continuacion:

Contactos adicionales

En esta opcién podra agregar contactos adicionales, a los que el Instituto Fonacot también enviara las notificaciones
referentes al tramite de afiliacién.

Primer Segundo
Editar Nombre apellido apellido Correo electrénico

G Federico Garcia Garcia federico.garcia@:

Figura 13. Agregar personas adicionales

Al momento de dar clic en *, se abrird una ventana modal en la cual se capturaran
los campos por cada persona adicional, como se ilustra en la Figura 14:
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Agregar contacto adicional

Nombre(s)*:

Primer apellido*:

Segundo apellido:
Correo electrénico*:
ngresa correo electrénico P-4

Lada: Teléfone fijo: Extensién:

»
»

CargolArea:

* Cempos cbligstarias

Figura 14. Ventana modal de captura de contactos adicionales.

Al momento de capturar los datos de la persona adicional, se debe dar clic en el botén
guardar de la ventana modal. En ese momento los datos se veran reflejados en la
tabla “Contactos adicionales”, como se muestra a continuacion:

Contactos adicionales

En esta opcion podra agregar contactos adicionales, a los que el Instituto Fonacot también enviara las notificaciones
referentes al tramite de afiliacién.

*+ Agregar contacto @
Primer Segundo
Editar Nombre apellido apellido Correo electrénico
G Federico Gardia Garcis federico.garcda@empresa.com
G nombre persona | primer apellido segundo spellidc | correo@correo.com
adicional 2
< >

Figura 15. Tabla de contactos adicionales.

Para modificar una persona adicional, se debe dar clic en el icono & que se encuentra
al lado de la persona que se requiera modificar; en ese momento se abrird la ventana
modal con los datos de |la persona selecciona precargados, para que se modifique el
o los datos necesarios y se dé clic en guardar, como se muestra a continuacion:
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Editar contacto adicional

Nombre(s)*:

nombre persona adicional 2

Primer apellido*:

primer apellido

Segundo apellido:

segundo apellido

Correo electrénico*:

Correo@correo.com

Lada: Teléfono fijo: Extension:

55 55555555 = 555

Cargo/Area:

RH

* Campos obligatorios Cancelar Eliminar Guardar

Figura 16. Modificar una persona adicional.

Para eliminar un correo adicional se debe dar clic en el icono & que se encuentra al
lado de la persona que se requiera eliminar; en ese momento, se abrira la ventana
modal con los datos de |la persona selecciona precargados. Posteriormente se debe
dar clic en el botén “Eliminar”. En ese momento se elimina la persona de la tabla,
como se muestra a continuacion:

Editar contacto adicional

Nombre(s)*:
nombre persona adicional 2
Primer apellido*:
primer apellido
Segundo apellido:
segundo apellido
Correo electrénico*:

correo@correo.com

Lada: Teléfono fijo: Extensidn:

55 Sonak a2 555

Cargo/Area:

RH

* Campos obligatorios Cancelar Eliminar

Figura 17. Eliminar una persona adicional.
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Editar Nombre Primer apellido Segundo apellido Correo electrénico
G nombre persona primer apellido persona segundo apellido persona personal@correo.com
adicional 1 adicional 1 adicional 1
G nombre persona primer apellido persona segundo apellido persona persona2@corren.com

adicicnal 2

G nombre pe
adicicnal 3

rsona

12

adicic

primer apellido persona
adicicnal 3

adicional

segundo apellido persona persona3@corren.com

adicional 3

G nombre persona primer apellido perscna segundo apellido persona persona4@correo.com
=3
adicional 4 adicional 4 adiciocnal 4
G nombre persona primer apellido perscna segundo apellido persona persona6@corren.com
i=3

adicional 6

adi

cional &

Figura 18. Vista de la tabla “Contactos adicionales” al eliminar una persona adicional.

Una vez que se han capturados todos los datos del Representante Legal o persona fisica,
se debera generar la Carta de términos y condiciones. Para ello, es necesario dar clic en
el boton “Generar documento” que se encuentra debajo de la tabla “Contactos
adicionales”. A continuacién, se muestra la ubicacion del botdn “Generar documento’™

Editar Nombre Primer apellido Segundo apellido Correo electronico
] nombre persona rimer apellido persona segundo apellido persona ersonal@correo.com
=3

adicional 1 adicional 1 adicional 1

G nombre persona primer apellido persona segundo apellido persove ersona2@corren.com
adicional 2 adicional 1

G nombre persona segundo apellido persona persona3@corren.com
adicional 3 adi 3

G nombre persona segundo apellido persona persocnad@correc.com
adicional 4 adicional 4

G nombre persona personab@correp.com

adicional 6

Carta de términos y condiciones*

[ Generar documento

Notificaciones
Al firmar los términos y condiciones, se le enviard un correo electrénico de confirmacién al email capturado. Favor de seguir
las instrucciones que recibird en dicho correo electronico.

"

Figura 19. Ubicacion del botén “Generar documento”.
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Al dar clic en el botdén, se empezara a generar la Carta de términos y condiciones. Se
podra dar cuenta de que se esta generando la Carta porque la imagen del botén
“Generar documento” cambia, como se muestra a continuacion:

Carta de términos y condiciones*

Figura 20. Generando Carta de términos y condiciones.

Una vez generada la Carta, el botén de “Generar documento” cambia por el botdn “Ver
el documento™

Carta de términos y condiciones*

Figura 21. Descargar Carta de términos y condiciones.

Al dar clic en “Ver el documento” se descargara el archivo .pdf de términosy condiciones
en el navegador:

Carta de términos v candiciones*

& Ver el documento

Notifigaciones

r los términos y condiciones, se le enviard un correo electronico de confir
trucciones que recibird en dicho correo electrénico.

Terminos y Condici....pdf

Figura 22. Descargar Carta de términos y condiciones.

Una vez descargado el documento, se podra guardar o ver en linea, como se muestra a
continuacion:
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Carta de términos y condiciones*

& Ver el documento |

Abrir
Abrir siempre en Adobe Reader

Motificaciones Abrir con visor del sistema

A =t -

Al firmar los térm Mostrar en carpeta N

las instrucciones nic
Cancela

Terminos y Condici....pdf h‘

Figura 23. Visualizar la Carta de términos y condiciones.

Guardado parcial

Cuando se esté capturando el Paso 1 “Firma los términos y condiciones”, se podra
guardar en cada momento lo que se lleva registrado; esto con el fin de que, si la captura

no termina en determinado momento, se pueda continuar con ella después, sin perder
la informacion:

Carta de términos y condiciones*

el documento

Notificaciones

Al firmar los términes y condiciones, se le enviard un correo electrénico de confirmacion al email capturado. Favor de seguir

egu

las instrucciones que recibird en dicho correo electrénico

(& Firmar y enviar B Guardar |: alir

guardar los cambios

Figura 24. Guardado parcial.

Al dar clic en guardar, se mostrard un mensaje en la parte de arriba del formulario,
indicando que la informacién se guardd con éxito:
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SOLICITUD DE AFILIACION

Tramites terminados  Salir

Paso1

Paso 2 Paso 3 Paso &
Términos y condiciones

Completa y firma tu solicitud En analisis FONACOT Descarga tu convenic

iExito! E| borrador fue guardado correctamente.

Términos y condiciones generales %

[FIHe leido los términos y condiciones generales

Numero de tramite:

FONACOT-QA-22-2020

1. Datos del Representante Legal* O
Figura 25. Notificacién de guardado parcial.

Campos obligatorios

Los campos que son requeridos de manera obligatoria para poder continuar estan
marcados con un * en el titulo del campo, tal como se muestra a continuacion:

1. Datos del Representante Legal* @

Instrucciones: Para poder realizar el tramite de afiliacion de centrus[:}e trabajo. deberas firmar previamente los
términos y condiciones como representante legal, utilizando tu e.firma (firma electrénica avanzada).

Numero de Registro Patronal*: RFC del centro de trabajo*:
K8410825102 HEGT761003452
Nomhre(o

Primer apellidﬂ (1]

primerapzllido

Segundo apellido: @

reEF]o CURP*:

HEGT761003452 HEGT761003HDFNRRO

Figura 26. Identificacion de campos obligatorios.

. . . . [& Firmar y enviar .
Al momento de dar clic en el botén de “Firmar y enviar”, _ si ha faltado un
campo que es obligatorio, el aplicativo mandara un mensaje indicando que no se han

capturado todos los campos requeridos y marca de color rojo los campos obligatorios
faltantes, como se ilustra a continuacion:
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A DEL TRABAJO

‘ iError al ingresar datos! No has llenado varios campos requeridos. Por favor verifica. ‘

Términos y condiciones generales §»

[“IHe leido los términos y condiciones generales

Numero de tramite:

FONACOT-QA-22-2020
1. Datos del Representante Legal* O

Instrucciones: Para poder realizar el tramite de afiliacion de centros de trabajo, deberas firmar previamente los
términos y condiciones como representante legal, utilizando tu e.firma (firma electrénica avanzada).

Numero de Registro Patronal*:

AQN2295108

RFC del centro de trabajo*:
ORNO120726RX3
Nombre(s)*: @

I Ingresa nombre(s) ]

Este campo es obligatorio

Primer apellido*: @

Fate ramnn ex nblinatorin

Figura 27. Indicativo de que faltan campos obligatorios por capturar.

Tooltips o mensajes de ayuda

Algunos campos tienen un texto de ayuda o ToolTip que permite conocer un poco mas
a fondo lo que se debe capturar en dicho campo. Estos mensajes se ubican mediante el
icono @ que se encuentra delante de cada campo, como se ilustra a continuacion:

Nnmhre[s)*;

~ombre

Primer apellidn*:

primerapellido
segundo apellido:

CURP*:

HEGT761003HDFNRRO7

Figura 28. Indicativo de Tooltip.

Al pasar el mouse sobre el icono @, sin darle clic, se mostrard el mensaje del campo:
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El nombre debe coincidir con el nombre que viene en el documento de identificacién
oficial que proporcionara en su solicitud

Figura 29. Tooltip.

Firmar y enviar

Tonacot

RFC del c¢

Una vez que se han capturado todos los campos, se debe dar clic en el botén “Firmary
enviar’ que se encuentra en la parte inferior del formulario. Al dar clic en dicho botdén, se
mostrara una ventana en la cual el Representante Legal o persona fisica debera firmar
electronicamente (mediante su e.firma personal) la Carta de términos y condiciones.
Para ello, deberd capturar su contrasena de la e.firma, su archivo .cer y su archivo .key.

Firma electrénica del Representante Legal

Contrasefia FIEL:

Archivo .cer:
Seleccionar archive |Min

Archivo .key:
Seleccionar archivo | Ningln ar

[y

Figura 30. Firmar y enviar.

Al capturar su e.ffirma y dar clic en “Firmar”, se firmara electrénicamente la Carta de
términos y condiciones. Se podra dar cuenta de que se esta firmando la carta porque el

n

boton “Firmar” cambia de estatus por “Firmando, espere ...,
continuacion:
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Firma electronica del Representante Legal Firma electrénica del Representante Legal

Contrasefia FIEL: Contrasefia FIEL:

Archivo .cer: Archivo .cer:

Archivo .key: Archivo .key:

Seleccionar archivo | Clavenrivada 5 120505 key Seleccionar archivo | Claveprivada..5_12030% key

Firmar e g

Figura 31. Firmando los términos y condiciones.

En caso de que se haya capturado mal la e.firma, el aplicativo mandara el siguiente
mensaje de error:

tramites.fonacot.gob.mx dice

El usuario no es valide, verifique sus datos de e.Firma y vuelva a :
intentarlo. (S001)

Aceptar

FicL.

Archivo .cer:

| Seleccionar archivo | 222010101222

Archivo .key:

i
i
[41)

Figura 32. Mensaje de error al firmar.

Confirmacion de correo electrénico

Al momento de firmar la Carta de términos y condiciones, suceden dos eventos. El
primero es que el Wizard de ayuda avanza al “Paso 2 Autorizacion de reporte de crédito”,
como se ilustra a continuacion:
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Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términos y condiciones Consulta a burd Cormnpleta y firma tu solicitud Ern analisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

Figura 33. Una vez que se firma avanza al paso 2 del Wizard.

El otro evento es que se manda un correo electréonico al Representante Legal para que
confirme su correo y avale su solicitud. El correo llegara con el asunto “Confirmacion de
correo” y con el remitente afiliacionct@fonacot.gob.mx. Si no se confirma el correo
electroénico, el tramite no va a poder continuar.

El correo tiene la siguiente estructura:

.‘.p Responder a todos | ¥ il Eliminar Correo no deseado | ¥

| Confirmacién de Correo |

afiliaciones CT

Ayer, 15:52

gob

FONACOT
Afiliacion de Centros de Trabajo del Sector Privado
Namero de tramite Fecha de recepcidn
FONACOT-242-2019 13/08/2019 15:52:32
Persona fisica o moral

1112223333
ilmportante!

Tu cuenta de correo ecantera.ultrasist@fonacot.gob.mx fue agregada para recibir Notificaciones
relacionadas al trdmite FONACOT-242-2019. Para continuar con el tramite por favor de

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Av. Insurgentes Sur 452,

Col. Roma Sur, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de México, C.P. 06760

Teléfono: 01 800 FONACOT (366 2268) / 55 5265 7400

Figura 34. Correo de confirmacion.
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Los datos que contiene el correo son el numero de tramite, la fecha en la que se recibid
la solicitud en el Instituto, el nombre del Representante legal o persona fisica, y la liga de
confirmacion.

Dicho correo no se tiene que contestar, solo se tiene que dar clicen la liga “Clic agui para
confirmar tu cuenta de correo” que viene en la parte de abajo.

Es importante confirmar la cuenta de correo, ya que sin esta confirmacidén no podran
llegar las notificaciones referentes al tramite. Una vez que se da clic en la liga, ésta abre
una ventana nueva en el navegador con la siguiente informacion:

ot x I e I

eadan fonacorgob * Z@E O e38BB OO

Trimites  Goblerno  Partidpa Q.

Solicitud de confirmacion del correo representanie@correo.com  para el tramite
#FONACOT-119-2019 fue exitosa!!

0 :

Enlaces (Qué es gob.mx? Contacto

€5 el portal Unico de tramites, Informacién y nsurgentes Sur 1735, Col. Guadalupe Inn
participacion cludadana 6n

Tén Condiciones germis

Marco juridico

Portal de Obligaciones de Transoarendia Enstsh

Sistema Infomex Temas

DA Reformas

Mantente informado. Suscribete. Siguenos en
B fw

Figura 35. Confirmacién de correo electrénico.

Cuando aparece dicha ventana, significa que el correo electréonico ha sido confirmado.

Adicional a esto, a las personas capturadas les llega un correo, indicandoles que su
cuenta ha sido agregada para recibir notificaciones referentes a la solicitud de Afiliacion,
como se ilustra en la figura siguiente:
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Notifjfgacién de Correos adicionales

afillaciones CT
Byer 1549

gob

FONACOT
Afiliacion de Centros de Trabajo del Sector Privado
Mimero de tramite Fecha de recepcion
FONACOT-241-2018 13/08/20159 15:45:14
Persona fisica 0 moral
GO wWww eeee
Asunto

Tu cuenta a fue agregada para recibir Notificaciones relacionadas al tramite: FONACOT-241-2019

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Ay Insurgentes Sur 452,

Col. Roma Sur, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de Méxicao, C.P. 06760

Teléfonao: 01 800 FONACQT (366 2268) / 55 5265 7400

Figura 36. Confirmacién de correo adicional.

El asunto del correo es “Notificaciéon de Correos adicionales” y la cuenta remitente es
afiliacionct@fonacot.gob.mx. Este correo no se tiene que contestar; con el hecho de
haberle llegado al destinatario queda registrado.

IMPORTANTE: Si realizé la firma de la Carta de términos y condiciones y NO le llegé
su correo de confirmacion, debe ir a la bandeja de correos no deseados o SPAM. Es
probable que su gestor de correo lo pudiera detectar como spam o correo mal
intencionado.
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Paso 2 Autorizacion de reporte de crédito
Una vez que se ha firmado la Carta de términos y condiciones, en la pantalla del portal

|“

se mostrard el “Paso 2: Consulta a buré” del Wizard.

Paso 2

Consulta a burd

Paso 3 Paso 4
Completa y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 1
Términos y condiciones

Paso 5
Descarga tu convenio

Figura 37. Paso 2 Consulta a burd

Se debera leer con detenimiento la Autorizacion de reporte de crédito, ya que es firmara
electronicamente con la eFirma.

Autorizacion para solicitar reporte de crédito

Autorizo expresamente mediante mi firma electrénica al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los
Trabajadores para que, por conducto de sus funcionarios facultados, lleve a cabo investigaciones sobre mi
comportamiento crediticio o de la empresa que represento en las Sociedades de Informacion Crediticia.
Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y el alcance de la informacién que se solicitara y del uso que el
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores hara de la misma, asi como de las consultas
periddicas que podra realizar sobre mi historial o el de la empresa que represento.

Consiento que esta autorizacién sea vigente por 3 afos contados a partir de su expedicién y, en todo caso,
durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral: Declaro bajo protesta de decir verdad, ser Representante
Legal de la empresa mencionada en esta autorizacion, manifestando que a la fecha de su firma los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores y/o la Sociedad de Informacion Crediticia consultada para efectos de control y
cumplimiento del Articulo 28 de |la Ley para Regular a las Sociedades de Informacién Crediticia.

Ley para regular las sociedades de informacién crediticia.
Articulo 20.

Primer parrafo
En caso de que la informacién proporcionada por el usuario sea relativa a una persona moral, el usuario debera
incluir a los accionistas o titulares de las partes sociales, segln corresponda, que sean propietarios del 10% o mas
del capital social.

Figura 38. Autorizacion de consulta a burd

En la parte final del formulario, se mostrara el botdn para generar y visualizar la
autorizacién en un formato pdf.
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UREIE0429TME

Autorizacién para solicitar repc
Autorizo expresamente mediar
Trabajadores para que, por co
comportamiento crediticio o de
Asimismo, declaro que conozce
Instituto del Fondo Nacional pe
peritdicas que podra realizar so
Consiento que esta autorizacic
durante el tiempo que se mants
En caso de que la solicitante s
Legal de la empresa menciona
me han sido revocados, limitad¢
Estoy consciente y acepto que
Consumo de los Trabajadores
cumplimiento del Articulo 28 de

Ley para regular las sociedade:

Articulo 20.

En caso de que la informacién
incluir a los accionistas o titular:
del capital social.

Autorizacion de reporte dg credi

& ver el documenito

4 Autorizacion de re..pdf A~

*Campoc obligatorios

Figura 39. Archivo pdf de la autorizacién de consulta a burd

Tonacot

Una vez leida la autorizacién, se debe dar clic en el botén “Firmar y enviar” que se
encuentra en la parte inferior del formulario. Al dar clic en dicho botén, se mostrara una
ventana en la cual el Representante Legal o persona fisica debera firmar
electronicamente (mediante su e.firma personal) la Autorizacidon de reporte de crédito.
Para ello, debera capturar su contrasefa de la e.firma, su archivo .cer y su archivo .key.
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Firma electrénica del Representante Legal

Contrasefia FIEL:

Archivo .cer:
Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado
Archivo .key:

Seleccionar archive |Ningln archive seleccionaco

Firmar

3

B Guardar E

Figura 40. Firmar y enviar.

Al capturar su e.firmay dar clic en “Firmar”, se firmara electrénicamente la Autorizacion
de reporte de crédito. Se podra dar cuenta de que se esta firmando la carta porque el
botén “Firmar” cambia de estatus por “Firmando, espere ..", como se ilustra a
continuacion:

Firma electrénica del Representante Legal Firma electrénica del Representante Legal

Contrasefia FIEL: Contrasefia FIEL:
Archivo .cer: Archivo .cer:
Archiveo .key: Archivo .key:

Seleccionar archivo | Claveprivada..5_12030% key

Firmar R s

Figura 41. Firmando los términos y condiciones.

Seleccionar archivo | Claveprivada 5_120

En caso de que se haya capturado mal la e.firma, el aplicativo mandara el siguiente
mensaje de error:
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tramites.fonacot.gob.mx dice

El usuario no es valide, verifique sus datos de e.Firma y vuelva a :
intentarlo. (S001)

Aceptar

FicL.

Archivo .cer:

| Seleccionar archivo |232010101a33_FIEL ce

Archivo .key:

| Seleccionar archivo | Claveprivada..5_°

Figura 42. Mensaje de error al firmar.

Paso 3 Completa y firma tu solicitud

Una vez firmada la Carta autorizacién de reporte de crédito, en la pantalla de tu portal se
muestra el “Paso 3: Completa y firma tu solicitud” del Wizard.

Paso1
Términos y condiciones

Paso 2

Consulta a buré

Paso 3

Completa y firma tu solicitud

Paso 4
En analisis FONACOT

Paso 5

Descarga tu convenio

Figura 43. Paso 3 Completa y firma tu solicitud.

El formulario de solicitud consta de las siguientes secciones:

» Cabecera
» Datos del Centro de Trabajo
» Datos del Representante Legal
» Datos de la solicitud de Afiliacion
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Paso 2

Consulta a buré

Paso 3

Completa y firma tu solicitud

Paso1
Términos y condiciones

Paso 4
En analisis FONACOT

Paso 5

Descarga tu convenio

Instrucciones generales £

0 He leido y acepto las instrucciones generales referentes al uso de este

formulario

Numero de tramite: Fecha de elaboracion de la solicitud*:
ngresa numero de tramite Ingresa fecha de elaboracion de la solicitud
1. Datos del centro de trabajo* @
2. Datos del representante / apoderado* @
3. Datos de la solicitud de afiliacion* @

(%) Firmar y enviar %y Guardar H Salir ‘

Figura 44. Secciones del formulario de Afiliacion.

La cabecera contiene las instrucciones generales para el llenado del formulario, el
numero de tramite asignado y la fecha en la que se inicié la captura del formulario de
solicitud.

Al igual que la seccion del formulario de términos y condiciones, al dar clic en los titulos
de las secciones, se expande o se contrae la seccién seleccionada, como se muestra a
continuacion:

1. Datos del centro de trabajo* (0| === 1.Datosdel ce%ru de trabajo*

2. Datos del representante / apoderado® @ 1.1 Informacién general
. r

3. Datos de la solicitud de afiliacion*

@

Nimero de afiliacion: Nimero de Registro Patronal*:

Nombre. denominacion o razén social*:
ERVICIOS EMPRESARIALES SC

Nombre: Primer apellide: Segundo apeliido:

Figura 39. Expandir secciones del formulario al dar clic en el titulo.

Datos del Centro de Trabajo
En la seccion de Datos del Centro de Trabajo se debe capturar la siguiente informacion:

> Informacion General
» Documentacion
» Domicilio comercial
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» Accionistas (en caso de que el Centro de Trabajo sea una persona moral)

La apariencia del formulario es la siguiente:

1. Datos del centro de trabajo*

1.1 Informacién general

Numero de afiliacion:

Este campo es exclusivo p

FONACOT
Nombre, denominacion o razén social*:
ACCEM SERVICIOS EMPRESARIALES S5C

Nombre:

RFC*:

HEGT761003452

1.2 Documentacion

Documentos del centro de trabajo @

Editar Tipo de documento

®

Registro ante

M

SAT

Q

De

constitucion

X

Comprobante de domicilic

]

dentificacion oficial

Manual de usuario

Primer apellido:

Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,

Numero de Registro Patronal*:

K8410825102

ara el personal del Instituto

Segundo apellido:

m

sa primer apellido ngresa se pellido

W

i)
[}

Documento Achivo
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1.3 Domicilio comercial @

Calle*:
Numero exterior*: Numero interior:
Cc’:dig-o postal-*: - Colonia*:
\gresa codigo posts T seleccione una colonia b3
Entidad federativa*: Municipio / Alcaldia*:

;Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccién?

iEl domicilio comercial corresponde al domicilio fiscal?

¥ Si No

Figura 40. Contenido de la seccidon Datos del Centro de Trabajo.

Informacién General
La informacién general se refiere a los datos basicos del Centro de Trabajo, la cual se
describe a continuacion:

v Numero de Afiliaciéon: Este campo es exclusivo para el Instituto y no se puede
capturar.

v Numero de registro patronal: Este campo viene pre capturado, debido a que se
pide en la pantalla de acceso al portal y no se puede modificar.

v Nombre, denominacién o razén social: Este campo viene pre capturado y no se
puede modificar, ya que el nombre del Centro de Trabajo se obtiene de la e.firma
con la que se accedi6 al portal.

En el caso de personas fisicas, se requiere que el nombre se capture en nombre y
apellidos. Para tal efecto se mostraran los siguientes campos:

» Nombre: Este campo es obligatorio y corresponde al nombre de la persona
fisica.

> Primer apellido: Este campo es obligatorio y corresponde al primer
apellido de la persona fisica.

> Segundo apellido: Este campo es opcional y corresponde al segundo
apellido de la persona fisica.

En el caso de personas morales, estos campos No se muestran.
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v RFC: Este campo contiene el RFC del Centro de Trabajo y ya viene pre capturado
sin posibilidad de modificarlo, ya que se capturd en la pantalla de acceso al portal.

Documentacion
En esta seccion se deberan adjuntar los documentos digitalizados del Centro de Trabajo.
Existen cuatro tipos de documentos a adjuntar:

1. Registro ante el SAT: Este tipo de documento es obligatorio y se deberd anexar
la cédula o constancia del registro ante el SAT (que incluya fecha de inicio de
operaciones). En caso de RIF, el documento debe especificar el régimen al que
pertenece (si aplica).

2. De constitucion: Este documento es obligatorio para las personas morales y se
debera anexar el acta constitutiva.

3. Comprobante de domicilio: Este tipo de documento es obligatorio; se podra
adjuntar cualquiera de los siguientes documentos:

a. Comprobante de teléfono. No mayor a tres meses a nombre del Centro de
Trabajo (Patron).

b. Comprobante de luz. No mayor a tres meses a nombre del Centro de
Trabajo (Patron).

c. Comprobante de internet. No mayor a tres meses a nombre del Centro de
Trabajo (Patron).

d. Comprobante de agua. No mayor a tres meses a hombre del Centro de
Trabajo (Patrén).

e. Estado de cuenta bancario. No mayor a tres meses a nombre del Centro
de Trabajo (Patrén).

f. Contrato de arrendamiento. Vigente a nombre del Centro de Trabajo
(Patron).

La apariencia de la seccion Documentacion es la siguiente:

1.2 Documentacién

Documentos del centro de trabajo @
Editar Tipo de documento Documento Achivo

Figura 41. Documentacion.

Para agregar un documento (archivo), se debe dar clic en el icono “Editar” @. Al dar clic
en dicho icono se abre la ventana modal denominada “Editar Documentos del Centro
de Trabajo™
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Editar Documenttos del centro de trabajo

Tipo de documento*: Documento*: &

. Descripcién.
1.2 Documentacién N _P .

Editar Documento Archivo

Figura 42. Anexar documentos.

En la ventana se muestran los siguientes campos:

v Tipo de documento: Este campo viene pre capturado, ya que se selecciond en la
tabla de “Documentacién” a través del icono Editar @ y no se puede modificar.

v Documento: Este campo es obligatorio y muestra la lista de documentos que se
pueden anexar para el tipo de documento seleccionado. En el siguiente ejemplo
se muestran los diferentes comprobantes de domicilio (documento) que se
pueden anexar para el tipo de documento “Comprobante de domicilio™

Tipo de documento*: Documento*:
Comprobante de domicilio ¥ Selecciona un valor.. tﬁ
Archivo®: Selecciona un valor...
reniver Comprobante de teléfono
Seleccionar archivo Comprobante de Luz
“ Comprobante de Internet
Comprobante de agua
Descripcion: Estado de cuenta bancario
Contrato de arrendamiento
Figura 43. Seleccion del documento.
En el momento que se selecciona un documento, se muestra una descripcion del
documento seleccionado y las instrucciones, como se ilustra a continuacion:
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Editar Docun

Tipo de documento*: Documento*:

Comprobante de domicilio v ' Comprobante de teléfono v
Archivo*:
Descripcion:

Comprobante de demicilio no mayor a tres meses a nombre del Centro de Trabajo (Patrén)
Instrucciones:

erd adjuntar el comprobante digitalizado en formato PDF no mayor a 30 MB. En caso de que &l
i & 30Mb, deber seccionarlo, adjuntar el primer documento v los demés

cargar mas de un archivo para el tipo de documenta selecc
—
=+ Document:
Editar Documento Archivo

No se encontraron resultados

Figura 44. Descripcion e instrucciones por documento.
v" Archivo: Este campo es obligatorio y se debe seleccionar el archivo que contiene
. . , ?
el documento seleccionado, para lo cual se debe dar clic en botdn -

Al dar clic en dicho botdn, se abrira una ventana de dialogo para buscar en el
equipo de cdmputo el archivo correspondiente.

@ Ao vy |
« v p » KINGSTON (M) » Archivos Demo » v O Buscar en A em. P
(R Gt
 Documentos &
W Escritorio s
& ACTA CONSTITUTIVA ANEXO 1

Tipo de documento®: ) & Imigenes & ACTA CONSTITUTIVA ANEXO 2
Comprobante de Homichio omorona 2 Misica 8% ACTA CONSTITUTIVA
B Objetos 30 &) ACTA CONSTITUTIVA
Archivo* B Videos & ACTA CONSTITUTIVA
. Discolocal (C) ) AliacionCT.v2
— o ENGSTON G4 £ COMPROBANTE DOMICILIO ANEXO 1
£ COMPROBANTE DOMICILIO ANEXO 2
- KINGSTON (H)

Descripcion
o ha old 222010101228 FIEL + CONVENIO DE AFILIACION Marca de ag.
1 Aschivos Demo. £ IDENTIFICACION OFICIAL ANEXO 1

Instrucciones: samarar hades

Nombre de archivo: | COMPROBANTE DOMICILO

+ enitos adiconales @
Editar Documento Archivo
Figura 45. Buscar archivo en equipo de computo.
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Una vez seleccionando el archivo, se mostrara el nombre del archivo y se mostrara
el botdn denominado “Ver documento”, como se muestra a continuacion:

Editar Documentos del centro de trabajo

Tipo de documento*: Documento*:

Comprobante de domicilio v Comprobante de teléfono v
Archivo*:

COMPROBANTE DOMICILIO pdf

ver el documento

Descripcion:

Comnorobante de domicilic no mavor a trec me<es a nomhbre del Centra de Trabai
Comprobante de domicilic no mayor a tres meses a nombre del Centro de Tra

Instrucciones:

Si necesita cargar mas de un archivo para €l tipo de documento seleccionado, debe agregarlos agu
—

+ Documentos adicionales @

Editar Documento Archivo

No se encontraron resultados

atorios Cancelar Guardar

Figura 46. Archivo seleccionado.

* Campos oblig

Si se desea ver el documento que se acaba de cargar, se debe dar clic en el botén
“Ver documento”. En ese momento se descargara el archivo en el navegador,
como se muestra en la siguiente imagen:
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gob.mx Tramites  Gobierno Participa  Q

Editar Documentos del centro de trabajo salir

Tipo de documento*: Documento¥*:
Comprobante de domicilio Comprobante de teléfono
Archivo*:

COMPROBANTE DOMICILIO.pdf

& Ver el documento n

+D umentos adicionales @
Documento Archiveo

No se encontraron resultados

pos obligatorios Cancelar Guardar

Mostrar todo | x

COMPROBANTE D....pdf Terminos y Condici...pdf

Figura 47. Ver el documento adjuntado.

En caso de que se haya adjuntado un archivo erréneo, se podra cambiar el archivo

. , . ? .
dando clic en el botén “Adjuntar” - gue se encuentra al lado del botén “Ver
documento”. Al dar clic en este botén, se abrird la ventana de didlogo para
seleccionar de nuevo el archivo correspondiente.

v Documentos adicionales: En caso de que un documento contenga anexos o el
documento este dividido en varios archivos, éstos se pueden adjuntar en los
documentos adicionales.

Para dar de alta un documento adicional se debe dar clic en icono “Agregar” que
se encuentra arriba de la tabla “Documentos adicionales”.

> Descripcion del documento: Este campo es obligatorio en caso de anexar

documentos adicionales y se debe describir el documento anexo.
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» Documento: En este campo se anexa el documento correspondiente

haciendo clic en icono “Adjuntar” n, el cual abrira una ventana de
dialogo para buscar el archivo en el equipo de cémputo.

A continuacioén, se muestran algunos ejemplos del posible uso de los documentos
adicionales:

Ejemplo 1: Si el acta constitutiva, por ejemplo, al ser un documento muy grande, se
divide en varios archivos, se carga el documento principal y los demas archivos se
adjuntan en los documentos adicionales.

Ejemplo 2: Si, por ejemplo, en el poder notarial se van a adjuntar las Credenciales para
Votar (IFE o INE) de los testigos, dichos archivos que contienen las identificaciones se
pueden anexar en la seccion de documentos adicionales.

Para modificar un documento que ya se adjunto, es necesario dar clic en el icono “Editar”

G gue se encuentra al lado de cada documento anexado, como se ilustra a continuacion:

1.2 Documentacion

Documentos del centro de trabajo @
¥
Editar * Tipo de documento Documento Archivo
G Registro ante el SAT Registro ante el SAT ACTA CONSTITUTIVA ANEXO
1.pdf
G De constitucicn RFC ACTA CONSTITUTIVA ANEXO
2 pdf
G Comprobante de domicilio Comprobante de teléfono ACTA CONSTITUTIVA ANEXO
2 pdf
G Consulta de Socedades de Reporte de Crédito Especisl ACTA COMSTITUTIVA - copie.pcf
Informacian Crediticia (S1C)
G ldentificecion oficial MNE ACTA CONSTITUTIVA - copia.pdf
< >

Figura 48. Cambiar el archivo adjuntado.

Posteriormente, al dar clic en el icono editar, se abrird la ventana modal “Editar
documento”, la cual mostrara la informacion y el archivo que se anexd. En la ventana
modal se podrd cambiar la informacién, cambiar el archivo principal o cambiar
cualquiera de los documentos adicionales que se hayan anexado. Por ultimo, se debera
dar clic en el botén “Guardar” para que se reflejen los cambios en la tabla de
“Documentos”.
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Domicilio
En la seccion de Domicilio se debe capturar la direccion comercial del Centro de Trabajo
y la direccion fiscal. La apariencia de la seccion de Domicilio es la siguiente:

1.3 Domicilio comercial @

Calle*:

Nl:ll:"ll;‘l-‘(-) ;xt:erior*: Numero interior:
Cc':d:ig; ;.:osta;*: o Ct;lonia*:

Enti:dad federativa*: Municipio / Alcaldia*:

ngresa municiplo / alcaldia

U ;Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccion?

¢El domicilio comercial corresponde al domicilio fiscal?
® Si No
* Campos cbligatorios

Figura 49. Seccion de Domicilio.

Para capturar la direccién comercial, se puede realizar de dos formas:

Tecleando la Direccion completa: En este caso, se deben capturar cada uno de los
campos de la direccion:
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1.3 Domicilio comercial @

Calle*:

nsurgentes sur

Namero exterior*: & Numero interior:
452
Cédigo postal*: Colonia*:
| 08750 Seleccione una colonia 3
Entidad federativa*: Municipio / Alcaldia*:

¢Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccién?

;El domicilio comercial corresponde al domicilio fiscal?
® Si No
Figura 50. Seccién de domicilio.

Cuando se teclea el Coédigo Postal, se pre llenan la lista de colonias que corresponden al
Cddigo Postal capturado. Asimismo, se pre llenan la entidad federativa y el municipio o
alcaldia, como se ilustra a continuacién. En caso de que no se muestre la colonia
correspondiente, favor de acudir a realizar su afiliacion en sucursal.

Cédigo postal™: Colonia*:
09400 Seleccione una colonia i v
N

Entidad federativa*: | |

San Juanico Nextipac

Figura 51. Al teclear el Cédigo postal se pre llena la colonia, entidad federativa y municipio o alcaldia.

Con ayuda de un mapa: Se puede utilizar la ayuda del mapa para seleccionar la
direccion, en caso de que, por ejemplo, solo recuerde parte de la Direccion o quiera
cerciorarse de que la Direccién corresponda con el Centro de Trabajo. Para ello solo debe
seleccionar la casilla de verificacién que dice “; Desea la ayuda del mapa para ubicar la
direccion?” que se encuentra debajo de los campos de direccion, como se muestra a
continuacion:
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1.3 Domicilio comercial @
Calle*:
NUmero exterior*: Ndamero interior:
Codigo postal*: Colonia*:
Entidad federativa*: Municipio / Alcaldia*:
ng rati gresam pio aldia

I

U ;Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccién?

¢El domicilio comercial corresponde al domicilio fiscal?
®si O No
* Campos obligatorios

Figura 52. Utilizar la ayuda del mapa.

Una vez que se haya seleccionado que se quiere utilizar la ayuda del mapa, el aplicativo
mandara un mensaje indicando que se quiere conocer la ubicacion actual, con las

opciones de permitiry bloquear:

tramites.fonacot.gob.mx quiere

Trdmites  Goblerno Particpa  Q

Q  Conocer w ubicacion

ILIAQION Salir

Permitit Bloguear

1.3 Domicilio comercial @

Calle*:

Numero exterior*: Numero interior:

ddigo postal*: Colonia*:

idad federativa*: Municipio / Alcaldia*:

I ® ;Desea |a ayuda del mapa para ubicar Ia»glrecciém

o=
Mapa de Google para ubicar el domicilio

Enviar direccién al mapa

Figura 53. Permitir conocer la ubicacion.
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En caso de seleccionar Permitir, el aplicativo marcard en el mapa la ubicacién actual en
donde se encuentra en ese momento y llenara automaticamente los campos con dicha
ubicacidon, como se muestra a continuacion:

1.3 Domicilio comercial @

Calle*:
nsurgentes Sur
Numero exterior*: Namero interior:
452
Codigo postal*: Colonia*:
06760 Roma Sur x 2
Entidad federativa*: Municipio / Alcaldia*:
Ciudad de México Cuauhtémoc

¥ ;Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccion?

Mapa de Google para ubicar el domicilio

Enviar direccion al mapa

entro De Esveclalidades
Mapa  Satélite G’
PUPY HAIR
@ shaktes by Moksha 0
axicopl » (
Q a
NEGI
acia San Pal 4
Me
Goggle (P05 e rapes £2010 Google INGGH , Téminos e s Nhcar un pripira de Mops

Figura 54. Permitir conocer la ubicacion.

Esta opcidn es util para cuando se esta llenando la solicitud en el propio Centro de
Trabajo, para lo cual ya no se tendria que capturar el Domicilio porque el aplicativo lo
detecta automaticamente.

En caso de seleccionar Bloquear, no se detecta la Direccidn automaticamente, solo
basta con capturar parte de la direccién, dar clic en el botdn “Enviar direccién al mapa”

Enviar direccion al mapa

En ese momento, el aplicativo ubicard la direccidn aproximada en el mapa, como se
muestra en la siguiente figura:
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1.3 Domicilio comercial @

s
Calle*:
insurgentes sur

Niamero exterior*:

Manual de usuario

Numero interior:

Codigo postal™: Colonia*:
‘:.—,,—,.-.-f; na colonia 3
ngresa codigo gosta SemiSwsiL bl * v
Captura un codigo postal
Entidad federatfva*™: Municipio / Alcaldia*:
ngresa entidsdederativa gresa municipio sldie
¥ :Desea la ayuds del mapa para ubicar la direccion?
< Y
Mapa de Googl!ara ubicar el domicilio
Enviar direccion al mapa
- —
g o Lot Y jora de Calzad
\ -y N Reparadora de Calzado ra
@ Mapa Satélite 0 L
g - Wes1 Ren'a  Direccion: Insur s Sur &2, Judrez, % e Q
AUIOSEINRF Rel 05600 Ciudad ico, COMX, Méw o b Atenec Espafiol
Consejeria de Educacion 41
Qi oA e ' Embojoda de., 90 México A
1de La Palma Q fox 1194233222 LomgMud -35 "SI0 -
. — . Y Forever L
Insignia Life - Matriz % & Q México En
\ SURA «.(.;n..no RA FOOTWEAR EBE S Cals
Q NYXICO B DS
'Y & Inn vao : A 4 Q Ciudad de México
1 hebabidai s it | Salkds
ftalignni's Reforma Q) o Me ; ‘Q !
8 Sanborns g |
JED# »
OME'i s Fashion Scapping O o Spota Seavedra
Q T TR P l‘.;} BOE Redpack ony;qm Tt 5 )
tma ¥ - = g
Q R Casa De wso oose Blue
e 2 DEL A Disefiadores "Fusion
CMR S.AB. de GV . Bl o
3 Rifa Chocolateria Henjamin | n
,:G_Q .Qle . \ \ e Do o magas 82019 Googk, INEGH | Temincacatas  Notitesr un prebiama 66 Mica

Figura 55. Buscar una direccion.

Posteriormente, si la ubicacién no es la exacta, se puede mover a través del mapa. Para

esto, cuando se posiciona el cursor del mouse dentro del mapa, cambia su forma de K

a 31'?_ Cuando esté el cursor con la forma de manita, se debe dar clicy, sin soltar, arrastrar

el mapa para donde se desee y soltar, como se muestra a continuacion:
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Figura 56. Mover el map_aj

a2

Una vez que se ubique el lugar exacto, se da clic en el lugar del mapa, para seleccionarlo:
T Mapa Satélite
Pediatria Sa ¥

AT S
Tiaxcald
Nanopharmacia
Diagnostica
Europartners 9 o
ala

Q Restaurant Ka-fi

o
°

Todo Moda 9; OSU"""‘
e
Q

9 rAa
SINCAL L
o Farmacias Especializadas
yank Laboratorio
Torre Medica de Clinico Oaxaca !
2 Hospital Angeles Especialidades &
{‘g’ Metropolitano Q 0 = Q
Auditorio BlackBerry 3 s
>
: % epi©
PUPY HAIR Banco Multiva 2 9 G
TELMEX ~ Cen
Moksh £); [e—" "
oKSna ® : ) B Flnfonacot | Mercader Digital e Preparatoria Maestro Oxxo'Roma Sur
. Chilpancingo [T Tep Antonio Caso 9
;ondesa 7-Eleven O Q %
Q InverCap Afore Redlemon Q ek 9 a8
-5 Sitio Roma 140 A.C
&C Spanish Scéool 5 8 Q umss oc -] Q
P =
(= a MAXCOM Q 9 ) o Yoart Estudio
I - Shikatronic
rrebato Coffe Bar a8 Sana Integral
Google e\ ®

Viaj
Agencia =+
Farmacias De e
Especialidades
IR (dpome) Q
Figura 57. Dar clic en la ubicacion.
campos de domicilio automaticamente:

Mé
Al seleccionarlo, se mostrard la ubicacién en un recuadro en el mapa y se llenaran los

laing
NTX NOTIMEX
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Insurgentes Sur
Nuamero exterior*: Nuamero interior:
452 SIN
Codigo postal*: Colonia*:
06760 [ Roma Sur x_ 3]
Entidad federativa*: Municipio / Alcaldia*:
Ciudad de México Cusuhtémoc
¥ :Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccion?
Mapa de Google para ubicar el domicilio
Enviar direccion al mapa
Centro De Especialidades Europariners v "“é”"“' e W Restaurant Ka-to
.1 atria Sa
Mapa Satélite (p Todo Moda o Scotiabank
Gondess TTovcala = - =
’:l o Auditorio
= o PUPY HAIR
.‘Q)

05760 Cuudaz oe

apital Angeles (‘;’)
qoiropolitano
s Sur £52 Roma Sur,
Of;nakt.nr: by Moksha
indesa

ra
L d
o
Viéxioo, COMX, México )
?
Latitud: "5.405°55"  Longhtud: -39, 158743 Banco M;im
Q) : Lo acot Mercader §igital % ebic Preparatoria Maest
. : hilpang ”U"m ) o of Antonio Caso
nikiplps —PLIEIELONCGA o !-[n:\-«,-no o
W A Redigmon o
Q r InverCap Afore T ME @
et R - ereRoma 140 A.C
L&C Spanish School a Uma S Q
Q.9 o " oo e"
2 PR 4 &:} & maxcom @ o o Yoart Estudio
INEGL % Catfeclto .. .. e Shikatronic
is ) St wa o i a Sana integra NTX NOTIMEX
2
X : 0 o Lopemsa
Bukhara La Co () - dica Daline
acig San Pabl Hindt COMYX ¥ Torre Médica Dalinde Catedral Ortodoxa
Google @ cardamom Metlife México ° De SonJorge
davia 1

Figura 58. Dar clic en la ubicacion.

)
f Datca de magas £2210 Coogle INEGT  Tominoaceuso  NOMRCEr un probiema o6 Macs

Para capturar la direccidn fiscal, se tienen dos opciones:
1.

Que la direccion fiscal sea la misma que la direccidon comercial.
2. Que la direccidn fiscal sea diferente a la direccién comercial.

Para esto se selecciona la respuesta a la pregunta. “; El domicilio comercial corresponde
al domicilio fiscal?”.

:El domicilio comercial corresponde al domicilio fiscal?
®si  © No

o
La

mpos obligatorios

Figura 59. Dar clic en la respuesta adecuada.
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Si selecciona que la direccion fiscal y comercial son la misma, ya no se tiene que capturar

nada.

Si selecciona que la direccion fiscal y comercial son diferentes, aparece la siguiente

seccion:

ial corresponde al domicilio fiscal?

Nimero interior:

Cédigo postal: Colonia:

Entidad federativa:

;Desea la ayuda del mapa para ubicar la direccidn?

A1k

g
o

Figura 60. Cuando la direcciéon comercial y fiscal no es la misma, hay que capturarla.

En esta secciéon se tienen las mismas opciones que la direccién comercial. Se puede

capturar la direccidn exacta o se puede seleccionar del
funcionalidad que la direccién comercial.

Accionistas

mapa, con la misma

En esta seccidn, en caso de ser persona moral, el Instituto le solicitara el registro de los
accionistas o titulares de las partes sociales, como corresponda, que sean propietarios

del 10% o mas del capital social.
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1.5 Accionistas Ly

ATENTO AVISO: Se le informa que, como parte de los requisitos para afiliar a su centro de trabajo, en caso de ser
persona moral el Instituto FONACOT le solicitara el registro de los accionistas o titulares de |las partes sociales,
como corresponda, que sean propietarios del 10% o mas del capital social.

. Fecha de
Editar MNacionalidad Nombre RFC CURP nacimiento  Domicilio
G MX- MEXICO NOMBRE CANF770131PAZ  CANF770131HDENRRO2  11/12/1981 MX-
PATERNO MEXICO
MATERNO

Mostrando del1al1de 1 elementos

* Campos obligatorios
Figura 61. Accionistas

Para agregar un accionista se debe dar clic en el icono +:== que se encuentra arriba de

la tabla, al dar clic en “Agregar” aparecera la siguiente ventana en donde capturara la
informacion del accionista:

Manual de usuario Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,

Pagina 48 de 95
Del. Cuauhtémoc, CP. 06760

Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacién contenida en este documento. En caso de incumplimiento se sancionara conforme a las
leyes nacionales e internacionales aplicables.



- TRABAJO INSTITUTO FONACOT fmm
PR ixcimania pul taakaon Afiliacion de Centros de Trabajo i”ﬂ””t

Agregar Accionistas

Nacionalidad®

MX- MEXICO v
Registro Federal de Contribuyentes: Clave Unica de Registro de Poblacion:
Primer nombre*: @ Segundo nombre:
Primer apellido™ Segundo apellido:

Apellido adicional:

Fecha de nacimiento™ Porcentaje de participacion®: @
Ingresa fecha de nacimiento &
Domicilio
Pais™
MX- MEXICO v
Calle:
Ndmero exterior: Nuamero interior:
SN
Codigo postal: Colonia:
esa codigo posta SELECCIONA UNA COLONIA b
Municipio/Demarcacién Territorial: Entidad federativa:
v w

Figura 62. Captura de accionistas

Al terminar de capturar el accionista, se debe dar clic en el botdn guardar y se agregara
el accionista a la tabla. Este procedimiento se tiene que realizar por cada uno de los
accionistas que se vayan a registrar.
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En la seccién de “21 Datos del Representante/Apoderado” los datos bdsicos del
Representante o persona fisica ya vienen por default pre capturados, debido a que se
capturaron en el Paso 1 “Firma los términos y condiciones”. Por lo anterior solo resta
cargar los documentos del Representante Legal o persona fisica y los datos de escritura,
en su caso. La secciéon “Documentos del Representante Legal” se mostrara opcional
para personas fisicas.

En la parte de

2.1 Representante legal / apoderado

Mombre(s)*: O

normore

Segundo apellido:

CURP*
HEGT761002HDFNRROT
Lada* Teléfono fijo*:
Documentes del representante legel @
Editar Tipo de documento
G Poder notaria
G dentificacin oficial

Escritura Publica No.*:

Otorgada ante la fe del Lic.*:

Motario Piblico No.#:

»

Primer apellido*:

primerApellido

RFC*: @

HEGTTE1002432

Correo electrénico de notificaciones®:

Documento Archivo

De fecha*:

ngresa de fech

De la ciudad de*:

Figura 63. Seccion de datos del Representante Legal.

“Documentos del Representante Lega

|”

5]

se deberan adjuntar los

documentos digitalizados del Representante Legal. Existen dos tipos de documentos a

adjuntar:
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1. Poder notarial: Este tipo de documento es obligatorio para personas morales, en
caso de que el Propietario actUe a través de un Representante Legal. Se debera
anexar el poder notarial y/o nombramiento de la persona facultada para suscribir
el Convenio en el cual se acredite que cuenta con las facultades generales para
actos de dominio, administracion o especiales para celebrar tramites ante el
Instituto FONACOT.

2. ldentificacion oficial: Es este tipo de documento es obligatorio para personas
morales y debera adjuntar la identificacion oficial con fotografia (IFE o
INE/pasaporte) del Representante Legal, en el supuesto de que la nacionalidad
del representante legal sea mexicana. En caso de que la nacionalidad del
representante legal sea extranjera, podra ingresar su formato FM3 si se marca
la casilla “; Representante legal extranjero? ¥, siempre que sea un documento
normativamente aceptado por el FONACOT. Te invitamos a consultar los
requisitos y documentacién en la seccién “Empresa” de la pagina web del
Instituto www.fonacot.gob.mx.

La apariencia de la subseccion Documentacion es la siguiente:

I i jeRepresentante legal extranjero? I

Docurdentos del representante legal @

Editar * Tipo de documento Documento Archivo
G Poder notarial
G | Identificacién oficial |
< >

Mostrando del1al 2 de 2 elementos

I(;Qe presentante legal extranjero? I

Documentos del representante legal @

Editar * Tipo de documento Documento Archivo
G Poder notarial
G Formato FM3
< >

Mostrando del1 al 2 de 2 elementos
Figura 64. Documentos del Representante Legal.

Para agregar un documento (archivo), se debe dar clic en el icono “Editar” & que viene
en cada tipo de documento, al dar clic en dicho icono, se abre la ventana modal
denominada “Editar Documentos del Representante Legal”.

Los datos restantes de esta seccion son obligatorios para personas morales:
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v/ Escritura Publica No: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar el
nimero de la escritura publica donde se dio Fe al poder notarial y/o
nombramiento de la persona facultada para suscribir el Convenio.

v De fecha: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar la fecha en la que se
realizé la escritura publica donde se dio fe al poder notarial y/o nombramiento de
la persona facultada para suscribir el Convenio.

v/ Otorgada ante la fe del Lic: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar el
nombre del notario o fedatario que dio fe al poder notarial y/o nombramiento de
la persona facultada para suscribir el Convenio.

v" Notario Publico No: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar el nUmero
del notario o fedatario que dio fe al poder notarial y/o nhombramiento de la
persona facultada para suscribir el Convenio.

v" De la ciudad de: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar la ciudad
donde se dio fe al poder notarial y/o nombramiento de la persona facultada para
suscribir el Convenio.

Datos de la solicitud de Afiliacion
En esta seccidn se capturan los datos especificos de la solicitud de Afiliacion. La seccion

tiene la siguiente apariencia:
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3. Datos de la solicitud de afiliacion* @

3.1 Informacién de registro publico

No. de Escritura Piablica de Constitucion / Decreto de Creacion:

ngresa no scritura pUblica de constit e creacion
De fecha: Notario/Fedatario Pablico no.:
Ingresa de fecha = ngresa notario/f o publico no
@ Fedatario O Notario
Fedatario Pablico: De la ciudad de:
[ Abelardo Pérez Qcafias * | Monterrey, Nuevo Ledn

Registro Publico de Comercio:

ngresa registro piblico de comercio

3.2 Informacién del centro de trabajo

Actividad:

Puede seleccionar méas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad
econdmica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se consideraran como actividades econémicas
secundarias.

+ (2 11 Agriculturs s explatacién de animales, sprovechamiento forestal, pesca y caza’ @
+[2 21 Mineriz’ @
+[2 tribucion y comercializacidn de energis eléctrica, suministro de sgua y
&l consumidor final' @
Z er,cciér'_ﬂ
3 ndustriss manufactureras’ @
43 Comercio al por mayor! @
46 Comercio al por menor @

[al
[=]
3 -
3 2
3

g

oo
I3
L
Mo
2 2

preparacién de slimentos y b

ubernaments

L T A A N I 2 I
bt b0 t0 bk ©F Ok 06 06 b0 b0 bk OB OF DF b0 G0 bR

nternacionsles y extraterritoria
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Actividad econémica preponderante
ver & codigo Nombre

No se encontraren resultados
< >

Mostrando del 0 al O de un total de 0
Actividades econdmicas secundarias
ver & codigo Nombre

No se encontraron resultados
< >

Mostrando del 0 al 0 de un total de 0

Folio mercantil: @ Fecha de inicio de operaciones*:
ngresa folio m Ingresa fecha de inicio de operaciones =
Sitio web de la empresa: Correo electronico de la empresa:
a empresa ngresa correo electrénico de la empresa D
Teléfono fijo 1: @ Lada: @ Teléfono fijo 2: @
éfono fijo 1 = ngres &fono fijo 2 =
Teléfono mavil: @
8]
Tipo de seguridad social*:
IMSS -
Su centro de trabajo es*: @
O Mmatriz
OSucursal
Sucursal de pago Fonacot: @ Consults la lists de sucursales FONACOT
ucursal
Central obrera* @ iRequiere certificacion electrénica? @
Osi Csi
ONo CNo
¢Némina centralizada?* @ ¢Requiere no. de trabajadores?* @
Si Osi
No ONo
Area geogrifica de Salarios Minimos*: @
A »
Forma de pago a sus trabajadores*: @
Selecciona un valor.. e
Autorizacién a*: @
Selecciona un valor.. b
Manual de usuario Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, Pagina 54 de 95

Del. Cuauhtémoc, CP. 06760

Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacién contenida en este documento. En caso de incumplimiento se sancionara conforme a las
leyes nacionales e internacionales aplicables.



X TRAB A]O INSTITUTO FONACOT fﬂﬁﬂﬂﬂ t

Afiliacion de Centros de Trabajo

Notificaciones

Este es el domicilio y correo electrénico que usted ha autorizado en términos del Articulo 35, Fraccion Il de la Ley Federal de
Procedimiento Administr. Al continuar con este tramite, ratifica que éste es el correo electrénico para recibir todo tipo de
notificaciones. Si requiere actualizar sus dates, puede acceder al médulo correspondiente en el portal.

[ Vista previa

* Campos obligatorios

Figura 65. Seccién de datos de la solicitud de Afiliacion.

Informacién del registro publico
La informacién que se captura en esta seccidn es la siguiente. Para personas fisicas los
campos seran opcionales:

v No. de Escritura Publica de Constitucién / Decreto de creacién: Este campo es
obligatorioy en €l se debe capturar el numero de la escritura publica o decreto de
creacion del Centro de Trabajo.

v De fecha: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar la fecha en la que se
realizd la escritura publica o decreto de creacion del Centro de Trabajo.

v' Fedatario Publico No: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar el
numero del notario o fedatario que dio fe a la creacion del Centro de Trabajo.

v Fedatario / Notario: Este campo es obligatorio y en él se selecciona si la persona
qgue dio fe a la creacion del Centro de Trabajo fue un notario o un fedatario.

® Fedatario Notario

v/ Otorgada ante el Lic: Este campo es obligatorio y en él se debe seleccionar de la
lista al Fedatario o Notario que dio fe a la creacién al Centro de Trabajo:

* Fedatario Notario

Fedatario Publico No.:

Abelardo Pérez Ocafias x ¥

& Chagoya

Fernando Augusto Shelley Fmrenti@n

Fer ez

Figu'ra'66‘. Seccion del Notario o Fedatario.

v' Registro Publico de Comercio: Este campo es obligatorioy en él se debe capturar
la oficina del Registro Publico de Comercio en la entidad federativa donde se
realizd el tramite correspondiente.

Informacién del Centro de Trabajo
En esta subseccion, se deben capturar los siguientes datos:
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v Actividad econémica: Este campo es obligatorio y en él se debe seleccionar la
actividad o actividades a las que se dedica el Centro de Trabajo:

3.2 Informacién del centro de trabajo
Actividad:

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad
econémica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se consideraran como actividades ecanémicas
secundarias.

T I

Figura 67. Seleccién de la actividad.

La seleccidon de la actividad econdmica del Centro de Trabajo se divide en dos partes: la
actividad preponderante y las actividades secundarias. La actividad preponderante es la
actividad principal a la que se dedica la empresa.

Las actividades se seleccionan de la lista que se presenta. Para ello, se puede buscar la
actividad de dos formas diferentes:

Seleccionar de la lista expandiendo las actividades los nodos hasta llegar a la actividad
particular. Para expandir los nodos se debe dar clic en icono * de cada nodo, como se
muestra a continuacion:
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Actividad: @

sorgo

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad
econdmica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se consideraran como actividades econémicas
secundarias.

Estructura jerérquica Resultado de I3 blsqueda:

Cerrar

Se encontraron "45" elementos para la busqueda: (sorga) en productos.

11 Agricultura, cria y explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pasca y caza’ €)
111 Agriculturs” @
1111 Cultivo de semillas cleaginosas, legumninosas y cereales’ @

11118 Cultivo de otros ceresles’ @

1111191 Cultive de 0rgo granc @

espiga sorgo (grana), cultivo espiga sorgo orgénica (grano), cultivo
sorgo (grana), cultive sorgo smarge (grane), cultiva
sorgo amargo orgénico (grano), cultivo sorgo asgrow (grano), cultivo

o gsgrow organico (grana), cultivo
dekalb (granc), cultive
grawer (grana), cultivo
hibride (grana), cultiva

o cargll orgénico (grane), cultive
o dekalb orgénico (grana), cultivo

o grower organico (grano), cultvo

hibride crgénice (grana), cultivo

horizonte orgénico (grana), cultve

o malame argénico (greno), cultivo, cultivo
© méster organico (grano), cultvo

o nk organico (granc), cultivo

o oro (grana), cultive

o pionner (grana), cultive

o topaz (granc), cultivo

o wac (grana), cultivo

o wagner (grano), cultiva

horizante (granc), cultive
malame (grana), cultivo, cultive
méster (grana}, cultivo

nk (grana), cultive

orgénico (grana), cultive

20 oro organico (granc), cultive

20 plonner organico (granc), cultivo
20 topaz ergénico (grana), cultivo
20 wac organico (granc], cultive

sorgo wagner orgénico (grano), cultive

sorgo (forraje), cultivo

pata de sorgo (forraje), cultive

sorgo con la finalidad de cosechar la planta
complete para eprovechamiento del ganado,

cultivo

sorgo escobero, cultivo sorgo grazer (forraje), cultivo

sorgo kikepu (forrsje), cultivo
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L BVETH), LUV

31-33 Industrias manufactureras’ €
311 Industria alimentaria’ (i}
3112 Molienda de granos y de semillas y obtencidn de sceites y grasss’ @
31121 Beneficio del arroz, elsboracién de productos de molineris, y de malts’ @
(1311214 Elsboracién de herina de otros productos egricolas @

herina de . elaboracion

371159 Otras industrigs elimenterizs’ @
21199 Elsboracién de otros slimentas’ @
[[1311995 Elaboracisn de otros alimentos 0

jarabe de , fabricacion

43 Comercio al por mayor” €
434 Comercio al por mayor de materias primas sgropecuarnias y forestales, para le industria, y materisles de desecho @
341 Comercio &l por mayor de materias primas agropecuariss y forestales @
43411 Comercio al por mayor de materias primas sgropecuarias y forestales @
[[1434112 Comercio al por mayor de medicamentos veterinarios y slimentos pars animales, excepte mascotas
i ]

forrajero, comerdo al por mayor especializado

Figura 68. Expandir y contraer nodos de actividades.

Si se requiere conocer mas informacién acerca de una actividad o nodo, se debe dar clic

Ver informacion

en el icono “Ver informaciéon” % gue se encuentra delante de cada nodo; al
dar clic en “Ver informacién”, se abrird una nueva pestana denominada “Descripcién de
la actividad™:

Actividad:

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad
econdmica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se consideraran como actividades econémicas
secundarias.

Estructura jerarquica Descripcion de la actividad

Limpiar actividedes econémicas

= (@ 11 Agricultura, cria y explotacion de animales, slovechamisnto forestal, pesca y caza’ @
+

fg 111 Agriculurs” @
-

={2 112 Cria y explotacién de animales %
+{& 1121 Explotacién de bovinos' @

Figura 69. Al dar clic en ver informaciéon aparece la pestafia de “Descripcion de la actividad”.

Al dar clic en la pestafa “Descripcion de la actividad” se podra visualizar la descripcién o
a qué se refiere la actividad en particular:
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Actividad:

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad

econdmica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se considerardan como actividades econémicas
secundarias.

112 Cria y explotacién de animales’

Unid

genado bovino, porcino, avino, capring, eguid

condmices dedicadas principalme

ria, reproduccidn, engord

otros animale;
perros, gatos, sves de ormato, vensdos, y 8 y spicultura.
Incluye también: u

procduccidn de leche; u

= econdmicas gue combinan |z exp
principa

Excluye: uedp.

captura, como | inegetico

5, Servici

pensidn para

| comercio al por menor especislizado de pec

ris, para el esparcimiento ros articulos

por menor o

Musecs, sitios histdric

s, zoaoldgicos y =

ooimong
=

gue combinan act

determinsr cuél eslz s

Figura 70. Ver la descripcién de la actividad.

Para regresar al arbol de actividades principal se debe dar clic en el botén “Cerrar” de la
pestana “Descripcion de la actividad™

Estructura jerarquica Descripcidn de |a actividad

Figura 71. Cerrar la pestafa “Descripcion de la actividad”.

O simplemente dar clic en la pestana “Estructura jerarquica”. En este caso no se cierra la
pestana “Descripcion de la actividad”, solo se regresa a la pestana “Estructura jerarquica”,
como se ilustra a continuacion:
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secunaarias.

{8 11 Agricultura, crfa y explotacidn de animales, aprovechamiento forestal, pesca y caza’ @
+& 111 Agricultura’ @
-t 112 Cria y explotacién de anima es’ @

+[= 1121 Explotacion de bovinos' @

2

+i2 1122 Explotacién de porcinos’ @

#[2 1123 Explotacion avicols” @

#{2 1124 Explotacion de ovinos y caprinos’ @
+{8 1125 Acuicultura” @

#i2 1129 Explotacion de oros snmales’ @

112 Lnrauarhamiantn frracts|T @

-a
Figura 72. Regresar al arbol principal sin cerrar la pestafa “Descripcion de la actividad”.

La otra forma de buscar una actividad es mediante el campo de busqueda que se
muestra a continuacion:

[3.2 Informacién del centro de trabajo

Actividad:

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad

econémica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se consideraran como actividades econémicas
secundarias.

Estructura jerarquica Descripcidn de |a actividad

Limpier actividedes econémicas

+ 12 11 Agricultura, cria y explotacién de animales, aprovechamiento forestal, pescay caza’ @

+[= 21 Mineria” @

+[& 22 Generacién, transmisién, distribucion y comercializacidn de energla eléctrica, suministro de agua y de gas natural por ductos
al ransnmidar finalT 6

Figura 73. Campo de busqueda de actividades.

Se debe teclear en el campo de busqueda la palabra relacionada con la actividad, por

ejemplo, carro, y se da clic en el icono “Buscar” . En ese momento iniciara la

busqueda de todas las actividades que tengan que ver con la palabra carro, como se
muestra a continuacion:
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Figura 74 Busqueda de actividades con base, en una palabra.

Una vez terminada la busqueda, se despliegan los resultados en una nueva pestana

fa |erarquica Mesuilado oe la Dusqueda Lestriglion de I3 actrvigad

denominada “Resultado de la busqueda”.
En caso de que las actividades relacionadas con la palabra sean muchas, se acotara el
rango de busqueda. En el siguiente ejemplo, al buscar con la palabra carro, se regresan
44 actividades relacionadas, por lo que el aplicativo mandara una pantalla para
especificar mas el criterio de busqueda, como se muestra a continuacion:

3.2 Informacién del centro de trabajo

Actividad:

o m

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerara como la actividad
econémica preponderante o principal, a partir de |la segunda, éstas se consideraran como actividades econémicas
secundarias.

Estructurs jerarguica

Cerrar

Busqueda relacionada

autos de carrera carritos para expender productos coches

automoviles camionetas cochecitos

autos

Aceptar

Figura 75. Pantalla para acotar la busqueda.

En esta pantalla se debera seleccionar uno o mas criterios especificos para la busqueda

Acenta

y dar clic en el botén “Aceptar” ————. En el siguiente ejemplo se seleccioné “Autos de
carreras”, como se ilustra a continuacion:
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Busqueda relacionada:

| B 3utos de carrera @ carritos para expender productos I coches

O automdviles O camionetas cochecitos

8 autocs

Cancelar

Figura 76. Selecciéon de criterio especifico.

Una vez que da clic en “Aceptar”, el aplicativo mostrara en una nueva pestana todas las
actividades relacionadas con Carro => autos de carreras:
Actividad:

= -

Puede seleccionar mas de una actividad, al seleccionar la primera actividad, ésta se considerard como la actividad

econdmica preponderante o principal, a partir de la segunda, éstas se considerardn como actividades econémicas
secundarias.

Cerrar

Se encentraron "45" elementos para la busqueda: (carro,autes de carrera) en productos,Bisqueda relacionada

31-32 Industrias manufactureras’ €

ricgcion de productos m

dlicos” @

cs de slembre para mandadeo, febricacién

de maguinaris y equipe sgropecusrio, para | g

y para la industria extractiva’ @

333130 Fabricacidn de maguinsria y eguipo pars ls industria extractiva @

carroz de volteo pers mineris, fabricacion csrros subterrdneos para trensportar minerales,
fabricacian

y equipc para la industrig

SOUIpC pEra levantar y

333920 Fabricacién de maguinaria y equipo para leventar y trasladar €

Figu_ra 77. Seleccién de criterio especifico.
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Por Ultimo, se debera seleccionar la actividad o actividades a las que se dedica el Centro
de Trabajo.

Para regresar a la pantalla de criterios especificos, solo es necesario dar clic en el link
“BuUsqueda relacionada™

Figura 78. Regresar a pantalla de criterio especifico.
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Cémo seleccionar la actividad preponderante y cémo seleccionar las
actividades secundarias

La primera actividad seleccionada, ya sea mediante |la pestana de “Estructura jerarquica”
o mediante “Resultado de la busqueda”, se toma como actividad preponderante, y se
muestra en la tabla denominada “Actividad econdmica preponderante”, como se
muestra a continuacion:

=y extraterritoriales’ @

w

77

13

L+ + + + + + +

€& €0 o €6 66 66 66 6o

+lg 032 " — i ivi
s T np —’ Primera actividad
seleccionada

Nombre

Actividades de seguridad naciona

Ver * Cédigo Nombre

No se encontraron resultados

Figura 79. Actividad preponderante.

A partir de la segunda actividad seleccionada, se consideran como actividades
secundarias y, conforme se vayan seleccionando, se mostraran en la tabla denominada
“Actividades econdmicas secundarias”.

Segunday tercera
actividad seleccionada

Nombre
Actividades de seguridad nacional
Nombre
932110 Organismos internacionales
932120 Sedes diplométicas y otras unidades extraterritoriales

Figura 80. Actividades secundarias.
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Para eliminar actividades econdmicas secundarias, solo es necesario desmarcarlas de la
“Estructura jerarquica” o del “Resultado de la busqueda” y se eliminaran de la tabla
“Actividades econdmicas secundarias”.

Si se elimina la actividad econdmica primaria de la “Estructura jerarquica” o del
“Resultado de la busqueda” se eliminaran todas las actividades, tanto la primaria como
las secundarias.

gob.mx Trimites  Gobiemo  Particios

SOLICTUD DE AFILIACION | Aviso

Ver s Codigo Nombre

Ver . Codigo Nombre

Figura 81. Al eliminar la actividad primaria se eliminan todas las actividades, tanto primarias como secundarias.

Después de seleccionar las actividades, se solicita la siguiente informacion:

v" Folio mercantil: Este campo es obligatorio para personas morales y opcional para
personas fisicas. Es el expediente que contiene cada sociedad mercantil o
comerciante, identificado con un nimero progresivo asignado automaticamente
por el sistema. Dicho expediente se genera cuando se inscribe por primera vez
alguno de los actos considerados constitutivos y se encuentra en la parte trasera
del acta constitutiva (Udltima hoja).

v" Fecha de inicio de operaciones: Este campo es obligatorio y se refiere a |la fecha
de inicio de operaciones del Centro de Trabajo de acuerdo con la Cédula o
Constancia de Registro ante el SAT.

v Sitio web de la empresa: Este campo es opcional y se debe capturar la pagina
web del Centro de Trabajo.

v/ Correo electrénico de la empresa: Este campo es opcional y se debe capturar el

correo electronico del Centro de Trabajo.
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Lada: Este campo es obligatorio para persona moral y opcional para persona fisica.
Se debe capturar la clave lada de donde se encuentra ubicado el Centro de
Trabajo.

Teléfono fijo 1. Este campo es obligatorio para persona moral y opcional para
persona fisica. En él se debe capturar el teléfono principal del Centro de Trabajo.

Lada: Este campo es opcional y se debe capturar una segunda clave lada de
donde se encuentra ubicado el Centro de Trabajo.

Teléfono fijo 2: Este campo es opcional y en él se debe capturar un teléfono
secundario del Centro de Trabajo.

Lada: Este campo es opcional y se debe capturar una segunda clave lada de un
teléfono movil de un contacto del Centro de Trabajo.

Teléfono movil: Este campo es opcional y en él se debe capturar un teléfono movil
de un contacto del Centro de Trabajo.

Tipo de seguridad social: Este campo no se puede modificar.

Folio mercantil: @ Fecha de inicio de operaciones*:

ngresa folio mercant ngresa fecha de inicio de operaciones =
Sitio web de la empresa: Correo electrénico de la empresa:

resa sitio web de la empre ngresa correo electronico de la empresa D-4]

Lada: @ Teléfono fijo 1: © Lada: @ Teléfono fijo 2: @

ngresa lada ngresa teléfono fijo = ngresa lada ngresa teléfono fijo 2 =
Lada: @ Teléfono movil: @

ngresa lada ngresa teléfono mad 0

Tipo de seguridad social*:

IMSS

Figura 82. Datos adicionales.

v' Su Centro de Trabajo es: Este campo es obligatorio y en él se debe indicar si su

Centro de Trabajo del que esta solicitando la Afiliacion es casa matriz o sucursal.
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Su centro de trabajo es*: @
O Matriz
® sucursal

Capture el no. de cliente de su casa matriz: @

Ngresa capture €l no. de cliente de suU casa matri Q ngresa

Figura 81. Tipo de Centro de Trabajo.

v/ Capture el numero de cliente de su casa matriz: Este campo es obligatorio en
caso de haber seleccionado “Sucursal” en el campo “Su Centro de Trabajo es”,y en

él se debe capturar el nUmero o ID de cliente FONACOT de su casa matriz, es decir,
del Centro de Trabajo del cual depende.

Su centro de trabajo es*: @
O Matriz
® sucursal

pture el no. de cliente de su casa matriz: @

294499 Q ngresa

Figura 83 Buscar mi casa matriz.

Al teclear el nimero de cliente de la casa matriz se debe dar clic en el botén @, en ese
momento aparecera el nombre de |la casa matriz.

Su centro de trabajo es*: @

O matriz
@ Sucursal

Capture el no. de cliente de su casa matriz: @

294499 [ Q H NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE |

Figura 84. Busqueda de casa matriz.

v Envio de cédulas de pago: Este campo es obligatorio y se refiere al mecanismo
para realizar el pago de los créditos de sus trabajadores, via descuento de ndmina,
al Instituto FONACOT: a) si elige "casa matriz" el pago se realizara a través de su
casa matriz; b) si elige "La misma sucursal" se generara una cédula concentradora
para pago independiente a la de su casa matriz y podra realizar el pago
directamente con el Instituto; c) si elige "Otra sucursal" se le dara la opcion de
realizar el pago a través de otra sucursal.

Envio de cédulas de pago: @
® Casa matriz

(O La misma sucursal

(O Otra sucursal

Figura 85. Envio de cédulas de pago.

v Centro de Trabajo para el envio de cédulas de pago: En caso de elegir “Otra
sucursal” en el campo anterior (Envio de cédula de pago), se mostrara este campo
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y se desplegara un menu con los Centros de Trabajo asociados a su casa matriz a
través de las cuales podra realizar el pago de los créditos de sus trabajadores, via
descuento de nédmina, al Instituto FONACOT.

Envio de cédulas de pago: @
O casa matriz
(O La misma sucursal

@® Otra sucursal @

Centro de trabajo para envio de cédulas de pago: @

[INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES (294502)
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES (294505)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES (294510)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMQ DE LOS TRABAJAD( 5(294515)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMQO DE LOS TRABAJADORES (294520)

Figura 86. Centro de Trabajo para el envio de cédulas de pago.

v" Sucursal de pago FONACOT: Este campo es obligatorio y en él se debe elegir la
sucursal del Instituto FONACOT que se les asignhara para resolver cuestiones
relacionadas con su proceso de pago o cobranza.

Sucursal de pago Fonacot: @ Consulta la lista de sucursales FONACOT

Figura 87. Sucursal de pago FONACOT.

v' Central obrera: Este campo es obligatorio y en él se debe capturar si su Centro de
Trabajo pertenece a alguna organizacion sindical legalmente constituida.

v ¢Requiere certificacién electrénica? Este campo es obligatorio y en él se debe
indicar si su Centro de Trabajo requiere certificar a sus trabajadores de forma
electronica, para lo cual debera cargar el Archivo de Certificacion Electronica
indicado por el Instituto FONACOT con el listado de sus trabajadores los primeros
3 dias habiles de cada mes.

v ¢Requiere numero de trabajadores? Este campo es obligatorio y en él se debe
indicar si el Centro de Trabajo requiere que se le incluya a la cédula concentradora
para pago el numero del trabajador o gafete.

v Area geogrifica de Salarios Minimos: Este campo indica el drea geografica de
salarios minimos segun la ubicacion del Centro de Trabajo. No se puede modificar.

v Forma de pago a sus trabajadores: Este campo es obligatorio y en él se debe
elegir la periodicidad de pago del Centro de Trabajo a sus trabajadores.

v' Autorizaciéon a: Este campo es obligatorio y en él se debe indicar el tipo de
persona moral que esta realizando el proceso de Afiliacion.
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Central obrera* @
Osi

ONo

iNomina centralizada?* @
Si
No

Manual de usuario

iRequiere certificacion electronica? @
Osi
ONo

iRequiere no. de trabajadores? @

Osi
®No

Area geogréfica de Salarios Minimos*: @

A

Forma de pago a sus trabajadores*: ©

Selecciona un valor..

Autorizacion a*: 0

Selecciona un valor..

Envio de la solicitud

£

Figura 88. Campos restantes.

Una vez concluida la captura de informacion, faltaria firmar y enviar la solicitud. Para ello,

. . . . @ Fi / envi
se debe dar clic en el botdn “Firmar y enviar” gue se encuentra en la parte
inferior del formulario, como se muestra en la siguiente imagen.

Notificaciones

Este es el domicilio y correo electrénico que usted ha autorizado en términos del Articulo 35, Fraccién |l de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo. Al continuar con este tramite, ratifica que éste es el carreo electrdnico para recibir todo tipo de
notificaciones. Si requiere actualizar sus datos, puede acceder al médulo correspondiente en el portal.

[ Vista previa

* Campos cbligatorios

Figura 89. Firmar y enviar el formulario.

En el momento de dar clic en el botdn antes mencionado, se abrird una ventana, en la
cual se deberan introducir los datos de la e.firma del Representante Legal para el caso
de personas morales o de la persona fisica.
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Firma electrénica del Representante Legal
Contrasefia FIEL:

Archivo .cer:
Examinar... | Ningdn archivo seleccionadao.

Archivo .key:
Examinar... | Ningdn archivo seleccionado.

Cancelar Firmar

Figura 90. Firmar y enviar el formulario.

Una vez introducidos los datos se debe dar clic en el botén “Firmar” de la ventana, como
se ilustra a continuacion.

Firma electrénica del Representante Legal

Contraseiia FIEL:

Archivo .cer:
Examinar... | cafif770131pa3.cer [y

Archivo .key:

Claveprivada_FIEL_CARF770131PA3_20190614_170345

Cancelar

Figura 91. Firmar.
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En dado caso de que no se introduzcan los datos correctos del Representante Legal, el
sistema mostrara el siguiente error:

EII’lrmante na es correcto. (S509)

Figura 92. Error que se muestra cuando los datos de firma no son correctos.

Si los datos del firmante son correctos, el boton de firmma mostrara el mensaje “Firmando,
espere ..” en el botdn firmar; esto puede tardar algunos segundos.

Firma electrénica del Representante Lega

Contraseiia FIEL: l}

Archivo .cer:
| Examinar... 3233010101aa5_FIELcer

Archivo .key:
: Examinar... | Claveprivada_FIEL_CANF770131PA3 20190614 170345

Cancelar

Figura 93. Firmando.
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Una vez firmado, se mostrara en la pantalla principal el paso 4 del Wizard, como se ilustra
en la siguiente imagen:
N -

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados  Salir

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términos y condiciones Consulta a burd Completa y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

:

Actualmente tu solicitud se encuentra en revision por el analista

Numero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:

FONACOT-QA-22-2020 07/04/2020 02:40

1.1 Informacién general del centro de trabajo

Nombre, denominaciéon o razon social:

ORGANICOS NAVEZ OSORIO S.A DE CV SA DE CV

RFC: Numero de registro patronal:
ONO120726RX3 AQT12295108
Actividad Recibida Enviada Documentos
Acuse de términos y condiciones 07/04/2020 02:08 07/04/2020 02:28 [
Acuse de la solicitud de afiliacion 07/04/2020 02:28 07/04/2020 02:40 Fy}

| Salir

Figura 94. Al momento de firmar la solicitud el aplicativo avanza al paso 4 “En analisis FONACOT".

Acuse de recepcion

Al momento de firmar la solicitud, llegard un mensaje de correo electrénico a la direcciéon
capturada en el Paso 1. Dicho mensaje contiene el acuse de recepcion de la solicitud que
se acaba de firmar. El mensaje de correo que llega se muestra a continuacion:
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FONACOT: Acuse de recepcion de solicitud de afiliacion de centros de trabajo

Q afiliaciones CT
Ayer, 15:58

gob

FOMACOT
Afiliacion de Centros de Trabajo del Sector Privado
Nuamero de tramite Fecha de recepcion
FOMACOT-242-2019 13/08/2019 15:57:51
Persona fisica o moral
1112223333

Asunto

FOMACOT: Acuse de recepcion de solicitud de afiliacion de centros de trabajo
Descarga tu acuse agui

Instituto del Fondo Macional para el Consumo de los Trabajadores
Av. Insurgentes Sur 452,

Col. Roma Sur, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de Meéxico, C.P. 06760

Teléfono: 01 800 FONACOT (366 2268) / 55 5265 7400

Figura 95. Correo de acuse de recepcion de solicitud.

Para descargar el acuse de recepcion, se debe dar clicen el link “Descarga tu acuse aqui”.

En ese momento, se abrira la siguiente ventana en el navegador:
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Tramites  Gobierno  Participa  Q

Salir
Verifica la emision de tu documento
c6093fda-912c-debe-base
Enlaces £Qué es gob.mx? Contacto
ccesibiidad €5 & portal tnico de tramites, informacién y Insurgentes Sur 1735, Col. Guadalupe Inn.
Politca de privacidad participacion ciudadana Delegacién Alvaro Obregdn
N México, D.F. CP. 01020
i Leer mis
Marco Juridica gobrmx@funcionpublica.gob. mx
Portal de Obligaciones de Transparencia English -
‘Sisterna nfomex Temas e
Al Reformus Quejas v denuncias

Figura 96. Descarga del acuse de recepcion.

En esta ventana se debe dar clic en “No soy un robot” y seguir las instrucciones que
aparecen en la pantalla:

Selecciona todas las imagenes de
coches

Verifica |

;Qué es

Es el porte
participaci

Leer mas c n @ (Y

Figura 97. Seleccionar imagenes.

Verifica la emision de tu documento

Codigo Verificacion

Verificar

No soy un robot

Figura 98. Verificar.
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Al verificar, aparecera la siguiente pantalla:

Tramites  Gobierno  Participa Q

Verificacion de documentos

Detalle

Nombre documento Fecha Creacion
Acuse de solicitud de afiliacion.pdf 2019-08-13T15:57:18
Acuse de solicitud de afiliacion.xml 2019-08-13T15:57:18

Figura 99. Descarga de acuse.

En esta pantalla se podra descargar tanto el archivo xml como el pdf que contiene el
acuse de recepcion.

Verificacion de documentos

Detalle

Nombre documento Fecha Creacion

Acuse de solicitud de afiliacién.pdf 2019-08-13T15:57:18

Descgrgar

Acuse de solicitud de afiliacién.xml 2019-08-13T15:57:1

Descargar

Actualizar Regresar
-

Figura 100. Descarga de acuse en pdf.
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Tramites

Verificacion de documentos

Detalle

Nombre decumento Fecha Creacion
Acuse de solicitud de afiliacion.pdf 2019-08-13T15:57:18
Acuse de solicitud de afiliacién.xml 2019-08-13T15:57:18

Actualizar Regresar
pdf A

Figura 101. Descarga de acuse en xml.

Paso 4 En analisis FONACOT

Gobierno

Tonacot

Participa

Q

-I

Como se mencioné en el capitulo anterior, cuando se firma y envia la solicitud,
automaticamente el aplicativo pasara al “Paso 4 En analisis FONACOT", como se ilustra

a continuacion:

SOLICITUD DE AFILIACION

Tramites terminados

Salir

Manual de usuario

Términos y condiclones

Paso1 Paso 3

Completa y firma tu solicitud

Paso 4

Paso 5
Descarga tu convenio

Actualmente tu solicitud se encuentra en revisién por el analista

Numero de tramite: Fecha de recepcién de la solicitud:

FONACOT-QA-22-2020 07/04/2020 02:40

1.1 Informacién general del centro de trabajo

Nombre, denominacién o razon social:

ORGANICOS NAVEZ OSCRIO S.A DE CV SA DE CV

En andlisis FONACOT

RFC: Numero de registro patronal:
ONOT20726RX3 AOTI2295108
Actividad Recibida Enviada Documentos
Acuse de términos y condiciones 07/04/2020 02:08 07/04/2020 02:28 B
Acuse de la solicitud de afiliacion 07/04/2020 02:28 07/04/2020 02:40 B

Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,
Del. Cuauhtémoc, CP. 06760

Salir
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Figura 100. Paso 4 “En analisis FONACOT".
En esta pantalla se podra realizar lo siguiente:

v" Ver el estatus de la solicitud que se firmé y envié.
En este Paso 4, se podra ver en qué estatus esta la solicitud de Afiliacion. El estatus
se muestra en un recuadro azul, como se ilustra a continuacion:

Actualmente tu solicitud se encuentra en revision por el analista

Figura 101. Estatus de la solicitud.

v' Descargar el acuse de recepcion de los términos y condiciones.
La descarga de acuse de recepcion tanto de términos y condiciones como de la
solicitud se muestra en una tabla en la parte inferior de la pantalla, como se ilustra

a continuacioén:
N -

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados  Salir

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términos y condiciones Consulta a burd Comnpleta y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

%

Actualmente tu solicitud se encuentra en revisién por el analista

Numero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:

FONACOT-QA-22-2020 07/04/2020 02:40

1.1 Informacién general del centro de trabajo

Nombre, denominacién o razon social:

ORGANICOS NAVEZ OSORIO S.A DE C.V SADE CV

RFC: NUmero de registro patronal:
ONO120726RX3 AO0112295108
Actividad Recibida Enviada Documentos
Acuse de términos y condiciones 07/04/2020 02:08 07/04/2020 0228 [y}
Acuse de |a solicitud de afiliacion 07/04/2020 02:28 07/04/2020 02:40 [y}

| Salir

Figura 102. Descarga de acuses.
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Para descargar el acuse de los términos y condiciones se debe dar clic en el icono

[§1. Al dar clic se descargara un archivo con extension .rar, como se ilustra a
continuacion:

SOLICITUD DE AFILIACION

Tramites terminades  Salir

FONACOT-QA-22-2020 07/04/2020 02:41

Abriendo Export_20200407075927.zip X

.. . Ha elegido abrir:
1.1 Informacién general del centro de trabajo
Export_20200407075927 .zip

— el cual es un: Archivo WinRAR ZIP (567 KB)

de: https://apifonamic -qa.azt ites.net

Nombre, denominacién o razon social: £Qué deberia hacer Firefox con este archivo?

ORGANICOS NAVEZ OSORIO S.A DE CV SA DE CV

@ Abrir con | WinRAR archiver (predeterminada) v
RFC: Nuamero de registi (O Guardar archivo
ORIO120726RX3 AOTI2295108 Repetir esta decision de ahora en adelante para este tipo de archivos.
Numero de cliente: Folio de afiliacion

4535191 1604977 Cancelar

Actividad Recibida Enviada Docunientos
Acuse de términos y condiciones 07/04/2020 02:08 07/04/2020 02:28
Acuse de la solicitud de afiliacion 07/04/2020 02:28 07/04/2020 02:40 1]

Figura 103. Descarga de acuse de términos y condiciones.

Al abrir el archivo .rar, se podran ver o guardar los archivos correspondientes al
acuse de la firma de términos y condiciones en formato pdf, el acuse de la firma
de términos y condiciones en formato XML y la Carta de términos y condiciones
en formato pdf.

B Export_20190814095707.zip (copia de evaluacién) - O X |
Archivo Ordenes Herramientas Favoritos Opciones Ayuda
- = ikl
SEDDie 0@ 8 =
o O [ @ -\ =
Anadir Extraeren Comprobar  Ver Eliminar Buscar Asistente Informacion | Buscar virus Comentario auto extrafble
1 |E3 Export_20190814095707zip - archivo ZIP, tamafio descomprimido 640,642 bytes

Nombre Tamaflo Comprimido Tipo Modificado CRC32

"
= Acuse de terminos y condiciones,pdf 472,901 459,198 Adobe Acrobat Do.. 14/08/201909.. E30BOACE
e Acuse de terminos y condicionesxml 4942 1,631 Archivo XML 14/08/2019 09... 806F8894

< Terminos y condiciones y aviso de privacidad.pdf 162,799 143052 Adobe Acrobat Do.. 14/08/2019 09... 8AB7A63A

Figura 104. Descarga de archivos.

v Descargar el acuse de recepcion de la solicitud de Afiliacion.
Para descargar el acuse de la solicitud de Afiliacion se debe dar clic en el icono [
Al dar clic se descargara un archivo con extensidén .rar, como se ilustra a
continuacion:
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SOLICITUD DE AFILIACION

Tramites terminados  Salir

FONACOT-QA-22-2020 07/04/2020 02:4G

Abriendo Export_20200407075927.zip X
.. . Ha elegido abrir:
1.1 Informacién general del centro de trabajo
Export_20200407075927 zip
el cual es un: Archivo WinRAR ZIP (567 KB)
de: https://apifonamicrositiosbox-ga.azurewebsites.net
Nombre, denominacién o razon social:

¢Qué deberia hacer Firefox con este archivo?
ORGANICOS NAVEZ OSORIO S.A DE CV SA DE CV

(@) Abrir con | WinRAR archiver (predeterminada) e

RFC: Numero de regist () Guardar archivo

ORNO120726RX3 AON2295108 Repetir esta decision de ahora en adelante para este tipo de archivos.
Numero de cliente: Folio de afiliacién

4535191 1604977 Cancelar

Actividad Recibida Enviada Docunentos
Acuse de términos y condiciones 07/04/2020 02:08 07/04/2020 02:28
Acuse de la solicitud de afiliacion 07/04/2020 02:28 07/04/2020 02:40

Salir

Figura 105. Descarga de acuse de términos y condiciones.

Al abrir el archivo .rar, se podran ver o guardar los archivos correspondientes al
acuse de la solicitud de Afiliacion en formato pdfy en formato XML.

Export_20190814095829.zip (copia de evaluacién) - [m} X I
Archivo Ordenes Herramientas Favoritos Opciones Ayuda
3 & _ N33
= il @ N @ 8 =
[—_ LLL) B AN - v !
Anadir Extraer en Comprobar Ver Eliminar Buscar Asistente Informacion | Buscarvirus Comentario auto extraible
T Export_20190814095829.zip - archivo ZIP, tamafio descomprimido 529,960 bytes
Nombre Tamafio Comprimido Tipo Modificado CRC32
LB Carpeta de archivos
= Acuse de solicitud de afiliacion.pdf 509,516 493922 Adobe Acrobat Do.. 14/08/2019 09... AB60AE79C
e Acuse de solicitud de afiliacién.xmi 20,444 4,546 Archivo XML 14/08/2019 09... 785DDA93

Figura 106. Descarga de archivos.

Estando en el Paso 4, es responsabilidad del propietario o Representante Legal estar
al pendiente de cualquier notificacion que envie el Instituto, entrar al portal

regularmente para estar consultando el estatus de la solicitud y descargar el
Convenio final.
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Notificaciones

Cuando el Instituto necesite enviar alguna notificacion referente a la solicitud de
Afiliacion, enviara un correo electronico con el siguiente contenido:

Notificacion Afiliacion Fonacot
Q afiliaciones CT

mar 12/08/2018 16:25

Para: Erick Cantera Pérez &

Pruebas Afiliacion

gob

FONACOT
Afiliacion de Centros de Trabajo del Sector Privado
Nimero de tramite Fecha de recepcion
FOMNACOT-242-2019 13/08/2019 16:25:23
Persona fisica o moral

1112223333

Namero de cliente Folio de afiliacion

4384018 1580239

Asunto

Tienes una notificacion relacionada al tramite FONACOT-242-20159
Ingresa a el sitio

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Av. Insurgentes Sur 452,
Col. Roma 5ur, Alc. Cuauhtémoc,
Ciudad de Méexico, C.P. 06760
Teléfone: 01 800 FONACOT (366 2268) / 55 5265 7400
Figura 107. Descarga de archivos.
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INSTITUTO FONACOT

Afiliacién de Centros de Trabajo

Pueden llegar 3 tipos de notificaciones:

1. Requerimiento de informacion:

fi

nacot

El requerimiento de informacion se presenta cuando el analista del Instituto
FONACOT, durante el proceso de analisis de la solicitud, detecta que algun
documento o dato no es correcto.

En tal caso, el FONACOT enviara una notificaciéon por correo electrénico al
propietario o Representante Legal, solicitandole que acceda al portal. Al ingresar
al portal, aparecera en el Paso 4, y en la en la parte superior de la pantalla se
mostrara un recuadro amarillo con el siguiente mensaje: “Actualmente tu
solicitud se encuentra en espera de tu respuesta’.

N

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términas y condiciones Consulta a buré Completa y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

Salir

Actualmente tu solicitud se encuentra en espera de tu respuesta

B
Nimere de tréamite: Fecha de recepcién de la solicitud:
FONACOT-1011-2019 21/08/2019 09:53
1.1 Informacién general del centro de trabajo
Membre, deneminacién o razen social:
JIMi
RFC: Nimero de registro patronal:

34567890

Folio de afiliacién:

Actividad Enviada Documentos

BB

Figura 114. Mensaje cuando exista informacion en la solicitud que no sea correcta.

Para descargar la notificacion, se debera dar clic en el icono H

especifica la informacién y/o documentos a corregir:

Manual de usuario
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TRABA]JO

INSTITUTO FONACOT

Afiliacién de Centros de Trabajo

Tonacot

TRABA]JO

Instituto FONACOT

fonacot

Nuimero de tramite

Fecha de recepcion

FONACOT-1011-2019

21/8/2019 9:53:38

Tramite

Asunto

Afiliacion de Centro de Trabajo

Acuerdo de prevencion

Manual de usuario

Datos Solicitante
Representante legal Numero de registro patronal
nombre E 1234567890
Centro de trabajo RFC

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A JESB00109Q90
Domicilio
Calle Nimero Externo
- 355
Nimero Interno Entidad Federativa
Ciudad de México
Cadigo Postal Municipio / Ayuntamiento
Alvaro Obregon

Considerandos

Hago referencia a su solicitud de tramite de fecha 21/8/2019 9:53:38 con numero de tramite
FONACOT-1011-2019, presentado ante el Instituto FONACOT, en adelante FONACCOT, por medio del
cual solicita la Afiliacion de Centro de Trabajo del centro de trabajo JIMENEZ ESTRADA SALAS A A,
en adelante el PROMOVENTE.

Al respecto, este Instituto emite el presente acuerdo con base en los siguientes:
CONSIDERANDOS

I.  Que este Instituto es competente para conocer y resolver la solicitud de Afiliacién de
Centro de Trabajo.

Il Que de la revision de informacion presentada por el PROMOYVENTE se advierte que no cumple
con la totalidad de los requisitos

Requisitos que no cumple

Criterio Motivo Descripcion del Requerimiento Fundamento
motivo

Registro ante | llegible descripcidn 1 requerimiento 1 fundamento 1

el SAT

Acta Incompleto descripcion 2 requerimiento 2 fundamenteo 2
constitutiva

Comprobante | No corresponde descripcion 3 requerimiento 3 fundamento 3

de teléfono

[ En virtud de lo anterior este instituto resuelve: |

Resuelve

PRIMERO. Se APERCIBE al PROMOVENTE que en caso de gque no subsane la prevencién antes
sefialada se tendra por desechada su solicitud.

SEGUNDO. La informacién antes mencionada debe ser presentada a través de la plataforma tecnologica
de este Instituto, sustituyendo la informacion o archivos anteriormente cargados ylo capturados.

TERCERO. Motifiquese a nombre APaterno maternio en su caracter de Representante Legal del
PROMOCWVENTE, por alguno de los medios legales previstos por los articulos 35 y demas aplicables de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Figura 115. El documento indica la informacién que se debe corregir.
Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,
Del. Cuauhtémoc, CP. 06760
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Afiliacién de Centros de Trabajo

Después de descargar y leer la notificacion, se deberd dar clic en el botén

— . Trémite | | Responder el requerimiento de informacicn .
e | o en la pestafia Se abrira el

formulario de solicitud previamente llenado para corregir lo que se esta
indicando.

Nimero de tram Fecha de elaboracion de la solicitud?*:

FONACOT-1011-2019 21-08-2019 09:49
Nimero de trimite: Fecha de recepcién de la solicitud:
FONACOT-1011-2019 21/08/2019 09:53
) e
1. Datos del centro de trabajo* ‘\D

1.1 Informacién general del centro de trabajo

1.1 Informacién general

Niimero de Registro Patranal®:

egistro patronal:

E1234567890

Actividad

Figura 116. Corregir la informacion que se indica esta incorrecta.

Una vez corregida la informacion, se debera volver a firmar y enviar la solicitud para que
el FONACOT realice nuevamente la revision y, en caso de haber cumplido con lo
necesario, continde el proceso para firma del Convenio.

ADVERTENCIA: En caso de no recibir notificaciones del Instituto FONACOT, se
recomienda revisar el buzén de correo no deseado. Si es el caso, sugerimos modificar
la configuracion del gestor de correo para que aquellos con remitente “Afiliacion de
CT” aparezcan en el buzén principal.

2. Inicio de operaciones desfavorable:

Cuando el Centro de Trabajo no cumple con los dos anhos de antiguedad
requeridos para la Afiliacion, no podra concluir su tramite de Afiliacion y descargar
su Convenio.
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Afiliacion de Centros de Trabajo

Aligual que en el punto anterior, el propietario o Representante Legal recibira una
notificacion via correo electronico por parte del FONACOT, solicitandole que
ingrese al portal, como se ilustra a continuacion:

Notificacion Afiliacion Fonacot

afiliaciones CT

Erick Canters Pérez ¥

gob

FOMACOT
Afiliacion de Centros de Trabajo del Sector Privado
Miimero de trémite Fecha de recepcion
FONACOT-1011-201% 21/08/2019 10:00:30
Persona fisica o moral

nombre payerng maternio

Mdamero de cliente Folio de afiliacion

4384032 1580252

Asunto

Tienes una notificacion relacionada al tramite FONACOT-1011-2019
Ingresa a el sitio

Instituta del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Av Insurgentes Sur 452,

Col. Roma Sur, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de Méxica, C.P. 06760

Teléfono: 01 800 FONACOT (366 2268) / 55 5265 7400

Figura 108. Descarga de archivos.

En el Paso 4 del portal aparecera un recuadro azul indicando lo siguiente:
“Actualmente tu solicitud se encuentra en espera de cumplir antigiiedad”,
como se muestra a continuacion:

Manual de usuario Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, Pagina 84 de 95
Del. Cuauhtémoc, CP. 06760

Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacién contenida en este documento. En caso de incumplimiento se sancionara conforme a las
leyes nacionales e internacionales aplicables.



TRABAJO INSTITUTO FONACOT fﬂlm; 20 ”t,

Afiliacién de Centros de Trabajo

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados  Salir

Paso 4
En andlisis FONACOT

Paso 3
Completa y firma tu solicitud

Paso1
Términos y condiciones

Paso 5
Descarga tu convenio

Actualmente tu solicitud se encuentra en espera de cumpir antigliedad
En este documento encontraras las intrucciones

Numero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:

FONACOT-1011-2019 21/08/201% 09:53

1.1 Informacion general del centro de trabajo

Nombre, deneminacién o razon social:

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A

RFC: Niamero de registro patronal:
ESS001090Q50 E1234567850

Numero de cliente: Folio de afiliacion:
4384032 1580252

Actividad Recibida Enviada Documentos

Acuse de términos y condiciones 21/08/2019 09:4¢ 21/08/2019 0949 B
Acuse de la solicitud de afiliacion 21/08/2019 09:45 21/08 m
Responder el requerimiento de informacidn 21/08/2019 10:00 Responder. ‘

Figura 109. No cumple con la antigledad.

Para descargar la notificacion se debe dar clic en icono £ del recuadro azul.

Una vez que el Centro de Trabajo haya cumplido los dos anos de antiguedad de
acuerdo con la Cédula o Constancia de Registro ante el SAT, el propietario o
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Afiliacién de Centros de Trabajo

Representante Legal debera entrar al portal y dar clic en el botén “Responder”

| Responcer ‘ Se abrird el formulario de solicitud original, con la finalidad de que
se revisen y, en su caso, se actualicen los datos, se vuelva a firmar y enviar la
solicitud.

SOLICITUD DE AFILIACION Tramites terminados  Salir

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términas y condiciones Consulta a buré Completa y firma tu solicitud En andlisis FONACOT

Paso 5
Descarga tu convenio

Instrucciones generales 4
k4 He leido los términos y condiciones generales
Numero de tramite: Fecha de elaboracién de la solicitud*:

FONACOT-1011-2019 21-08-2019 09:49

D
L/

1. Datos del centro de trabajo*

1.1 Informacién general

Numero de afiliacién: Numero de Registro Patronal*:

15 E1234567890

2 el personal del Instituto

FON,
Nombre, denominacién o razén social*:

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A

RFC*:

JES300103Q30

1.2 Documentacion

Figura 110. Volver a enviar la solicitud.

Una vez que se envia, la solicitud regresa al estatus “En revision por el analista”. Al
igual que la primera vez, el propietario o Representante Legal recibira de nuevo
un correo electronico por parte de FONACOT para descargar el acuse de
recepcion que también podra ser descargado directamente en el portal.
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Trémite I

Actualmente tu solicitud se encuentra en revisién por el analista

Namero de tramite: Fecha de recepcién de la solicitud:

FONACOT-1011-2019 21/08/2019 09:53

1.1 Informacién general del centro de trabajo

Nombre, denominacion o razon social:

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A

RFC: Numero de registro patronal:
JESS00109Q90 E1234567890
Nuamero de cliente: Folio de afiliacion:
4384032 1580252
Actividad Recibida Enviada Documentos
&rminos y condiciones 21/08/2018 02:46 21/08/2019 09:49 @

Responder el requerimiente de informacién 21/08/2019 10:00 21/08/2019 11:03 B

Figura 111. Regresa a estatus de en revision.

El FONACOT realizara nuevamente la revision y, en caso de haber cumplido con
lo necesario, la solicitud podra continuar el proceso para firma del Convenio.

3. Reporte de crédito desfavorable:

Cuando el Instituto FONACOT detecte que el Centro de Trabajo tiene un reporte
de crédito desfavorable, este podra concluir su tramite de Afiliacidn, pero sus
trabajadores(as) no podran ser sujetos de crédito.

En caso de que el resto de la informacion y documentos cumplan con los
requerimientos, el propietario o Representante Legal recibird una notificacion via
correo electrénico, con el siguiente mensaje:

Tu trémite de afiliacion ha concluide. Ya puedes descargar tu convenio. Sin embarge, dado que tu Centro de Trabajo presenta una
consulta negativa en su reporte crediticio, sus trabajadores todavia no podrén solicitar su Crédito FONACOT. Te invitamos a
realizar la aclaracién ante la instancia correspondiente. En cuanto hayas aclarado la situacidn de tu Centro de Trabajo, ingresa de
nuevo al portal del Nuevo Micrositio de Afiliacion FONACOT en la liga Trémite para la afiliacion del centro de trabajo, donde podrés
concluir exitosamente el procesc para que sus trabajaderes puedan acceder a los beneficios del Crédito FONACOT.

En caso de que necesites cualquier informacion adicional, estamos para apoyarte en el teléfono 800-3662268 en un horario de 8
de la mafiana a 8 de la noche

*La presente informacion confirma el registro de afiliacion de tu empresa ante el Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de
los Trabajadores come Centro de Trabajo, en cumplimiento al Articulo 132 Fraccidn XXV Bis de la Ley Federal del Trabajo.

En este documento encontrards el reporte de crédito desfavorable:

s

Figura 112. Mensaje de reporte de crédito desfavorable.
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INSTITUTO FONACOT

Afiliacion de Centros de Trabajo

Al ingresar al portal, aparecera en la pantalla del Paso 3, como se ilustra

continuacion:

Trémite

Solucionar mi situagion crediticia y e

usuario

Manual de

ar nusvamentz la solicitud

Tu trémite de afiliacién h
consulta negativa en su

2 concluido. Ya puedes descargar tu convenio. Sin embargo, dado que tu Centro de Trabajo presenta una
reporte crediticio, sus trabajsdores todevis no podrén solicitar su Crédito FONACOT. Te invitamos &

reslizar I aclaracion ante la instancia correspondiente. En cuanto hayss adarado la situacion de tu Centro de Trabéjo, ingresa de
nuevo &l ports| del Nuevo Micrositio de Afiiacion FONACGT en la ligs Tramite pars s sfiliacion del centro de trabajo, donde podrés

concluir el

proceso para que puedan acceder alos beneficios del Crédito FONACOT.

En caso de que necesites cuslquier informacién adicionsl, estsmos pars spoyarte en el teléfono 800-3662268 en un horario de 8
de la mafiana s 8 de la noche.

#Lo presente informacién confirma el registro de sfiliscién de tu empresa ante el Instituto del Fondo Necional para el Consumo de
los Trabejadares come Centro de Trabsje, en cumplimiento al Articulo 132 Fraccion XXV] Bis de la Ley Federal del Trabejo.

£n este Cocumento enconirarés el reporte e Crédito desiaorable:

Namero de tramite:

FONACOT-244-2019

1.1 Informacién ge

Nombre, denominacién
XOCHILT CASAS CHAVEZ

RFC:
CACX7605101P8

Namere de cliente:

4384020

A

Acuse de términos y condicines

Fecha de recepcién de la solicitud:

16/08/2019 11:33

neral del centro de trabajo

o razon social:

Nimero de registro patronal:

B1234567890

Folio de afiliacién:

1580241

etividad Recibida Enviada Decumentos

16/08/2019 11:04 16/08/2019 11:13

®
Figura 112. Reporte de crédito desfavorable.

Tonacot

Para descargar la notificacion y el Convenio se debe dar clic en icono ) del

recuadro rojo.

Una vez arreglada la situacion crediticia del Centro de Trabajo, el propietario o
Representante Legal debera ingresar de nuevo al portal y dar clic en el botdn

Responder...

‘ en el Paso 44. Se abrird el formulario de solicitud original, con la

finalidad de que se reviseny, en su caso, se actualicen los datos, se vuelva a firmar

y enviar la solicitud.

s ol ragstro oo siscs
e Traeo. &n cume

Fecha de recepcién de la solicitud:

210872019 0353

Actividad

Paso1
Términos y condiciones

Paso 2
Completay firma tu solicitud

Paso3
En anilisis FONACOT

Paso 4

Tramite | Solucionar misituacién crediticia y enviar nuevamente Iz solicitud I

e leido los términos y condiciones generales
Gmero de tramite:

FONACOT-1011-2019

1. Datos del centro de trabajo*

1.1 Informacién general

Numero de afiliacion:

1580252

Este campo es exclusivo para el personal del Instituto
FONACOT

Nombre, denominacién o razén social*:
JIMENEZ ESTRADA SALAS A A
RFC*:

JES900109Q30

Figura 113. Volver a enviar a solicitud.

Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur,

Del. Cuauhtémoc, CP. 06760

leyes nacionales e internacionales aplicables.

Descarga tu convenio

Fecha de elaboracién de la solicitud*:

21-08-2019 09:49

Niimero de Registro Patronal*:

£1234567890
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Afiliacién de Centros de Trabajo

Una vez que se envia, la solicitud regresa al estatus “En revision por el analista”. Al
igual que la primera vez, el propietario o Representante Legal recibira de nuevo
un correo electréonico por parte de FONACOT para descargar el acuse de
recepcion que también podra ser descargado directamente en el portal.

El FONACOT realizara nuevamente la revision y, en caso de haber cumplido con
lo necesario, la solicitud podra continuar el proceso para firma del Convenio.

Para descargar el Convenio después de haber enviado la solicitud a evaluacion,
posterior a solucionar la situacidon crediticia desfavorable, se debe dar clic en

penultimo icono [ del recuadro de actividades. Se descargara un archivo zip. que
contiene el convenio de afiliacion con firmas del representante legal y del director
estatal.

Sise descargan los documentos del Ultimo icono B se descargara el convenio que
estd por autorizarse y aparecera con marca de agua con la leyenda “Sin validez
oficial”.
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Tramite
Actualmente tu solicitud se encuentra en revision por el analista
Mumero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:
FOMACOT-QA-34-2021 09072021 03:55

1.1 Infoermacién general del centro de trabajo

Mombre, demnominacion o razon social:

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A

RFC: Murmero de registre patronal:

JESA0MOS0S0 ET234567890
Mumero de cliente: Folio de afiliacidn:

£0E0007 1963221

Actividad Recibida Ernviada Documentos

Aruse de tarminos v condiciones 07072021 0537 00T 202 =9 5
Autarizacidn para solicitar reporte de crédito 0072021 0158 0072021 02 5
Acuse de la solicitud de afiliacion DR/ 2021 021 09/ 2021 03:55
Solucionar situacion crediticia desfavorable 0o/ 072021 012 09072021 0417 B

Para descargar el Convenio después de haber enviado la solicitud a evaluacion,
posterior a solucionar la situacién crediticia desfavorable, se debe dar clic en

penultimoicono [© del recuadro de actividades. Se descargara un archivo zip. que
contiene el convenio de afiliacion con firmas del representante legal y del director
estatal.
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Tramite
actualmente tu solicitud se encuentra en revisién por el analista
Ndmero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:
FOMACCT-QA-34-2021 0Af07/2021 D3:55

11 Informacién general del centro de trabajo

Mombre, denominacidn o razon social:

JIMENEZ ESTRADA SALAS A A

RFC: Nimere de registro patronal:
JESQ00102Q90 E1234567890

Mimere de cliente: Folio de afiliacion:
49E2017 1063221

Actividad Recibida Enviada Documentos

Acuse de términes y condiciones 07072021 0537 09/07/2021 0158 15
Autorizacidn para solicitar reporte de crédito 09/07/2021 0159 09/07/2021 0201 [
Arcuse de |a solicitud de afiliacion 09072021 0240 09/07/2021 03:55 m
Solucionar situacion crediticia desfavorable 09/07/2021 0412 09/07/2021 0417 B

Sise descargan los documentos del ultimo icono B se descargara el convenio que
esta por autorizarse y aparecera con marca de agua con la leyenda “Sin validez
oficial”.
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Paso 5 Descarga tu Convenio
Una vez que el Instituto FONACOT haya analizado la solicitud y verifique que la
informacion y documentos cumplen con lo necesario, se le enviard al propietario o
Representante Legal la siguiente notificacion por correo electroénico:

s Notificacion Afiliacion Fonacot

Q afiliaciones CT
Hoy, 19:25

Erick Cantera Pérez ¥

Bandsja de entrada

gob

FONACOT
Numero de trdmite Fecha de recepcion
FONACOT-243-2019 15/08/2019 19:25:57
Persona fisica o moral
CACX 760510 1p3
Nimero de cliente Folio de afiliacion

4384019 1580240

iFelicidades!

Tu empresa ya esta afiliada al Instituto FONACOT*.

Es necesario descargar el convenio para concluir el tramite, dande clic en la siguiente liga: Tramite
para la afiliacion del centro de trabajo.

A partir de este momento, las y los trabajadores de tu empresa ya pueden solicitar un Crédito
FONACOT. Aprovecha para comunicarles que tienen una prestacion adicional como reconocimiento a
su trabajo, sin responsabilidad solidaria para la compafiia.

Los beneficios a los que tienen acceso son:

1. Préstamo de hasta 3 meses de sueldo, con plazos de 6, 12, 18, 24 y 30 meses
2. Tasas preferenciales
3. Descuento via némina

Para mayor informacién de los requisitos y ubicacion de sucursales, consulta:

hittps:/fwww.fonacot.gob.mx

También te invitamos a ingresar al Portal Multibancos en |a liga internet

https://servicios.fonacot.gob.mx/CentrosTrabajo/index fonacot donde se realiza el proceso de
descuento, entero y pago de los Créditos Fonacot otorgados a tus trabajadores. Ahi encontraras un
tutorial que te explicara paso por paso como llevarlo a cabo. Para ingresar, deberds tener a la mano

tu nlimero FONACOT.

En caso de que necesites cualquier informacidn adicional, estamos para apoyarte en el teléfono 800
FONACOT (366 2268) de lunas a viernes en un horario de 8 a 20 hrs.

*La presente informacion confirma el registro de afiliacién de tu empresa ante el Instituto del Fondo
Nacional para el Consumo de los Trabajadores como Centro de Trabajo, en cumplimiento al Articulo
132 Fraccion XXVI Bis de la Ley Federal del Trabajo.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Awv. Insurgentes Sur 452,

Col. Roma Sur, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de México, C.P. 06760

Teléfono: 01 800 FONACOT (366 2268) / 55 5265 7400

Figura 117. Notificacion.
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Para descargar el Convenio de Afiliacion es necesario ingresar al portal. En el portal se
mostrara el Paso 5 con un mensaje indicando que la empresa ya esta afiliada al Instituto
FONACOT y los pasos a seguir para que las y los trabajadores del Centro de Trabajo
puedan acceder al crédito FONACOT. Asimismo, en la parte inferior de la pantalla se
podra descargar el Convenio firmado dandole clic al botén “Descarga tu Convenio”.

Pasol Paso 2 Paso 3 Paso 4
Términas y condiciones Consulta a buré Completa y firma tu solicitud En analisis FONACOT

Paso5

Descarga tu convenia

iFelicidades!
Tu empresa ya esta afiliada al Instituto FONACOT*

Es necesario descargar el convenio para concluir el tramite, dando clic en la siguiente liga: Tramite para |a afiliacién del centro

de trabaje.
A partir de este momento, las y los trabajadores de tu empresa ya pueden solicitar un Crédito FONACOT. Aprovecha para
comunicarles que tienen una prestacién adicional como reconocimiento a su trabajo, sin responsabilidad sclidaria para la
compafia.
Los beneficios a los que tienen acceso son los siguientes:

1. Préstamo de hasta 3 meses de sueldo, con plazos de 6, 12, 18, 24 y 30 meses

2. Tasas preferenciales

3. Descuento via némina
Para mayor infermacion de los requisitos y ubicacion de sucursales, consulta: https:/www.fonacot.gob.mx
También te invitamos a ingresar al Portal Multibancos en la liga internet
https:fiservicios.fonacot.gob.mx/CentrosTrabajo/index.fonacot donde se realiza el proceso de descuento, entero y pago de los
Créditos Fonacot otorgados a tus trabajadores. Ahi encontraras un tutorial que te explicard pasoc por paso céamo llevarlo a
cabo. Para ingresar, deberds tener a la mano tu nimeroc FONACOT

En caso de que necesites cualquier informacion adicional, estamos para apoyarte en el teléfono 800 FONACOT (366 2268) de
lunes a viernes en un horario de 8 de la marfiana a 8 de la noche.

*La presente informacion confirma el registro de afiliacion de tu empresa ante el Instituto del Fondo Nacional para el
Consumeo de los Trabajadores come Centro de Trabajo, en cumplimiente al Articulo 132 Fraccion XxXVI Bis de |a Ley Federal del

Trabajo.
Numero de tramite: Fecha de recepcion de la solicitud:
FONACOT-QA-136-2020 16/12/2020 08:49

Descarga tu convenio

—I3

Nombre, denominacién o razon social:

ACCEM SERVICIOS EMPRESARIALES SC

RFC: NUmero de registro patronal:
HEGT761003452 A1234567890

Nuamero de cliente: Folio de afiliacion:
4535160 1604952

& Descarga tu convenio

“:Qué te parecid el Nuevo Micrositio de Afiliacion? Accede la siguiente liga y danos tu opinion.”

https:/fforms.gle/keZIFI6KPXYbtjia8

Figura 118. Descarga de Convenio.

Al dar clic, se descargara un archivo con extension .rar que contiene el Convenio firmado,

tanto en formato xmIl como en formato pdf, como se muestra a continuacion:
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Tonacot

Para mayor informacion de los requisitos y ubicacién de sucursales, consulta: hEERS| Apriendo Export 20200407081220zip

Tambien te invitamos a ingresar al Portal MultiGancos en la liga intsmet hitg
indlex f donde se realiza el proceso de descuento, entero y pago de los Créf
Ahi encontrards un tutorial que te explicard paso por paso coéma llevarlo a cabao.|
niimero FONACOT,

En easo de que necesites cualquier informacion adicional, estames para apoyarte
Iunes a viemes en un horario de 8 de la mafana a 8 de la noche.

"La presente informacién confirma el registro de afiliacién de tu empresa ang
Consumo de los Trabajadores como Centro de Trabajo, en cumplimiento al Articuld

Ha elegido abrir:
B Export_20200407081220.zip

€l cual s un: Archivo WinRAR ZIP (662 KB)
de: https:/fapil t

£Qué deberia hacer Firefox con este archivo?

Trabajo.

Nimero de trimite:

FONACOT-QA-2-2020

Descarga tu convenio

Nombre, denominacién o razon sacial:

ACCEM SERVICIOS EMPRESARIALES SC

RFC:

HEGT761003452

Nimero de cliente:

4535160

@}Abrir corl | WInRAR archiver (predsterminada)

() Guardar archivo
Repetir esta decision d

Facha de recepcié

28/01/2020 03:52

Nimero de re

ro patronal

+
| & Descarga tu co |

Figura 119. Descargando el Convenio.

e ahara en adelante para este tipo de archivos.

Aceptar

Cancelar

Al dar clic en “Descarga tu Convenio” se podra guardar o abrir el archivo comprimido
que contiene el Convenio firmado, como se muestra en la siguiente imagen:

Una vez abierto el
Afiliacion firmado.

Afadir  Extraeren Comprobar

Nombre

£ Convenio de afiliacionpdf
© Convenio de afiliaciénxml

Figura 120. Archivo comprimido que contiene el Convenio.

I Export 20190816122722.2ip (copia de evaluacion)

Archivo Ordenes Herramientas Favoritos Opciones Ayuda

O it @,

\@®@ 0 8 =

Ver  Eliminar Buscar Asistente Informacion | Buscarvirus Comentario auto extraible

1 {8 Expont 20190816122722.ip - archivo ZIP, tamafio descomprimido 742.964 bytes

Tamario Comprimido _Tipo

657,123 Adobe Acrobat Do..
12,647 Avchivo XML

679,028
63936

Total 742964 bytes en 2 ficheros

Modificado

16/08/2019 12:
16/08/2019 12-.

CRC32

E9391F19
739EBC06

archivo comprimido, se podra descargar y abrir el Convenio de

IMPORTANTE: El tramite de Afiliacion del Centro de Trabajo concluye cuando el
propietario o Representante Legal descarga el Convenio firmado.
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SECRETAR(A DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

TRABAJO Tonacat 7/ w;qut

FO411.03

Ndmero de Centro de Trabajo: B1234567890

CONVENIO DE AFILIACION COMO “CENTRO DE TRABAJO”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EN LO SUCESIVO EL
“INSTITUTO FONACOT”, Y POR LA OTRA LA PERSONA CUYO NOMBRE, DATOS GENERALES, FIRMA Y
DEMAS DATOS DE IDENTIFICACION APARECEN EN LA SOLICITUD DE AFILIACION COMO “CENTRO DE
TRABAJO” QUE SE ANEXA AL PRESENTE CONVENIO COMO PARTE INTEGRANTE DEL MISMO, A QUIEN EN
ADELANTE SE LE DENOMINARA EL “CENTRO DE TRABAJO”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES:

I. En fecha 24 de abril de 2008, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley que crea el Instituto
del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores.

Il En el articulo 2 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores se
contempla que el mismo tendrd como objetc promover el ahorro de los trabajadores, otorgarles
financiamiento y garantizar su acceso a créditos, para la adquisicion de bienes y pago de servicios
actuando bajo criterios que favorezcan el desarrollo social y las condiciones de vida de los trabajadores y
de sus familias. Ademas, debera ajustar su operacion a las mejores practicas de buen gobierno y mejora
continua, quedando sujeto, entre otras, a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuarioc de Servicios
Financieros.

. La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 132, fraccién XXVI Bis, establece la obligacién de los patrones
(Centros de trabajo) de Afiliarse al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, a
efecto de que los trabajadores puedan ser sujetos del crédito que proporciona dicho Instituto.

V. El “CENTRO DE TRABAJO" es una persona fisica, debidamente registrada ante el Servicio de
Administracion Tributaria y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

DECLARACIONES:

|. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

Figura 121. Representacion grafica del Convenio.

<Pimi vankon="1.0" ancoding 150-8830- 10>
<Documentsigned xming:xsd="Rtp:/ /swie.w3.org/ 2001/ XMLSchema” xmins:xsi="hitp:/ /wewws.w3.0rg 2001/ XMLSchema-instance">
SR 7951-4629-0561 feacO50c376-

“Crasted: 2019-08-15T11:21:35.417 < Cresteds
":"B1234567890","Proemio”:"CONVENIO DE AFILIACION
COMO CENTRO DE TRABAJO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EN LO SUCESIVO EL INSTITUTO FONACOT, Y POR LA OTRA LA PERSONA CUYO NOMBRE,
DATOS GENERALES, FIRMA ¥ DEMAS DATOS DE msnnrmcmu APARECEN EN LA SOLICITUD DE AFILIACION COMO CENTRO DE TRABAJO QUE 5 ANEXA AU PRESENTE CONVENO CONO PARTE INTECRANTE DEL WISHO, A QUIEN EN
ADELANTE SE LE DENOMINARA EL CENTRO DE TRABAJO, DI DECL “:{"I":"En fecha 24 de abril de 2006, se publict en el Diario Oficial de la
Federacién, la Ley que crea ol Instituto dal Fondo Nedlo ot pera of Conpumo da 10r lrib-hdorls *,"11°"En ol articulo 2 de la Ley del Instituto del Fondo Nacionsl para ol Consum de los Trabajodores ca conterplo qve ol mismo te
como objeto promover el ahorro de los trabajadores, o financiamiento y g. créditos, para la adquisicion de bienes y pago de servicios actuando bajo criterios que favorezcan el desarrollo social y las condiciones
Sevida e 1os wabayadores'y 4a sus famBlas. Adembs, Sapark aJustar £5 Opraciin s tas mejores pricicas da busn goblirmo y mralors Contiauh, quedando Sejeto, Shtre Uiras, & 1o Ley da brotsccitn y Dufanta al Ustarlo ‘e Servicion
Financieros.”,"I11":"La Ley Federal del Trabajo, on su articulo 132, fraccién XXVI Bis, establece Ia obligacion de los patrones (Cantros de trabajo) de Afiliarse al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, a efecto da
que fos trabajadores peedan ser sujetos del crédito qus propordons diche Instituto. s “IV=:“El CENTRO DE TRABAJO e5 una persona fisica, debidements reglstrads aate of Serviclo de Administracite Tributarls y of Instiuto Mexicano dol
Seguro Social."}, (1 s un Organismo Piblico Descentralizado de interés social, con personalidad juridi onio propio, asi
como con 1 Trabafo y brevisién Socic rrnidad a lo establecido en la Ley del Instituto del Fondo Wacional sumo de los Trabajadore:
fundamento en Io previsto en ef articulo 5 de 1a Ley del Instituto del Fondo Naclonal para el Consumo de 105 Trabajadores, en su fraccion 1T, 6 INSTITUTO FONACOT podrs proparcionar cradito a los trabajadoras del pais que rednan os
requisitos astoblecidos por el INSTITUTO FONACOT, para In adquisicién da bienes y servicios y garantizar dichas adquisiciones y pagos.”,"I_3":"Que cuenta con las h(ullnd" legales necesarias para suscribir el prasente convanio, en su
carécter de Subdirector General Comercial, Director Comercial Regional, Director Estatal o de Plaza, en virtud de o establecido por la Fraccion VIII del Articulo 65, Fracclon rcera de los Articulos 72 y 73 del Estatuto Organico
dal Instituto del Fondo Haclonal pars of Consumo da s Trabejedores, publicado en su Gitime versidn en of Diero Oficlel de a Fedaracidn o velnt iciormbre de 2016.5"1. rticulo 8 de la Ley del Instituto del Fondo Necional
sumo de los Trabsjadores, en sus fracciones I, L1, 1V y Vil establece que el INSTITUTO FONACOT _a":"Participar en programas y proyectos que tengan com el fomento al ahorro
de los trabajadores. :“Coadyuvar en el d integral de los ¥ 0o Sus familece’, I 4. <" "Instrumentar scclonca que permitan obtemer & 105 'par bienes y
s mejores condiciones de precio, calidad y crédito.”,"1_ directa o con ol de su objeto.”,"IT":"DECLARA EL CENTRO DE
_1":"Que es una persona fisica, debidamente registrada ante el Servicio de Administracion Tributaria, el Instituto Mexicano del Sequro Social y Ia Secretaria del Trabajo y Previsién Social; tal como se acredita con los
documentos pmunl‘dﬂi para la firma del convenio y que se anexan al presente.”,"11_2":"Que son del conocimiento del CENTRO DE TRABAJO, los objetivos del INSTITUTO FONACOT y e su voluntad celebrar el
convenio.”,” < Ia Informacion proporcionada al INSTITUTO FONACOT en o documentos denominados Solicitud de Afiliacién como Centro de Tr , en su caso, Relacion de Alta de Sucursales de Centros de Trabajo y que
Contienen sus datos generales, es clerta, dichos anexos forman parte Integrante del presente Convenio y 56 sncuentran firmados al calcs y rubricados e todas y cada una e Sus partes.”,"T1_ 4+1"Qus tiene Interés en qua 105 trabajadores
del CENTRO DE TRABAJO que cumplan con los requisitos como sujetos del crédito FONACOT del INSTITUTO FONACOT, reciban los beneficios del sistema de crédito de este uitimo, en los términos del presente convenio.”,"I1_5":"Que para
fiscal y correo electronico del CENTRO DE TRABAJO el sei , que forma parte integrante del
rioasidad v faciltnas con les que se oatestan y sstin INSTITUTO FONACOT, para que sus
és del mismo, satisfactores que mqulerin en el o
@ incidan en 14 difusion y gestion del créaito
locion da Aa e Sucursales e Contecn o Trabefo, formen patea Intagre
encuentran firmados al calce y rubricados en todas y de i las partes reconocen su personalidad juridica y I copacidad legal que oste ssimismo,
conocen el alcance y contenido del presente CONVENIO las siguientes:"), "Clausulas™:{ "Primera”:"OBJETO. El presente CONVENIO tiene por objeto afiliar como CENTRO DE TRABA) raona fisica
cuyo nombre y clave asignada se sefiala en el Anexo denominado Solicitud de Afiliacion como Centro de Trabajo, a fin de permitirle actuar como retenedor y enterar las cantidades que descuente de 105 salarios de sus trabajadores que
tengan acceso al sistema de crédito FONACOT, los que daberan cumplir los requisitos establecidos por el INSTITUTO FONACOT. EI CENTRO DE TRABAJO deberd enterar al INSTITUTO FONACOT a través de los medios o a I Institucién que
éste le sefiale, las cantidades que correspondan a los descuentos realizados al salario del trabajador, derivadas del otorgamiento del crédito FONACOT en las fechas, términos y condiciones que el mismo determine, lo anterior de
conformided con lo dispussto en los articulos 97 freccidn IV, 103-8ls, 110 fracclén VI1 y 132 freccién XKV de la Ley Federal d Trabelo, en términos de esta y bajo | politicas y que rigen la
:n su caso, Relacion de Alta de Sucursales de Centros de Trabajo, los cuales form
| presente convenio y que se encuentran firmados al calce y rubricados en todas y cada una de sus partes.”,"Segunda”: “NOTIFICACION DE LAS NORMAS ADICIONALES APLICABLES. €1 INSTITUTO FOACOT se obliga a
Portal de Centros de Trabajo via Internat en www.fonacot. cumento an rma del presente convenio,
para conocimiento de los mismos y, para que de resultar procedente, en un OjFaatos 144 Rdaceactons Fartinaatas & afects 08 asths an paaibiidad ds clamplie co6 Ua iewas
Dichos cualquier n parta integrante de este convanio.”,
partes reconocen que las ondiiones ewedl‘k-s e opreracian da aate Comvents AUe regirin 1as Giigaciones Contraldas por 166 Partas 2o SatabIocen oa 6 Anex anorminido SoRHNd da AMBISCISa Coms Camtro d6 Trabal, Aness A Regl-s

Figura 112. Archivo en formato xml del Convenio.
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