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

DECLARACIONES:

|. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

1.1 Que su representado, es un Organismo Publico Descentralizado de
interés social, con personalidad juridica y patrimonio propio, asi
como con autosuficiencia presupuestal y sectorizado en la

Secretaria del Trabajo y Previsién Social, de conformidad a lo
establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién, con fecha 24 de abril de 2006.

1.2 Que con fundamento en lo previsto en el articulo 9 de la Ley del

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores,
en su fraccién I, el INSTITUTO FONACOT podra proporcionar
crédito a los trabajadores del pais que reunan los requisitos
establecidos por el INSTITUTO FONACOQOT, para la adquisicion de
bienes y servicios y garantizar dichas adquisiciones y pagos.
Para el cumplimiento de lo anterior, tiene integrado un padrén de
Distribuidores  (Establecimientos Comerciales), los cuales
comercializan o prestan sus servicios a los trabajadores que son
beneficiados con un crédito FONACOT.

1.3 Que cuenta con las facultades legales necesarias para suscribir el
presente convenio.

1.4 Que el articulo 8 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores, en sus fracciones I, Ill, IV y VIII

establece que el INSTITUTO FONACOT tiene, entre otras

atribuciones:

a) Participar en programas y proyectos que tengan como
finalidad el fomento al ahorro de los trabajadores.

b) Coadyuvar en el desarrollo econdémico integral de los
trabajadores y de sus familias.

c) Instrumentar acciones que permitan obtener a los
trabajadores financiamiento para la adquisicién de bienes y
servicios, en las mejores condiciones de precio, calidad y
crédito.

d) Celebrar convenios con las entidades federativas y gobiernos
de los municipios, asi como con las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal, a fin de que
el INSTITUTO FONACOT otorgue a los trabajadores
respectivos los créditos correspondientes.

Asimismo, que el INSTITUTO FONACOT debe actuar bajo criterios

que favorezcan el desarrollo social y las condiciones de vida de los

trabajadores y de sus familias. Ademas, debe ajustar su operacion

a las mejores practicas de buen gobierno y mejora continua,

quedando sujeto, entre otras, a la Ley de Proteccion y Defensa al

Usuario de Servicios Financieros

1.5 Que ha recibido la solicitud de afiliacién del CENTRO DE TRABAJO
para incorporar a sus trabajadores de base, confianza y/o
sindicalizados al sistema de crédito FONACOT, y toda vez que
cumple con los requisitos establecidos en las normas y politicas
del INSTITUTO FONACOT para su afiliacion, se procede a
celebrar el presente vinculo juridico que brinda el acceso de los
trabajadores de la solicitante a los beneficios del crédito que
otorga el INSTITUTO FONACOT.

1.6 Que para los fines y efectos legales del presente instrumento,
sefala como domicilio de su representado, el ubicado en Av.
Insurgentes Sur N° 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacién
Cuauhtémoc, México, Distrito Federal.

Il. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL CENTRO DE TRABAJO:

1.1 Que son del conocimiento del CENTRO DE TRABAJO, los
objetivos del INSTITUTO FONACOT.

1.2 Que tiene interés en que los trabajadores del CENTRO DE

" TRABAJO de base, confianza y sindicalizados que cumplan con
los requisitos como sujetos del crédito FONACOT del INSTITUTO
FONACOT, reciban los beneficios del sistema de crédito de este
ultimo, en los términos del presente convenio.

. DECLARA AMBAS PARTES:

1.1 Que estan de acuerdo en que el CENTRO DE TRABAJO se afilie al
INSTITUTO FONACOT como CENTRO DE TRABAJO, para que
sus trabajadores de base, confianza y sindicalizados puedan ser
beneficiados por el sistema de crédito FONACOT y adquirir a través

del mismo, satisfactores que requieran en el orden patrimonial,
social y cultural, por lo cual proceden a celebrar el presente vinculo
juridico.

1.2 Que se comprometen a intercambiar de manera &gil y oportuna,
informacion relacionada con las actividades que incidan en la
difusion y gestion del crédito FONACOT.

.3 Que de conformidad con las anteriores declaraciones, las partes
reconocen su personalidad juridica y la capacidad legal que
ostentan; asimismo, conocen el alcance y contenido del presente
convenio y estan de acuerdo en someterse a las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. ACCESO AL CREDITO. EIl presente convenio tiene por

objeto afiliar como CENTRO DE TRABAJO a la persona moral cuyo

nombre y clave asignada se sefiala en la Solicitud de Crédito, a fin de
permitirle actuar como retenedor de las cantidades que descuente de los
salarios de sus trabajadores que tengan acceso al sistema de crédito

FONACOT, los que deberan cumplir los siguientes requisitos:

I) Percibir a partir de un salario minimo mensual en adelante, sin
incluir prestaciones.

Il) Contar con una edad minima de 18 (dieciocho) afos.

1l) Contar como minimo, con un afo de antigiiedad en su empleo y
esté contratado por tiempo indeterminado al momento de
tramitar su crédito. Para Programas Especiales aprobados por el
Instituto, se podran considerar trabajadores contratados como
eventuales permanentes.

1V).Trabajar en una empresa afiliada ante el Instituto FONACOT vy
que ésta se encuentre en estatus “Activo”.

Para lo cual el CENTRO DE TRABAJO debera enterar al INSTITUTO

FONACOT o a la Institucién que éste le sefale, las cantidades que

correspondan derivadas del otorgamiento del crédito FONACOT en las

fechas, términos y condiciones

SEGUNDA. NOTIFICACION DE LAS NORMAS ADICIONALES

APLICABLES. El INSTITUTO FONACOT se obliga a entregar al

CENTRO DE TRABAJO los instructivos, circulares o cualquier otro

documento analogo que emita con posterioridad a la firma del presente

convenio, para conocimiento de los mismos y, para que de resultar
procedente, en un plazo de 15 (quince) dias habiles, el CENTRO DE

TRABAJO realice las adecuaciones pertinentes a efecto de estar en

pos| ad de cumplir con las nuevas disposiciones. Dichos instructivos,

circulares o cualquier otro documento analogo aplicables al CENTRO DE

TRABAJO, se consideraran parte integrante de este convenio.

TERCERA. CERTIFICACION DE SOLICITUDES CONTRATO DE

CREDITO. Para los efectos de la clausula primera del presente

convenio, el CENTRO DE TRABAJO que no se encuentra afiliado al

Sistema de Seguridad Social IMSS, certificara los datos

correspondientes a sus trabajadores, pudiendo optar por alguna de las

siguientes opciones:

a) Certificando los datos correspondientes en el formato denominado
Certificacién del Centro de Trabajo del INSTITUTO FONACOT o
aquel que lo sustituya, que les presenten sus trabajadores
solicitantes del crédito FONACOT, verificando la autenticidad y
exactitud de dichos datos, la cual deberad estar suscrita por el
funcionario autorizado por el CENTRO DE TRABAJO para tal efecto.

b) Informando al INSTITUTO FONACOT, a través del envio de bases
de datos, acerca del monto de las percepciones y deducciones al
salario de sus trabajadores, a fin de que se pueda determinar su
exacta capacidad de crédito y para que no se rebasen los limites de
descuento a los salarios permitidos por la Ley Federal de los

Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B)
del Articulo 123 Constitucional. Para lo cual, el CENTRO DE
TRABAJO se compromete a proporcionar dichas bases de datos al
INSTITUTO FONACOT en forma quincenal o mensual y actualizada,
tal y como se describe en el Anexo (Instructivo para la entrega-
recepcion de informacion de base de datos con centros de trabajo)
del presente convenio, mismas que deberan ser incorporadas a los
archivos electrénicos del INSTITUTO FONACOT, observando las
disposiciones aplicables y su normatividad interna.

Ambas partes convienen expresamente, en que el CENTRO DE

TRABAJO no se hace responsable por los compromisos adquiridos por




los trabajadores que hayan sido beneficiados por un crédito FONACOT,
por lo que su obligacion asumida a través del presente convenio,
consiste Unica y exclusivamente en actuar como retenedor de los
montos derivados de los contratos o convenios celebrados entre el
INSTITUTO FONACOT y los trabajadores del CENTRO DE TRABAJO, y
a enterar al INSTITUTO FONACOT dichos montos en los términos,
fechas y condiciones que éste determine, asi como de informar al
INSTITUTO FONACOT en un plazo no mayor de 5 (cinco) dias habiles,
contados a partir de la fecha en que tenga conocimiento, sobre las
incidencias de sus trabajadores que hayan contratado un crédito
FONACOT,

CUARTA. DESCUENTO Y ENTERO. EI CENTRO DE TRABAJO bajo su
responsabilidad, se obliga a llevar a cabo el descuento a los salarios de
sus trabajadores beneficiados con el crédito FONACOT de manera
semanal, quincenal o mensual de las amortizaciones correspondientes a
los créditos que éstos voluntariamente soliciten al INSTITUTO
FONACOT. Asimismo, se obliga a enterar dichas cantidades, a través de
los documentos oficiales o medios electronicos que al efecto le sefiale el
INSTITUTO FONACOT en la oficina a la cual se encuentre adscrito o en
la institucion bancaria que se le designe para tal efecto, realizando el
pago mediante transferencia electrénica, cheque o abono en cuenta del
INSTITUTO FONACOT, e informandole a mas tardar al dia siguiente del
depésito efectuado y debiendo remitirle a éste, una copia sellada del
documento que acredite la cantidad y fecha de su pago.

Las partes acuerdan, que previamente al descuento que realice el
CENTRO DE TRABAJO, se recabara por escrito mediante la Solicitud
Contrato de Crédito o el documento que lo sustituya, la conformidad de
los trabajadores para que les sean efectuados los descuentos
correspondientes.

El CENTRO DE TRABAJO no efectuard los enteros al INSTITUTO
FONACOT en los casos siguientes:

- Suspensién u otorgamiento de permiso sin goce de sueldo al
trabajador.

- Estallamiento de huelga, hasta en tanto no haya pago de salarios
caidos.

- Cuando deje de pagarse un sueldo a sus trabajadores como resultado
de la Incapacidad permanente total del trabajador.

- Cualquier otra causa que interrumpa, concluya o modifique el pago de
los salarios de la relacién laboral con el trabajador.

En los supuestos antes sefalados, el CENTRO DE TRABAJO se obliga
a dar aviso por escrito al INSTITUTO FONACOT, en un plazo no mayor
de 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha en que se realice el
supuesto, o tenga conocimiento de éste, informando previamente
mediante fax & correo electrénico dirigido al INSTITUTO FONACOT,
debiendo confirmarse por escrito, asi como a proporcionarle los
sustentos documentales relativos en el mismo término, de no hacerlo
asi, el CENTRO DE TRABAJO sera responsable en términos de los
dispuesto por el articulo 112 al 118 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, lo anterior especialmente en caso de
falsedad de la informacion y/o falta de entero de los descuentos a sus
trabajadores.

QUINTA. DESCUENTOS.- EIl CENTRO DE TRABAJO acepta
que el descuento a los salarios por los préstamos a sus
trabajadores, tendran preferencia sobre cualquier otro crédito
como un derecho social de su salario, en términos de lo
dispuesto por los articulos 123 Apartado B fracciones VI y Xl
Constitucional y supletoriamente el 113 de la Ley Federal del
trabajo, asi como del 112 al 118 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

SEXTA. SEPARACION DEFINITIVA DE TRABAJADORES. EIl
CENTRO DE TRABAJO se obliga a que al momento en que tenga
conocimiento de la separacion definitiva de sus trabajadores, informara
de dicha situacion al INSTITUTO FONACOT dentro de los siguientes 5
(cinco) dias habiles por medios informaticos, a través del Portal de
Centros de Trabajo via Internet en www.fonacot.gob.mx. En caso de que
dicho evento de baja del trabajador sea informado por medios distintos a
los antes sefialados, serd necesario que el CENTRO DE TRABAJO
envie una confirmacién por escrito

El CENTRO DE TRABAJO debera informar al trabajador o trabajadores
en cuestion, de los beneficios que ofrece el INSTITUTO FONACOT a
través de sus programas de apoyo vigentes para casos de pérdida de la
relacién laboral. Para este propdsito, el CENTRO DE TRABAJO
accedera a la funcionalidad informatica que el INSTITUTO FONACOT
pone a su disposiciéon a través del Portal de Centros de Trabajo via

Internet en www.fonacot.gob.mx e informara al trabajador de su saldo
pendiente a esa fecha con los respectivos beneficios.

En el supuesto de que el trabajador opte por apegarse a uno de tales
programas de apoyo y decida liquidar su adeudo, el CENTRO DE
TRABAJO aplicara el programa elegido en la mencionada funcionalidad
informatica y efectuara la retencién correspondiente para enterarla al
INSTITUTO FONACOT como parte de su Cédula de Notificaciéon de
Altas y Pagos inmediata siguiente.

SEPTIMA. SEPARACION TEMPORAL E INCIDENCIAS DE LOS
TRABAJADORES. el CENTRO DE TRABAJO informara al INSTITUTO
FONACOT, dentro de un plazo de 5 (cinco) dias habiles posteriores al
dia en que ocurra la separacién temporal o incidencia de sus
trabajadores que se encuentren beneficiados con un crédito FONACOT,
respecto de las incidencias que afecten sus percepciones, como puede
ser el otorgamiento de préstamos, créditos hipotecarios, pension
alimenticia, licencia médica, incapacidad parcial o temporal, comisiones,
arrestos, desaparicion, suspension, destitucién, inhabilitacién, permiso,
etc.; para que el INSTITUTO FONACOT celebre un convenio con el
trabajador, en el que se establezca la forma de pagar su crédito.
OCTAVA. DEFUNCION O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE. En
el supuesto de que ocurra la defuncién o incapacidad total
permanente, se tendra por extinguido el crédito que le fue otorgado a
éste, para lo cual, el CENTRO DE TRABAJO avisara de ello al
INSTITUTO FONACOT, dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores a que tuvo conocimiento de alguno de los supuestos,
adjuntando original y copia del certificado de defuncién o de
incapacidad correspondiente, expedido por la autoridad competente
segun corresponda, ya sea la oficina del Registro Civil o la institucion
de seguridad social a la cual se encuentre inscrito, a fin de hacer
efectivo dicho beneficio a favor del trabajador o su grupo familiar.
NOVENA. HUELGA DEL CENTRO DE TRABAJO. En el caso de que el
CENTRO DE TRABAJO sea emplazado a huelga, avisara de tal caso al
INSTITUTO FONACOT dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
notificacion del emplazamiento. i

DECIMA. GONSTITUCION COMO DEPOSITO. Los descuentos
efectuados por el CENTRO DE TRABAJO a los salarios de sus
trabajadores, asi como los pagos que efectien sus trabajadores para la
liquidacion de su crédito FONACOT, derivados de su separacién laboral
definitiva, en tanto no sean enterados al INSTITUTO FONACOT, se
consideraran constituidos en depésito en poder del CENTRO DE
TRABAJO, con todas las obligaciones que esto implica.

DECIMA PRIMERA. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES. Podra
proceder la rescision del presente convenio, cuando se incumpla con
alguna de las obligaciones de las clausulas de este instrumento juridico,
sin necesidad de declaracion judicial previa, bastando para ello una
notificacion por escrito que dirija la parte que asi lo reivindique a la otra,
concediendo a ésta 10 (diez) dias habiles para alegar lo que a su
derecho convenga; lo anterior, independientemente de lo dispuesto en la
Ley de Responsabilidades que resulte aplicable.

Se hace notar que no constituird incumplimiento a este convenio, cuando
el INSTITUTO FONACOT se encuentre imposibilitado de otorgar crédito
a los trabajadores, por causas de fuerza mayor o insuficiencia de
recursos para tales efectos.

No obstante lo anterior, el CENTRO DE TRABAJO continuara
efectuando los descuentos a los salarios de sus trabajadores hasta ese
momento ya acreditados y los enterarad al INSTITUTO FONACOT, a fin
de respetar los plazos originalmente pactados sobre dichos créditos,
hasta la definitiva y total liquidacién de todos los pagos a cargo de los
citados trabajadores del CENTRO DE TRABAJO.

El INSTITUTO FONACOT podra suspender inmediatamente y en
forma temporal el otorgamiento de créditos a los trabajadores del
CENTRO DE TRABAJO, cuando no reciba los enteros
correspondientes, o bien, los reciba en forma extemporanea, hasta
en tanto no sean liquidados por el CENTRO DE TRABAJO. Asimismo,
el INSTITUTO FONACOT evaluard la cancelaciéon definitiva del
otorgamiento de nuevos créditos a los trabajadores, en el supuesto
de que se reincida en tal situacion.

El INSTITUTO FONACOT podra no continuar con el otorgamiento de
créditos a los trabajadores del CENTRO DE TRABAJO, de no notificarle
ésta ultima oportunamente cualquier cambio que afecte la operacion del
presente instrumento.

DECIMA SEGUNDA. ENTERO EXTEMPORANEO. Se considerara
entero extemporaneo, cuando el CENTRO DE TRABAJO realice el pago




a partir del dia habil siguiente a la fecha limite establecida para el entero
correspondiente.

DECIMA TERCERA. RESPONSABILIDAD POR NO DESCUENTO NI
ENTERO. El CENTRO DE TRABAJO esta obligado a descontar a sus
trabajadores y enterar al INSTITUTO FONACOT, los importes de los
créditos que éste le haya otorgado a dichos trabajadores, por lo que en
caso de no realizar los enteros en los tiempos sefialados en el
calendario que se establece en el Anexo “C” del presente instrumento
juridico, el INSTITUTO FONACOT dara el aviso correspondiente al
CENTRO DE TRABAJO, para que los efectie dentro de los 5 (cinco)
dias naturales siguientes a dicha notificacion.

DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. Con motivo del presente
convenio, las partes se proporcionardn mutuamente toda la
informacién necesaria para el debido cumplimiento de este
instrumento juridico, misma que sera propiedad exclusiva de la parte
que la genere y sélo podra utilizarse para fines de seguridad y de
interés publico y sobre la cual se obliga a guardar y hacer guardar
estricta confidencialidad y reserva.

Con la salvedad anterior, las partes convienen en el uso y
tratamiento de la informacién que se proporcionen o que lleguen a
conocer con motivo del presente instrumento y siempre sera en
estricto apego a los principios de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, considerando la
informacion como restringida, confidencial y reservada, la que no
serad revelada a terceros, por lo que se tomaran las providencias
necesarias para que las personas que manejan la informacion
proporcionada por el CENTRO DE TRABAJAO y el INSTITUTO
FONACOT, con motivo o como consecuencia del objeto del presente
convenio, no sea divulgada. i

DECIMA QUINTA. CAMBIO DE ADMINISTRACION. CAMBIO DE
ADMINISTRACION. ElI CENTRO DE TRABAJO reconocera las
cantidades que adeuden sus trabajadores que hayan contratado un
crédito FONACOT con el INSTITUTO FONACOT, aun por cambios
en su administracién, por lo que para este supuesto continuara
descontando los adeudos y los enterara al INSTITUTO FONACOT en
términos de lo dispuesto por los articulos 123 Apartado B fracciones
VI y XI Constitucional y supletoriamente el 113 de la Ley Federal del
trabajo, asi como del 112 al 118 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA SEXTA. RELACIONES LABORALES. Las partes
convienen que la relacién laboral se mantendra en todos los casos
entre cada una de ellas y sus trabajadores, por lo que cada una de
las mismas asumirad la responsabilidad con sus trabajadores y, en
ninglin caso, podran ser considerados como patrones solidarios o
sustitutos.

DECIMA SEPTIMA. VIGENCIA. La duracién del presente convenio
inicia a partir de la fecha de la firma del mismo y fenece 31de
diciembre del 2018.

DECIMA OCTAVA. TERMINACION DE LA VIGENCIA. Las partes
podran dar por terminada la vigencia del presente convenio, mediante
aviso por escrito, notificado a la otra parte con 30 (treinta) dias naturales
de anticipacion, a la fecha propuesta para la terminacion.

En este caso, las partes se obligan a tomar las medidas que estimen
pertinentes para evitar perjuicios, tanto a ellas como a terceros, en el
entendido que deberan continuar hasta su conclusién las acciones ya
iniciadas. No obstante lo anterior, este vinculo juridico y las obligaciones
y responsabilidades contraidas por el CENTRO DE TRABAJO, seguiran
subsistiendo hasta la liquidacion total de los adeudos pendientes por
cubrir al INSTITUTO FONACOT.

DECIMA NOVENA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE.
Para cualquier controversia que se suscite en la interpretacion,
cumplimiento y ejecucién del presente instrumento, asi como para todo
aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se
someten, a las leyes o normas de caracter federal, asi como a la
jurisdiccion de los Juzgados de Distrito y de los Tribunales Federales
competentes ubicados en la ciudad donde se ubique el CENTRO DE
TRABAJO, por lo tanto, renuncian expresamente al fuero que pudiera
corresponderles, por razén de su domicilio presente o futuro.

LIC. AURORA DENIS$E UGALDE
ALEGRIA

APODERADO LEGAL

PRESIDENTA MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL
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Solicitud de Actualizacion de Afiliacion como Centro de Trabajo

No. de Afiliacion: 203000672 _ .mmn:m a..w m_mumamn&: de la solicitud: _ 8 02 2016 _
Dia Mes Ano
Nombre, denominacion o razén social del Centro de Trabajo: -
__SCZ_O:U_O DE TLALNEPANTLA DE BAZ \_
Domicilio:
| PLAZA DR. GUSTAVO BAZ . : | L_SIN | L | 1 TLALNEPANTLA DE BAZ CENTRO |
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
| TLALNEPANTLA | MEXICO | | 54000
Delegacion / Municipio Estado Codigo Postal
Ubicado entre las calles:
L CALLE SOR JUANA INES DE LA CRUZ | y | MARIANO ESCOBEDO ]
Teléfono 1: _ 53 66 38 00 _ Teléfono 2: _ 53 66 39 73 EXT. 3857 _ Tipo de Seguridad Social
IMSS ISSSTE ISSEMYM Otro
Fax: _ | _ [ xxx ] |
Correo electrénico: | pedrosoquin@gmail.com |Pagina WEB: | |  Encaso de seleccionar "Otro", especifique:
RFC del C.T.: | MTB781223GFA | | ]
Giro: , | ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION | No. de registro patronal: | 32104 |
Central obrera: Si D No _I||_ Zona econdmica: A _
Camara a la que pertenece: _ _ Zona fronteriza: ~ Si _H_ No H_
Nimero total de trabajadores: | 5,469 | Forma de Pago a Trabajadores
el nsm._m:n
Trabajadores de confianza: | 4,047 | ..
. XX
Trabajadores sindicalizados: | 1,422 | :
Trabajadores con base: L | A I G
Smina centralizada: Si [  No []
: AN

Nombre y firma del Propietario y/o Representante Legal: | LIC. AURORA DENISSE UGALDE'ALEGRIA |

RFC: | UAAA791017CF5 | CURP: | UAAA791017MMCGLR02 |

Escritura Pablica No. | De fecha: | otorgada ante Ia Fe del Lic. | . 8~ |
Notario Publico No. De la ciudad de: | : |

Fecha de recepcion de la solicitud: | ) |
(Exclusivo personal de la oficina FONACOT) Dia Mes Afo

Aceptacion de Lineamientos de Operacion

Manifiesto mi conformidad y me obligo a ingresar a la pagina de internet ubicada en: http://servicios.fonacot.gob.mx.7330/AfiliaCentroTrabajo/, para aceptar el contenido, términos y alcances de los LINEAMIENTOS DE
OPERACION PARA LA AFILIACION DE PATRONES COMO CENTROS DE TRABAJO ANTE EL INSTITUTO FONACOT Y PARA EL OTORGAMIENTO Y RECUPERACION DEL CREDITO FONACOT, los cuales se
apegan a lo dispuesto en los articulos 97 fraccién IV, 103 Bis, :o :anc: VII, 132, fracciones XXVI y XXVI Bis de la Ley Federal del Trabajo, 2 de la _-¢< del _:mBEo del 1o:ao Nacional Ppara el Consumo de _om
Trabajadores, 13 del Reglamento de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el C delos Tr ji y 11 del Reg: General para la Insp y 6n de por i a la legi
laboral. i

Autorizacién para Solicitar Reportes de Crédito Personas Fisicas / Personas Morales (Sélo Iniciativa Privada)

Por este autorizo expi e al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, para que por de sus funci i lleve a cabo investigaciones sobre mi comportamient:
crediticio 0 él de la Empresa que represento en Trans Uni6n de México, S.A. SIC y/o Dun & Bradstreet S.A. SIC.

Asi mismo, declaro que conozco la :m-:qm_mNm y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que el _:m»_ES nm_ Fondo-Nacional para el Consumo de los Trabajadores, hara de tal informacion y de que ésta podra

realizar consultas periddicas sobre mi historial, o él de la empresa que represento, consinti que esta se e vigente por un periodo de 3 afios a partir de su dicién 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 ésta autorizacion;
manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién los poderes no me han sido , limifydos, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este d quede bajo propiedad del i del F ion Creditici: da para efectos de
control y cumplimiento am_ articulo 28 de la Ley para Regular a las Sociedades de Informagi 0 que sefala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacién a un usuario, cuando
éste cuente con la i p del cliente medi su firma J

.Ihﬂ

—
LIC. AURORA DENISSE UGALDE ALEGRIA

Nombre completo y firma de PF, PFAE, Representante Legal

Nombre: Fecha de la consulta:
Puesto:

Firma:

FO325.03



Datos a requisitar por parte del Centro de Trabajo:

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CENTRO DE TRABAJO:

MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ

R.F.C.: a:.mww._mmwo_u> Numero de Registro Patronal: 32104
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA SELLO DEL CENTRO DE TRABAJO
\ i
‘ — f
§
[4 ¢
P
NOMBRE C.P. FRANCISCO JAVIER SANTIN O>m._.__._-0 NOMBRE: LIC. ARMANDO PEDRO R. SOSA QUINTANA
PUEST| DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | [PUESTO: SUB DIRECTOR DE CAPITAL HUMANO
FAVOR DE FIRMAR CON TINTA NEGRA O AZUL. FAVOR DE FIRMAR CON TINTA NEGRA O AZUL.
QUE EL SELLO, NOMBRE Y FIRMAS REGISTRADOS EN ESTA TARJETA SON RECONOCIDOS POR ESTA EMPRESA
PARA LA CERTIFICACION DE DATOS DE NUESTRO PERSONAL QUE SOLICITE CREDITO, ACEPTANDO AS| MISMO
\{LAS RESPONSABILIDADES QUE SE DERIVAN POR SU MAL USO.
UE NOS COMPROMETEMOS A INFORMAR CON OPORTUNIDAD CUALQUIER CAMBIO DE DATOS Y/O SELLO QUE
OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA RELACION JURIDICA Y A TRAMITAR UN NUEVO JUEGO DE TARJETAS DE LIC. AURORA DENISS]
SOLICITUD REGISTRO DE LA EMPRESA ANTE EL INSTITUTO FONACOT.
! NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL. DE LA EMPRESA

FO152.06




