@ Trabajo | fanaget

SISTEMA INSTITUCIONAL DE AFILIACION (SIA)
SOLICITUD DE AFILIACION DE CENTROS DE
TRABAJO DEL SECTOR PRIVADO

MANUAL DE USUARIO

R 999 2025
,', A LaAﬁuier

Indigena




Trabajo | fapapst

y Previsién Social

INDICE
Pagina
3 Afiliacion de Centros de Trabajo (CT)
13 Datos generales de la empresa/institucién
17 Datos de domicilio
21 Datos de némina
25 Datos del apoderado/representante legal
30 Carga de documentos
38 Envio de solicitud de afiliacion
40 Solicitar prorroga para envio de tramite de afiliacion
45 Correccion de informacidn de solicitud (vista empresa/institucion)
58 Firma de convenio (vista empresa/institucion)

ag% 2025 :
i N Inigens



Trabajo | fapapst

y Previsién Social

Afiliacion de Centros de Trabajo (CT)

Con el propésito de que los Centros de Trabajo atiendan las disposiciones normativas de incorporarse al
INFONACOT para que sus colaboradores puedan acceder al crédito en las mejores condiciones financieras
en beneficio de ellos y de sus familias, el Instituto esta realizando esfuerzos para facilitar este
procedimiento, y pone a su disposicién esta plataforma tecnoldgica que permite afiliarse sin necesidad de
acudir a la sucursal.

Requisitos de navegaciéon y componentes operativos

Para uso de la plataforma se requiere un equipo de computo de 32 a 64 bits (recomendado), con sistema
operativo Windows, ademas de la paqueteria Microsoft Office, versién 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 cédigo cerrado. El uso de otros navegadores diferentes al recomendado puede
presentar fallas durante el uso del sistema.

Antes de iniciar el tramite en el Sistema Institucional de Afiliacidn FONACOT es necesario consultar en la
pagina oficial los requisitos y documentacién 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 informacién que proporcione y debera ser autenticada con su firma electrénica (e.firma).
Registro de CT

Para registrar un nuevo Centro de Trabajo (CT) usted debera:

1) Ingresar ala pagina:

https://sistemacredito.fonacot.gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones.php
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v @ devsistemacreditofonacotgor X+

€ > € % devsistemacredito.fonacotgob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones.php 3

Tonacot . TRABAJO

Proceso de afiliaciéon

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacion del Instituto Fonacot.

Por este medio podras llevar a cabo el tramite de afiliacion de tu Centro de Trabajo para
que las personas que laboran en la empresa o institucién puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacién necesaria para realizar el tramite: www.fonacot.gob.mx/empresa.

Elija la opcion que corresponda a su empresa:

O La empresa cuenta con afiliacion al IMSS
O La empresa NO cuenta con afiliacion al IMSS

2) Seleccione la opcién que corresponda al tipo de empresa a registrar.

) [T —— . =l X

€ o (s p , FONACOT/afil hy tr @  Reinicar para sctusliear §

fonacot TRABAJO

Proceso de afiliacién

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacién del Instituto Fonacot.

Por este medio podras llevar a cabo el tramite de afiliacién de tu Centro de Trabajo para
que las personas que laboran en la empresa o institucion puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacion necesaria para realizar el tramite: www.fonacot.gob.mx/empresa.

Elija la opcion que corresponda a su empresa:

# La empresa cuenta con afiliacién al IMSS
O La empresa NO cuenta con afiliacién al IMSS

Ingresa el nimero de registro patronal del centro de trabajo:

Registro Patronal:

Ingresa con efirma (FIEL) del centro de trabajo:
Archivo de certificado digital (“cer): [ Sdsccony wehio | S archives seleccionados
Archivo de llave privada (*key): ‘Steccon wehi | S archies seleccionsdos

Contrasefia de llave privada:
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3) Ingrese la informacion solicitada.

- 0 X

@ % @  Reinkiarpo octuolar §

Proceso de afiliacion

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacion del Instituto Fonacot

Por este medio podrés llevar a cabo el tramite de afiliacion de tu Centro de Trabajo para
que las personas que laboran en la empresa o institucion puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacion necesaria para realizar el tramite: www.fonacot.gob.mx/empresa.

Elija la opcién que corresponda a su empresa:

# La empresa cuenta con afiliacion al IMSS
La empresa NO cuenta con afiliacion al IMSS

Ingresa el nimero de registro patronal del centro de trabajo:

Registro Patronal A3668083100

Ingresa con efirma (FIEL) del centro de trabajo:
Archivo de certificado digital (“cer): [ Sescoonm scwo | 000010000, 05524520 cer
Archivo de llave privada ("Key). Seecconat wihiey | Caveprivad. 08,0017 S1key

Contrasefia de llave privada.

Ingresar

Nota: Para ingresar al proceso de registro de CT, es requisito contar con la Firma Electrénica Avanzada (e-
firma) de la empresa/institucién, emitida por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT), asi como con el
password de dicha firma.

4) Presione el botdn “Ingresar”.

v @ devsistemacredit x 4+ - o X

« e % d b. . FONACOT/afiliaciones.php % @  Remiciar para actualizar

Proceso de afiliacién

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacion del Instituto Fonacot.

Por este medio podras llevar a cabo el tramite de afiliacion de tu Centro de Trabajo para
que las personas que laboran en la empresa o institucién puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacion necesaria para realizar el tramite: www.fonacot.gob.mx/empresa.

Elija la opcion que corresponda a su empresa:

® La empresa cuenta con afiliacion al IMSS
O La empresa NO cuenta con afiliacion al IMSS

Ingresa el nimero de registro patronal del centro de trabajo:
Registro Patronal: A3668083100

Ingresa con efirma (FIEL) del centro de trabajo:
Archivo de certificado digital (*cer): Seicroner archivo | 000010000. 05324520 cex
Archivo de llave privada (*key): Sairional oo | Claveprivad. 08I0 key

Contrasefia de llave privada:
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v @ devsistomacredtofonacotgol X |

tr @ Reicir pus scusize

€ @ % dev-sistemacredito fonacotgob.mmodulosEspecisles_FONACOT/sfilisciones php
-
Trimite: AF1 NCT
Fecha de registra: 15/10/2 Tarmines y candiciones
Namers de salieitud: 30 o a T4 1 [og | — o8 »
Estatus: En ragistro o
o Aceptacién de términos y
condicianes
. TERMINGS Y CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO WEB DEL SISTEMA
. INSTITUCIONAL DE AFILIACION
El instituto del Fondo Nacional pars el Consumo de los Trabjadares (FONACOT) ofrece a las personas usuarias
(Parsona Usuaria) del Sistema Institucional de Afiiiacidn (SIA) realizar el erimite de afiliacién de Centros de Trabgjo
ante o FONACOT madiante un aplicative web (Aplicative)-
El uso del Apiicative por parte de la Persona Usuaria implica que esta acepta en su totalidad y se obiiga o cumplic
por completo sus condiciones de usa- For la tanto, debe lear los Términas y Condi en cada una
de las ocasiones en que se proponga utilizarle, ya que estos pueden suffir modificaciones que serian comunicadas @ la
Persona Usuaria con el nuevo accese:
CONTENIDO
La informacién contenida en el apiicativo web hace referentia a las operaciones de servicios gratuitos en éf disponibles,
por lo que estos Términos y Condiciones aplican y rigen el acceso y usa del Aplicative, incluyende cualquier tipo de
contenido, software o programa de cémputo, asi como la funcionalidad de las refaridas operaciones, independientemente
de que se requiera que la Persona Usuaria inicie una sesion o no para acceder a las operaciones que requiera-
Pard ol use del Apiicativo, la Persona Usuaria declara, bajo protesta de decic verdad, que cuenta con la mayoria de
Salir de la Solicitud P 1o . . PR P , . -
! Descargar documento ¥ Acepto los términos y condiciones
b >l

Nota: Siingresé un niumero de Registro Patronal al inscribir el nuevo Centro de Trabajo, el sistema buscara
la existencia del mismo dentro de la base de datos de Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en caso
de no encontrarlo no le permitird continuar con el proceso de registro.

Lea el documento de “Términos y condiciones”, presione el botdn “Acepto los términos y condiciones” y
confirme dicha decisidn.
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- a >
tgob,  FONACOT/afiliacianes php * @ Reinsior pora actualizar §

Fecha de registro; Términos ¥ condiciones
Namero de solicitud: 30 o a T4 1 0 -+ T 58 »

Estatus: En registro.

& Aceptacién de términos y
condiciones

: TRABAJO | [fonseat

TERMINGS ¥ CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO WEB DEL SISTEMA
INSTITUCIONAL DE AFILIACION

El instituto del Fonda Wacional para el Consumo de los Trabajadores (FONACOT) ofrece a las personas usuarias
(Persona Usuaria) del Sistema Institucional de Afiliacidn (Sﬁﬂ) reaiizar el trdmite de afiliacién de Centros de Trabaje
ante ¢l FONACOT mediante un aplicative web (Aplicative):

El uso del Aplicative por parte de la Persona Usuaria implica que estq scepta en su totalidad y se obliga a cumplir
por complata sus condiciones de uso: Por lo tanto, debe leer atentamente los Términos y Condiciones en cada una
de los ocasionss en que te proponga ubilizarlo, ya que estos pusden sufric modificationes que Serion comunicadas o la

Persona Usuaria con el nuevo acceso-
CONTENIDO

La informacidn contenida en el aplicative web hace referencia o las operaciones de servicios gratuices en él disponibles,
por lo que estas Términas y Condiciones aplican y rigen el access y uso del Aplicativo, incluyends cuslquier tipe de
contenido, sefeware o programa de computa, asi como la funcionalidad de las referidas operacianes, independientemente

una sesién o no para acceder a las operaciones que requiera

de que se requisra que la Persona Usuaria ini

Para ol s dal Aplcativt, o Parsone Usvaria declas, bejo protasta de daci verded, gia cusnia con ia magoris de
Salir de la Solicitud e -

v @ devsistemacreditafonacotgel X 4 = ] x
a

“« c % d speciales_FONACOT/afillaciones ghp. ¥ @ Renicr par scuslizar §

Fecha de registro: 15/10/202414:55 hrs. ‘Términos y csndiciones
Niimero de sabicitud: 3000000064 fin Q ¥ 1]des — + Zoomautomatico o a »

Estatus: En registro

o+ Aceptacion de términos y
condiciones

. TRABAJO fﬂﬂﬂﬂﬂt

TERMIN TEMA

El Instituto del rsonas usuarias

(Persona Usuaria} tros de Trabajo

ante of FONACC] ¢ Esté seguro de querer aceptar los términos y

condiciones presentados?
El uso del Aphicat sbliga @ cumpiir
por complete sus es en cada una
de laz ocasiones o smumicadas & la

Persona Usuaria ¢ No si
CONTENIDO

La informacidn contenida en el aplicativo web hace referencia a las operaciones de servicios gratuitos en &l disponiblas,
ieative, incluyendo cuslquisr tipe de

por o que estos Términos y Condiciones aplican y rigen el acceso y uso del Ap)
contenido, software o programa de cémputa, asi omo la funcionalided de las referides operaciones, indspendiantarianta

de que se requiera que la Persona Usuaria inicie una sesidn o na pars acceder a las operaciones que requiera-

Para ol uso del Aplicativo, la Parsona Usuaria decirs, bojo D de decir verdad, que cuenta con la T de
Salir de la Solicitud P

% Descargar documento Acepto los términos y condiciones
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5) Con la accién anterior, se habilitara la seccion “Registro de constancia de situacion SAT".

v @ devsissmacdtafonscorgel X+ - o x

s ¢ % d fonacot.gob a speciales FOMACOT/afiliaciones php % @ FReinicir pora actualizar §

Facha de registre: 15/10{2024 14:55 hrs Registro da constancia de situacidn SAT
Maimens de solicitud: 3000000064

Estatus: En registre

Registro de constancia de situacién
SAT

: V

sta previa NO disponible

Salir de la Solicitud

Constancia de situacién fiscal: [ Sekcsonar achio | Sinarchives seleccionados | f Cargar documento

6) Presione el botén “Seleccionar archivo”.

v | @ devsitemacrediofonacotgot % ok

& @  Reiniciar para actualizar §

-

« G %4 redito fonacot gobmx/' peciales FONACOT/afiliaciones phy *

_______ ¢

Tedmite: AFILIACION CT

Fecha de registre: 15/10/2024.14:55 hrs. Registra de constancia de situacién SAT

Namero de solicitud: | (@ Abrir E
Estatus: En registro

B » Este equipe » Disen lecal (DY » foracol » FIEL B »

Crganizar -+ Nuova carpeta = o e

Aceptacion de tér
condiciones Anaisis riesgas Hombre Fecha de

Registro de const
sar FIEL N

. ¢ sin
. 3 v W equip

- L] > e Windows (€]

. U85 mDisco local (D

> - Unidad de USE
> = Unided de USB |
+ WlRed

Nembre de archive: | Documents Adabe Acrobat (*p =

Abrir Cancelar

Salir de la Solicitud

Constancia de situacion fiscal: [Selecconsr aieniva | sin srchives seieccionsdcs | f Cargar documento i

2025 8

Ano de
La Mujer
Indigena




Trabajo | fapapst

y Previsién Social

7) Elija el archivo de constancia de situacién fiscal que corresponda y presione el botéon “Abrir”.

v | @ devsitemscredtafonscotgol X |+ - 8 >

€ ¢ % d ito fonacot ales_FONACOT/afiliacianes php % & @ Renicer purs sctuslizar

[— )

Trémite: AFILACION €T
Fecha de registro 151042024 1455 hrs Rogistro da constancia o situacin SAT
Namero de solicitud: | @ Abrir X
Estatus: En registro
v ot » Decumentas > fonacot v O Buscaren fonaco »
oo d et e = oe
candiciones i Hombre demadificacion  Tipe Temare
Registro d -
03, el “’"“1 Fcuieis = CSF latspdf 03/09/2024 1235 p.m. Microsoft Edge POF -, 301 KB
N > @ OneDrve - Fern
° Wescrorio +
N L Descargas  #
N “ [ Decumentos #
Rimigenes  #
G #
Hvideos  #
Wombrs da archive: CSF s pf Documento Adabs Acrobat i3
i Canceler
Salir de la Solicitud
Constancia de situacién fiscal: [Sssmonar i | s achics ssieccionsdes | 4 Cargar documento J
b
- x + - o 2
& @ = d jito fonacot.gob.my/madu FOMACOT/afiliaciones.php & @  Reiniciar para actualizar
a
Tramite: AF|
Fecha de registio: 15/10/2024 1455 hrs. Resistra de constancia de situacion SAT
Niimero de solicitud: 3000050084
Estaus: £n registro
e térmings y
&+ Registro de constancia de situacion
SAT
Salir de la Solicitud
Constancia de situacién fiscal: [[Ssesionar sanive | csr_atis oot  Cargar documento
[ v
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8) Presione el botén “Cargar documento”.

v @ devsstemacedtafenacotgel X+ - & x

« @ % dev-sistemacredito fonacctgob my/madulosEspeciales FONACOT/afiliacicnes php b @ Reiniciar pa octusioar }

Tedmite: AFILIACION

Fecha de registre: 15/10/2024 1455 hrs. Registro de constancia de situacion SAT

Nimero de solicitud: 30000

Estatus: En registro

Acepracion de términas y
condiciones

Registro de constanela de situacién
SAT

: Vista previa NO disponible

Salir de la Solicitud

Constancia de situacién fiscal: [ sakssionar archno | ¢

v @ devssenanedioforacoige. X+ ———

B & @ Renicir pars sctuslizar

< C % devsistemacredito fonacot.gob my/modulosEspeciales_FONACOT/afiliaciones php

Trémite: AFILIACIGN CT

Fecha de registro: 15/ Registro de constancia de situacién SAT

Namera de solicitud:

Estatus: En registra

Aceptacion de términos y
condiciones

Registro de constancia de situacién
SAT

. Vista previa NO disponible

Subiendo documents, §5ta opercian pUEdE ARG UNOS MAUIGS,

Salir de |a Solicitud

Cargar documento

Constancia de situaciéon fiscal:

2025 10

Ano de
La Mujer
Indigena




Trabajo | fagaeot

y Previsién Social

v @ devssemacedtotoacige X+

- o >

<« G % devsi redito fonacotg iales FONACOT/afiliaciones.php fr b @ rencspmeactuaize |
. |

Tramite: AFILIACION ST

Focha de registro: 15/10/2024 14:55 Registro de constancia de situacién SAT

Ndmera de solicitud: 5000 g a1 4 ies |+ =els

Estatus: £nregistra

Acey
condic

¢ Deglstro de canstancia de situacian _
SAT

on de términos y
=

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contibuyertes

Normbre, denominacion o razon (i Rz Gl =l
social

LIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC:
Denominacién/Razén Social:
Régimen Capital:
Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:
Salir de la Solicitud

Constancia de situacién fiscal: [ Sslecconar srcnie |5

ionados | Cargardccumenm‘ ‘/ Confirmar documento

9) Verifique que sea la constancia correcta y presione el botén “Confirmar documento”

v @ devsstemacedioforacstge X |+

- 8 x
« 5 e

3 _FONACOT/afiliacianes.php

& @ e pa sctualzar

Tramite: AFIL

Facha de registra: 15 . Registro de constancia de situscidn SAT

o a 1t 1 |das

— + Zoomawomdico v 58 »
Estatus: En registio

Namero de solicitud: 3

Aceptacion de términas y
condiciones

o Regitro de constancia de situacién _
SAT

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
JALCOMULCO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 19 DE JULIO DE 2023

GCL1307 14612

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GCL130714612

Denominacién/Razén Social: GRUPO GORPORATIVO LATIS

Régimen Capital: SOGIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial: GRUPO LATIS

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2014
Salir de |a Solicitud
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v @ dev-sstemacreditofanacotgol X

fonacot

b. FONACOT/afil by & @  Reincar par actuslizar
~
Tramie: ASILIACK
Fecha deregiire: 15720241455 Nt e e i SAT
NGmero de soficitud: 3000000064 fis) Q 3 T8 -+ T a8 »
Estatus: En registro e
s Adenmicidn deirinaay
Condiciones
+ Registro de constancia de situacion
SAT
3 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. HACIEN
- ON FISCAL
on
¢Esta seguro de querer confirmar el enviode la 150 PELA
constancia de situacién fiscal?
0
Datos de Identificacic
RFC:
Denominacion/Razén Social: GRUPO CORPORATIVO LATIS
Régimen Capital: SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
Nombre Comercial: GRUPO LATIS
Fecha inicio de operaciones: D1 DE ENERO DE 2014
Salir de la Solicitud S -
Constancia de situacion fiscal: | Seecconar archwe ¥ Cargar documento |« Confirmar documento
v}

10) Datos generales de la empresa.
Una vez concluido el “Registro de constancia de situacion SAT", se habilitara esta otra seccién.

v | @ dev-satemacredtosonscorgol X |\

Trémmite: A

Fecha de registro: 15/

Nomero de solicitud:

Estatus: En registro

Aceptacion de términos y
es

condict

Registro de constancia de situacion
SAT

© Datos generales de la empresa

« Datos del apoderado/re
legal

Salir de la Solicitud

2025
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Reiniclar para actualizar }

Datos generales de la empresa

La informacién que se muestra en algunos campos, ha sido extraida de su constancia de situacion

SAT previamente cargada.

Los datos marcados con un asterisco
trémite de contratacion.

Tipo de Persona® RFC*

Moral v

Fecha de Inicio de Operaciones® Fecha de Alta ante SAT*

Correo Electrénico®
contabilidad@grupolatis.net

Sitio Web de la Empresa

Registro patronal

A36680831
Actividad Econémica Preponderante®

Elija una opcion

Actividades Econémicas Secundarias

ecundaria

Continuar|

(*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder a completar el

Razén Social*
CRUPO

Régimen*

Morale:

eneral de Le

@

Régimen ¢
Correo Electrénico Alterno
Tipo de empresa * Tipo de organismo *

Elija una opcic + Elija una opcion -

12
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La seccion “Datos generales de la empresa” consta de dos agrupaciones de informacion: Datos generales
de la empresa y Datos de escritura. A continuacién, se describen los campos que forman parte de cada uno

de estos:

Datos generales de la empresa/institucién

Campo

Descripcién

Tipo de Persona

Tipo de persona (fisica/moral) de la empresa/institucién a
registrar, campo de sélo lectura, cuya informacién es
tomada de la constancia de situacion fiscal.

RFC Registro Federal de Contribuyente de la
empresa/institucion, campo de sélo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacion fiscal.

Razén social Nombre de la empresa/institucién, campo de sélo lectura,

cuya informacién es tomada de la constancia de situacién
fiscal. S6lo disponible cuando el tipo de persona es fisica.

Los siguientes campos son Unicamente para personas fisicas:

Primer Nombre

Primer nombre de la persona, campo de sélo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacion fiscal.

Segundo Nombre

Segundo nombre de la persona, campo de sélo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacién fiscal

Apellido Paterno

Apellido paterno de la persona, campo de soélo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacion fiscal.

Apellido Materno

Apellido materno de la persona, campo de sélo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacién fiscal.

CURP

Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona a dar de
alta como Centro de Trabajo.

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento de la persona a dar de alta como
Centro de Trabajo.

Género

Género de la persona a dar de alta como Centro de Trabajo

Estado civil

Estado civil de la persona a dar de alta como Centro de
Trabajo.

Tipo de identificacién

Tipo de documento mediante el cual se identifica la persona
a dar de alta como Centro de Trabajo.

No. de identificacion

Numero de identificacion mediante el cual se identifica la
persona a dar de alta como Centro de Trabajo.

Informacién para Personas Morales y Fisicas.

Fecha de Inicio de Operaciones

Fecha en la cual se dio inicio a las operaciones de la
empresa/institucion, campo de solo lectura, cuya
informacién es tomada de la constancia de situacion fiscal.

Fecha de Alta ante SAT

Fecha en la cual se realizd el registro de |la
empresa/institucion ante el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT), campo de sélo lectura, cuya informacion es
tomada de la constancia de situacion fiscal.
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Régimen

Régimen fiscal bajo el cual se encuentra registrada la
empresa/institucion ante el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT), campo de sdlo lectura, cuya informacion es
tomada de la constancia de situacion fiscal.

Correo Electrénico

Correo electrénico principal de contacto con |la
empresa/institucion.

Correo Electrénico Alterno

Correo electrénico secundario de contacto con la
empresa/institucién. Opcional.

Sitio Web de la Empresa

URL de la pagina web de la empresa/institucidon. Opcional.

Tipo de empresa

Tipo de empresa de la institucion/empresa a registrar. Sélo
disponible cuando el “Tipo de Persona” es Moral.

Tipo de Organismo

Tipo de organismo (descentralizado, ayuntamiento,
gobiernos estatales) de la institucién/empresa a registrar.
Sélo disponible cuando el “Tipo de Persona” es Moral y el
“Tipo de empresa” es Publica.

Registro Patronal

Numero de registro patronal, bajo el cual Ila
empresa/institucion se encuentra registrada ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

¢Cuenta con representante
legal?

Permite indicar si la empresa/institucion cuenta con un
representante legal. La seccion  “Datos  del
apoderado/representante legal” se mostrara o no, de
acuerdo a lo indicado en este campo. Este campo sélo esta
disponible cuando el tipo de persona sea “Fisica”; para
aquellas marcadas como “Morales” automaticamente se
considerara que cuentan con representante legal.

Actividad Econémica
Preponderante

Actividad econdmica principal de la empresa/institucion
registrada ante el SAT.

Actividades Econémicas
Secundarias

Actividades econdmicas secundarias de la
empresa/institucion registrada ante el SAT.

Datos de escritura

Campo

Descripcidén

No. de Escritura Publica

NUmero de escritura ante el cual se realizdé el trdmite de
creacién de acta constitutiva.

De Fecha

Fecha de registro de la escritura ante el cual se realizé el
tramite de creacion de acta constitutiva.

No. de Notaria Publica

NUumero de notaria en la cual se realizé el tramite de
creacién de acta constitutiva.

Otorgante de la Fe

Notaria ante la cual se realizé el trdmite de creacién de acta
constitutiva.

Estado de Notaria

Estado de la notaria en la cual se hizo el tramite de creacién
de acta constitutiva.
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Proveniente de la Ciudad

Ciudad de la notaria en la cual se hizo el trdmite de creacién
de acta constitutiva.

Folio Mercantil

Folio mercantil asignado a la empresa/instituciéon como
resultado de su inscripcidn ante el Registro Publico de
Comercio (RPC). Opcional.

Fecha de Registro Publico de
Comercio

Fecha en la cual la empresa/institucion se dio de alta ante el
Registro Publico de Comercio (RPC). Opcional.

A 2025
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11) Llene los campos de la seccion “Datos generales de la empresa” y presione el botdn

tg0b . FONACOTafficianes ph % @ Rotklarpaa actsr §

Tramite: AFILIACION CT
SAT previamente cargada.

Facha de registro: 15/10/2024 14:55 s

i 05064 ; . . .
Homers de seliu SE0095 Los datos marcados con un asterisco [*) son obligatorios v sin ellos no podra acceder a completar el
Esaws: Enregistro tramite de contratacion

Acepracion de términos y Tipo de Persona® REC* Razén Social*

condiciones

ral . 130714612 GRUPO CORP

Registro de constancia de situacion
SAT Fecha de Inicio de Operacicnes® Fecha de Alta ante SAT* Régimen®
Datos generales de la empresa. . B o E]

Datos de domicilio

° Correa Electré Correa Electrénica Alterno
N contabilidad@grupolatis.net nosvant1730@gmail.com
N Sitio Web de la Empresa Tipo de empresa * Tipo de organismo *
. v grupalatis.net PRIVADA - Elija -
. Registro patronal
083199
Actividad Econdmica Preponderante®
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS .

Actividades Econémicas Secundarias

Salir de |a Solicitud

= o

« c % d f b iales_FONACOT/afif php ¥*r @  Reinicisr pare actusliz

Fecha de registro:
Namero de solicitud:

1 obligatorios y sin ellos no podra acceder a completar el

Estatus: En

1o

Aceptacion de términos y Tipo de Persona® RFC* Razén Soclal*
condiciones

Registro de constancia de situacin
SAT Fecha de Inicio de Operaciones® Fecha de Alta ante SAT* Régimen®
o Datos generales de la empresa -

* Datos de domicilio
Correo Electrénico®

3 Registro patronal Los datos han sido almacenados correctamente

Actividad Econémica Preponderante!

SERVICIOS PR

Actividades Econémicas Secundarias

Salir de la Solicitud
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12) Una vez concluido el llenado de la seccion “Datos generales de la empresa” se habilitara la seccién
“Datos de domicilio”.

x o+ - o

dev-sistemacredita.fonacot gob my/modulosEspeciales FONACOT/aflliaciones.php. o & @  Feinicer pora achusizar

|

Tramits: AFILIACIGN

R Domicilio comercial

Calle® No. Exterior * No. Interior

Cadigo Postal * Colonia*

Elija una opcion

Entidad Federativa * Municipio *
= Datos de domicilie .

Teléfono fijo1- Ext* Teléfono fijo 2 - Ext

Domicilio fiscal

Declaro que el domicilio fiscal es el mismo que el domicilio comercial
Calle * No. Exterior * No. Interior
Cédigo Postal * Colonia*

Elij una opcior

Entidad Federativa * Municipio *

Teléfono fijo 1 - Ext* Teléfono fijo 2 - Ext

Salir de la Solicitud

Continuar

Esta seccién consta de dos agrupaciones de informaciéon: Domicilio comercial y Domicilio fiscal. A
continuacioén, se describen los campos que forman parte de cada uno de estos:
Domicilio comercial

Campo Descripcion

Calle Calle donde se encuentra ubicada comercialmente la
empresa/institucion.

No. Exterior Numero exterior del domicilio comercial de |la
empresa/institucion.

No. Interior NUmero interior del domicilio comercial de |la
empresa/institucion. Opcional.

Cddigo Postal Cddigo Postal donde se encuentra ubicada comercialmente
la empresa/institucion.

Colonia Colonia donde se encuentra ubicada comercialmente la
empresa/institucion.

Entidad federativa Entidad federativa donde se encuentra ubicada
comercialmente la empresa/institucion. Campo de soélo
lectura que es llenado una vez seleccionada la colonia del
domicilio comercial.

Municipio Municipio donde se encuentra ubicada comercialmente la
empresa/institucién. Campo de sélo lectura que es llenado
una vez seleccionada la colonia del domicilio comercial.

383, 20 .
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Teléfono fijo 1 - Ext Teléfono fijo principal de contacto del domicilio comercial de
la empresa/institucion.
Teléfono fijo 2 - Ext Teléfono fijo secundario de contacto del domicilio comercial

de la empresa/institucion. Opcional.

Domicilio fiscal

Campo Descripcién

Calle Calle donde se encuentra ubicada fiscalmente Ia
empresa/institucion.

No. Exterior Numero  exterior del domicilio fiscal de |Ia
empresa/institucion.

No. Interior Numero interior del domicilio fiscal de |la
empresa/institucién. Opcional.

Cédigo Postal Cddigo Postal donde se encuentra ubicada fiscalmente la
empresa/institucion.

Colonia Colonia donde se encuentra ubicada fiscalmente Ia
empresa/institucion.

Entidad federativa Entidad federativa donde se encuentra ubicada fiscalmente

la empresa/institucion. Campo de sélo lectura que es
llenado una vez seleccionada la colonia del domicilio
comercial.

Municipio Municipio donde se encuentra ubicada fiscalmente la
empresa/institucion. Campo de sélo lectura que es llenado
una vez seleccionada la colonia del domicilio comercial.

Teléfono fijo 1 - Ext Teléfono fijo principal de contacto del domicilio fiscal de la
empresa/institucion.
Teléfono fijo 2 - Ext Teléfono fijo secundario de contacto del domicilio fiscal de

la empresa/institucién. Opcional.

Nota: En esta seccion existe el campo “Declaro que el domicilio fiscal es el mismo que el domicilio
comercial”, el cual es un campo de tipo check box (casilla de verificacion), cuando éste es seleccionado el
apartado “Domicilio fiscal” es deshabilitado y los campos asociados a este son llenados con los valores del
apartado “Domicilio comercial”.
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13) Llene los campos de la seccidn “Datos de domicilio” y presione el botén “Continuar”.

v | @ dov-smmacedinioncorgol X |4 - 8 x
e 5 oo d P {ales. FONACOT/afil " e @  Reinicar para scualiomr §
S A
e Dormicili ial
Numero de salicitud: 3000000064 omicilio comercia
Calle * No. Exterior * Nao. interior
, Aceptacion de términos y Teluca 1207
o
Codigo Postal * Colonia *
, Registro de constancia de situacion
SAT N30 PROGRESO MACUILTEPETL -
* Datos generales de la emprasa Entidad Federativa Municipio ®
PprFer— P ——— R .
. Teléfono fijo1- Ext * Teléfono fijo 2 - Ext
. 288145927
- Domicilio fiscal
Declara que el domicilio fiscal es el mismo que el domicilio comercial
Calle * No. Exterior * No. Interior
Toluca 121
Codigo Postal * Colonia*
an. PRC UILTEPETL -
Entidad Federativa * Munielpio *
Teléfono fijo1- Ext* Teléfono fljo 2 - Ext
228814 7
Salir de |a Solicitud
Continuar
v | @ devsistemacreditafonacotgol X | - &
c + o CX p—— s FONAGO, v 4 @ (e
-
S
I Domicilio comercial
N a0k
Eane e egiso
Calle * No. Exterior * No. Interior
Teluca 1207

Aceptacian de términos y
cendicionss Cédigo Postal * Colonia *
PROGRESO MACUIL

Regis
saT N30
* Datos generales de la empresa Entidad Federativa * Municipio®
= Datos de domicilio VERACRUZ . . . R
N Teléfono fijo1- Ext* Teléfono fijo 2 - Ext
. 2288145927
. Domicilio fiscal
Declaro que el domicilio fiscal es el mismo gue el domicilio comercial
Calle* No. Exterlor * No. Interior
Toluca 207
Cédigo Postal * Colonia*
30 OGRE! .
Entidad Federativa * Municipio*
ERACRUZ DE IGN . XALAPA .
Teléfono fijo1- Ext* Teléfono fijo 2 - Ext
2288 927

Salir de la Solicitud

e )
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v | @ dov-sistamacrodito onacok ge

INSTITUTO

onacot

x o+

» Aceptacién de
condiciones

Datos generales de la empresa

= Datos de domicilio

Salir de la Solicitud

Registra de constancia de situacién
SAT

iales FONACOT/:

ciones.php

* L0

Rainiciar para actusizar §

Calle *
oluca

Cédigo Postal *

Entidad Federativa *

Teléfono fijo1- Ext*

Domicilio fiscal

Cédigo Postal *

Entidad Federativa*

Teléfono fijo1 - Ext *

Continuar

14) Una vez concluido el llenado de la seccién “Datos de domicilio” se habilitara

némina”.

v | @ devsistemacredosoracotgor X |

phe

5 dev-sistemacreditofonacot gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php

Domicilio comercial

No. Exterior *

Colonia*

PROGRESO

Muniinin®

Los datos han sido almacenados correctamente

domicilio fiscal

No

Mu,

Teléfono fijo 2 - Ext

No. Interior

[ copr ]

k4

la seccién “Datos de

= = *

& @ BRI

Trémite: AFILL

Fecha de registro:

Aceptacion d
condiciones

Registro de constancia de situacion
SAT

Datos generales de la empresa

Datos de domicilio

Datos de némina

Salir de la Solicitud

Datos de némina

No. de trabajadores sindicalizados.
o

Su centro de trabajo es matriz o sucursal *
Elija una opcién .

Pertenece a una central obrera? *

No. de trabajadares de confianza

0

Indique central obrera

Elija una opcién . Elija R
Pertenece a una o ia

Elija una opcién - E Y .
Pertenece a una Cimara al?* a

Elija una opcién v Elija un. 5 v

N6mina Centralizada? *

Continuar.
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¢Requiere Namero de Trabajadores? *

Elija una opcién v

Tipo de Seguridad Social

Forma de pago a sus trabajadores

Elija una opcién .
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A continuacion, se describen los campos que forman parte de esta seccion:

Campo Descripcién
No. de trabajadores NUumero de trabajadores permanentes que laboran
permanentes actualmente en la empresa/institucién. Este campo soélo

esta disponible si el tipo de persona es “Moral” y el tipo de
empresa es “Publica”.

No. de trabajadores eventuales

Numero de trabajadores eventuales que laboran
actualmente en la empresa/institucion. Este campo sélo
esta disponible si el tipo de persona es “Moral” y el tipo de
empresa es “Publica”.

No. de trabajadores totales

Numero total de trabajadores que laboran actualmente en
la empresa/institucién. Este campo es de sélo lectura y sélo
esta disponible si el tipo de persona es “Moral” y el tipo de
empresa es “Publica”.

No. de trabajadores
sindicalizados

Numero de trabajadores sindicalizados que laboran
actualmente en la empresa/institucién.

No. de trabajadores de
confianza

NUmero de trabajadores de confianza que laboran
actualmente en la empresa/institucién.

Tipo de Seguridad Social

Tipo de seguridad social con el cual la empresa/institucion
tiene convenio. Para personas morales de naturaleza
privada y personas fisicas, este campo es de sélo lectura y
es marcado automaticamente como IMSS.

Su centro de trabajo es matriz o
sucursal

Indica si la empresa/institucién que se pretende dar de alta
es una matriz o una sucursal, considerando que la matriz es
la empresa que tiene dependientes o filiales.

No. de cliente de casa matriz

Este campo sélo esta disponible cuando su centro de trabajo
es una sucursal.

Es el numero asignado por el Fonacot a |la
empresa/institucién al concluir la afiliacion y del cual
dependera la sucursal que se pretende dar de alta.

Envio de cédulas de pago

Cédula de pago, detalle de los trabajadores que tramitaron
crédito con el Instituto y que contiene el monto a descontar
por parte de la empresa.

Indica a donde seran enviadas las cédulas de pago (a la
matriz, a la sucursal que esta dando de alta o a otra
sucursal). Este campo sélo esta disponible si el campo “Su
centro de trabajo es matriz o sucursal” se marca como
“Sucursal"”.

2025
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Centro de trabajo para envio de

cédulas de pago

Indica el centro de trabajo que recibira las cédulas de pago.
Este campo sélo estd disponible si el campo “Envio de
cédulas de pago” se marca como “A otra sucursal”.

;Pertenece a una central
obrera?

Indica si la empresa/institucién pertenece a una central
obrera.

Indique central obrera

Central obrera a la cual pertenece la empresa/institucion.
Este campo sélo esta disponible si el campo “;Pertenece a
una central obrera?” se marca como “Si".

Especifique

Campo de texto abierto que permite ingresar el nombre de
la central obrera a la cual pertenece la empresa/institucién.
Este campo sélo esta disponible si el campo “Indique central
obrera” se marca como “Otro”.

;Pertenece a una institucién?

Indica si la empresa/institucidn pertenece a una institucion.

Indique institucion

Institucion a la cual pertenece la empresa/institucion. Este
campo solo esta disponible si el campo ¢Pertenece a una
institucion?” se marca como “Si”.

Especifique

Campo de texto abierto que permite ingresar el nombre de
la institucion a la cual pertenece la empresa/institucién. Este
campo sélo esta disponible si el campo “Indique institucion”
se marca como “Otro”.

;Pertenece a una Cdmara
Empresarial?

Indica si la empresa/institucién pertenece a una camara
empresarial.

Indique camara empresarial

Camara empresarial a la cual pertenece la
empresa/institucion. Este campo solo esta disponible si el
campo ;Pertenece a una Cadmara Empresarial?” se marca
como “Si".

Especifique

Campo de texto abierto que permite ingresar el nombre de
la cadmara empresarial a la cual pertenece la
empresa/institucion. Este campo sélo esta disponible si el
campo “Indique camara empresarial” se marca como “Otro”.

¢(Némina Centralizada?

Indica que si la empresa/institucion administra su némina
de manera centralizada. Este campo es de sélo lectura y se
determina con base en la opcién seleccionada del campo
“Envio de cédulas de pago”.

¢Requiere Numero de

Indica si se requiere sefialar el niumero de trabajadores en

Trabajadores? la Cédula de pago.
Forma de pago a sus Indica la forma de pago a los trabajadores de la
trabajadores empresa/institucién (semanal, quincenal, etc.)
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15) Llene los campos de la seccion “Datos de ndmina” y presione el botén “Continuar”

- mcreditofonscotgel K - a
« o dev-sisternacredito.fonacot gob. mumodulosEspeciales FONACOT/sfiliackones. phe 2 @ Resicior pars actusize
-
Trsmite: AFILIACION €T
Fecha de registro; 15/ 1455 s, Z . -
Namerace sl 200000 Datos de némina
Estatus: En registro
Ne. No, b Social
2 2 MSS J
tacin de tdrminas y
condicionss SU gentro de trabajo &s matriz o sucursal *
. @ de constancia de situacien
Matriz v
Datos generales de la empresa ePenanece a una central obrera? ~ Indique central abrera
* Datos de domicilio No . na op: -
5 Datos de némina iPertenece s una
B No . E .
. ePenanece a un: a ampresarial
. No . 3 op -
eNémina Centralizada? * iRequisrs Namero de Trabajadores? * Forma de pago a sus trabajadores *
. No . QUINCENAL .
salir de la Solicitud
Continuar
. 4
v @ devsisemavedtofonacotgsl X 4 - 8 x
“« @ %5 devsis i losE: les FONACOT/afiliaciones. phps tr @) Remicir paa acnsslizar §
Trémite; AFILIACIGNCT
Focha de registroc 15710/2024 1455 frs .
NOmero de solicitud: 3000000064 Datos de néml na
Estatus: En registo
No. Ne. ianza Tio de Segurided Secial
. Acept e términos y 2 - o N
condicione: Su centro de trabajo es matriz o sucursal *
Registra de constansia de situacin
saT Matriz .
o5 generales de la empresa £Pertanace a una central obrera? * Indiqus ceneral obrera
Datos de domicilio Mo . .
@ Datos de némina LPertenece a una institucian? *
. No v .
. (Pertenece a una Camara Empr . Indlque P
. No . Eljja una opeien -
NGmina Centralizada? * &Requiere Nimero da Trabajadores? * Forma de pagoa sus trabajadores *
. No - QUINCENAL .
Salir de la Solicitud
- - -
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Tipo de Seguridad sccial

@ Datos de nomina iPertenece a una institucién * @

Los datos han sido almacenados correctamente

Salir de la Solicitud

Continuar

16) Datos del apoderado/representante legal.

Una vez concluido el llenado de la seccién “Datos de nédmina” se habilitara esta seccién.

Datos de apoderado/representante legal

cure* RFC - Homoclave * £El apoderado f representante legal
&s extranjera?
Aceptacién de términas y Elija una opcien
e constancia de situacién Primer Normbre® Segundo Nombre Apellido Paterno*
Apellido Materma Tipo de identificacin * M. de identificacitn®
Elija una opeion
Datos
Correa Electrénice” Confirme Corres Electrénieo
o Datos del apoderado/representate
legal

Datos de escritura

Escritura pablica ne. * De fecha*

Notario pblico na. *

Otorgada ante la fe del Lic. Del estado de ~

De Iz ciudad de *

Salir de la Solicitud Datos de domicilio

Continuar

Nota. Es importante mencionar que esta seccién sélo estara disponible si el campo “Tipo de persona” de la

empresa/institucion es marcado como “Moral”, o si es marcado como “Fisica” y a su vez el campo “;Cuenta
con representante legal?” es marcado como “Si".
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La Mujer

Indigena




y Previsién Social

Trabajo | faper

18) Esta seccidn consta de cuatro grupos de informacion: Datos de apoderado/representante legal, Datos
de escritura, Datos de domicilio y Contactos adicionales. A continuacion, se describen los campos que

forman parte de cada uno de estos:

Datos del apoderado/representante legal

Campo

Descripcién

CURP

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del
representante legal de la empresa/institucion.

RFC - Homoclave

Registro Federal de Contribuyente (RFC) del representante
legal de la empresa/institucion.

(El apoderado/representante
legal es extranjero?

Indica si el representante legal es extranjero.

Primer Nombre

Primer nombre del representante legal.

Segundo Nombre

Segundo nombre del representante legal. Opcional.

Apellido Paterno

Apellido paterno del representante legal.

Apellido Materno

Apellido materno del representante legal. Opcional.

Tipo de identificacién

Tipo de documento mediante el cual comprueba su
identidad el representante legal de la empresa/institucién.
Este campo sdlo estd disponible si el campo “¢El
apoderado/representante legal es extranjero?” es marcado
como “No”.

No. de identificacion

Numero de documento mediante el cual comprueba su
identidad el representante legal de la empresa/institucién.
Este campo sdlo esta disponible si el campo “¢El
apoderado/representante legal es extranjero?” es marcado
como “No”.

Correo electrénico

Correo electronico de contacto del representante legal.

Confirme correo electrénico

Campo de confirmacion del Correo electrénico de contacto
del representante legal. El valor ingresado debera ser igual
al ingresado en el campo de Correo Electrénico.

Datos de escritura

Campo

Descripcién

Escritura publica No.

NUmero de escritura publica donde se encuentra el
nombramiento de la persona como representante legal.

De fecha

Fecha de la escritura publica donde se encuentra el
nombramiento de la persona como representante legal.

Notario publico No.

NUmero de notario que realizd el tramite de escritura
publica donde se encuentra el nombramiento de la persona
como representante legal. Este campo es de sdlo lectura y
su valor se determina con base en el valor seleccionado en
el campo “Otorgada ante la fe del Lic."
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Otorgada ante la fe del Lic.

Nombre del notario que realizd el tramite de escritura
publica donde se encuentra el nombramiento de la persona
como representante legal.

Del estado de

Estado donde se encuentra la notaria que realiz6 el tramite
de escritura publica donde se encuentra el nombramiento
de la persona como representante legal. Este campo es de
solo lectura y su valor se determina con base en el valor
seleccionado en el campo “Otorgada ante la fe del Lic.”

De la ciudad de

Ciudad donde se encuentra la notaria que realizé el tramite
de escritura publica donde se encuentra el nombramiento
de la persona como representante legal. Este campo es de
solo lectura y su valor se determina con base en el valor
seleccionado en el campo “Otorgada ante la fe del Lic.”

Datos de domicilio

Campo Descripcion

Calle Calle donde el representante legal puede ser localizado.

No. Exterior Numero exterior del domicilio donde el representante legal
puede ser localizado.

No. Interior Numero interior del domicilio donde el representante legal

puede ser localizado. Opcional.

Cédigo Postal

Codigo Postal donde se ubica la direccién del representante
legal.

Colonia

Colonia donde se ubica la direccion del representante legal.

Entidad federativa

Entidad federativa donde se ubica la direccién del
representante legal. Este campo es de sélo lecturay su valor
se determina con base en el valor seleccionado en el campo
“Colonia”.

Municipio

Municipio donde se ubica la direcciéon del representante
legal. Este campo es de sélo lectura y su valor se determina
con base en el valor seleccionado en el campo “Colonia”.

Teléfono fijo 1 - Ext

Teléfono fijo principal de contacto del representante legal.

Teléfono fijo 2 - Ext

Teléfono fijo secundario de contacto del representante
legal.

Teléfono mévil

Teléfono celular de contacto del representante legal.
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Contactos adicionales
Esta seccién permite el ingreso de varios “registros” de contacto con la siguiente estructura:

Campo Descripcion

Nombre Nombre de la persona que fungira como contacto adicional.

Correo Correo electrénico de contacto de la persona a registrar.

Teléfono Teléfono de contacto de la persona a registrar.

Ext. Extensién de teléfono de contacto de la persona a registrar.
Opcional.

Cargo Cargo que ostenta dentro de la empresa/institucion la
persona a registrar.

19) Llene los campos de la seccién “Datos de apoderado/representante legal” y presione el botén

“Continuar”
¥ @ devsistemacreditofonacotgor X+ _ a8 x
<« C % dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/modulosEspeciales_FONACOT/afiliaciones.php ¥t @ Reinicier pars sctuslizer
I

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 15/10/202:

Nimero de solicitud: 30000

Datos de apoderado/representante legal

Estatus: En registro

CURP* RFC - Homoclave * ¢El apoderado / representante legal
es extranjero?
u Aceptacitn de términos y MARM8B40510HVZGMR( MARMB40510 UCH No A
condiciones
. Registro de constancia de situacién Primer Nombre* Segundo Nombre Apellido Paterno *
SAT -
MARCO ANTONIO MAGANA
® Datos generales de la empresa
Apellido Materno Tipo de identificacion * No. de identificacién®
@ Datos de domicilio
RAMIREZ CREDENCIAL DEELEC ~ 999999
@ Datos de némina
Correo Electrénico® Confirme Correo Electrénico
- Datos del apederado/representate
legal NOVANTI730@gmail.com NOVANTI730@gmail.com

Datos de escritura

l Salir de la Solicitud | T Dafothat Notario pablico no. *

‘Continuar

un “v p La Mujer . ____________________________________________________________________________________________________________________|
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v @ devsistemacreditofonacotger X+

dev-sistemacredito fonacot.gob.mx/modulosEspeciales_FONACOT/afiliaciones.php ¥ @  Reinicier pare sctulizer §

Tramite: AFILIACION CT

echa de registro: 15/10/2024 14:55 hrs.
feermdermgme EE Datos de apoderado/representante legal

Namero de solicitud: 3000000064

Estatus. En registre
CURP* RFC - Homoclave * (El apoderado / representante legal
es extranjero? *
o Aceptacion de términos y MARMB840510HVZGMR( MARMB840510 UCH No -
condiciones
o Registro de constancia de situacién Primer Nombre* Segundo Nombre Apellido Paterno *
MARCO ANTONIO MAGARNA
® Datos generales de la empresa
~ Apellido Materno Tipo de identificacion * No. de identificacion*
@ Datos de domicilio B
RAMIREZ CREDENCIAL DEELEC + 999999

Datos de nomina

Correo Electrénico” Confirme Correo Electrénico
Datos del apoderado/representate

legal NOVANTI730@gmail.com NOVANT1730@gmail.com

Datos de escritura

Salir de la Solicitud | Escritura pablica no.* Defecha * Notario publico no. * .

¥ @ devsistemacreditofonscotgo X 4 — a X

€ > € % dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/modulosEspeciales_FONACOT/afiliaciones.php Y @  Relniciar para actualizar §

Trémite: AFILIACION CT

Fechade istro: 15/10/202414:55 hrs.
- Datos de apoderado/representante legal

Nimero de solicitud: 3000000064

Estatus: En registro

CURP*

. Aceptacion de términos y MARMB405I0HVZGM

condiciones . o
» Registro de constancia de situacion Primer Nombre*

SAT

MARCO
s Datos generales de la empresa
o Apellido Materno .

© Datos de domicilio Los datos han sido almacenados correctamente

RAMIREZ
Datos de némina
Correo Electrénico*

Datos del apoderado/representate
NOVANTI73

@gmail:

\ ptar
Datos de escri

Salir de la Solicitud | Escritura pablica no. * Defecha* Notario pablico no. * .
Continuar
dev-s to.fonacot.gobmid../tbISIAD: l.ph N
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20) Una vez concluido el llenado de la seccidn “Datos de apoderado/representante legal” se habilitara

la seccion “Carga de documentos”.

iales_FONACOT/afiliaciones.php

- o

X

¥r @  Reinicizrpara sctualizer

Fecha de regis

Namero de solicitud: 30000001

Estatus: En registro ©

Aceptacién de términes y
condiciones

Registro de constancia de situacion
SAT

® Datos generales de la empresa

> Datos de domicilio ®
Datos de némina

Datos del apoderado/representate

) Poder notarial

Identificacién oficial - o
Representante Legal

) Nombramiento de la persona

facultada para suscribir el convenio

mento oficial que acredite la g
reacion de la institucion

Comprobante de Domicilio

) Aviso de apertura de sucursal ante @

el SAT

Documento

Documento NO registrado

* legal

o Carga de documentos

Salir de la Solicitud

Continuar

Esta seccion presenta un listado de documentos requeridos por el INFONACOT para la correcta afiliacion
del Centro de Trabajo. A continuacidn, se enlistan los documentos que pueden ser solicitados:

Documento

Descripcién

Formato Residencia Temporal con Permiso de
Trabajo en México

Este documento sélo se solicitara si el representante
legal es extranjero.

Identificacién oficial

Identificacién oficial de la persona a dar de alta como
centro de trabajo. Este documento sélo se solicitara si
el tipo de empresa/institucion es del tipo “Fisica”.

Identificacidn oficial - Representante Legal

Identificacién oficial del representante legal de la
empresa/institucién. Este documento sélo se
solicitara si el tipo de empresa/institucién es del tipo
“Moral” o tipo “Fisica” y a su vez el campo “;Cuenta con
representante legal?” es marcado como “Si".

suscribir el convenio

Este documento sélo se solicitarda si la
Poder notarial empresa/institucion es del tipo “Moral"”.
Nombramiento de la persona facultada para Este documento sélo se solicitara si la

empresa/institucién es del tipo “Moral” y “Publica”.

Acta de constitucion parcial

Este documento sdlo se solicitara si la
empresa/institucion es del tipo “Moral” y “Publica”.

Documento oficial que acredite la creacién de la
instituciéon

Este documento sélo se solicitara si la
empresa/institucion es del tipo “Moral” y de caracter
“Privado” o del tipo persona “Fisica”.

2025

Ano de
La Mujer
Indigena

Sape

29




y Previsién Social

Trabajo | fapapst

Comprobante de domicilio

Comprobante de  domicilio fiscal de Ia
empresa/institucion.

Aviso de apertura de sucursal ante el SAT

Documento que acredita la notificacion a la autoridad
hacendaria de la apertura de locales o
establecimientos.

Para ingresar un documento, usted debera:
i) Seleccionar el documento que desea ingresar.

~ @ devsistemacreditofonscotge X+

- a >

< C % dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones.php ¥r @  Reinicer para sctuslizar §

Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 15/10/202414:55 hrs.

Numero de solicitud: 3000000064

Estatus: En registro

o Aceptacion de términos y
condiciones

« Registro de constancia de situacion
= Datos generales de la empresa

@ Datos de domicilio

@ Datos de némina

» Datos del apoderado/representate
legal

@ Carga de documentos

®

salir de la Solicitud |

Documento

=)
@
=)

@

Identificacion oficial -
Representante Legal

Poder notarial

Nembramiento de la persona o
facultada para suscribir el convenio

Documento oficial que acredite la ¢y

creacion de la institucion

) Comprobante de Domicilio

) Aviso de apertura de sucursalante gy

el SAT

‘Continuar‘

[+]

(+

¢ Documento NO registrado
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i) Presionar el icono “Subir documento” ().

v | @ devsstemacredrofonacorgol % | - a8
€ = © % devsistemacreditofonacot.gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php % @ Remicar para actualizar
A
Trémite: AFILIACION CT
ey
Namaro de solicitud:
Poder notarial +)
condiciones to de la parson .
* Datos generales de la empresa Carga de documento
Dates de domicilio @ con Tipodedocumento a cargar:  Poder notarial I" d
. i istrado
+ Datos de némina Ingrese el archivo a cargar: Salecrions documents © seleccionar ¥
. Datos del apoderado/representate —
legal
", EaE e Cancelar
Salir de la Solicitud
Continuar
A 4
iii) Presionar el botdn “Seleccionar”.
- o >

v @ decsmemicredtofonscotge X+
« I i b dulosEspecisles_FONACOT/afiliacianes shp W @) Remcir para sctusizar

a|

Tramite: 2 16N T

Fecha de registre: 12024 1455 hrs.

Namero de salicitud: 3

0000064
Estatus: En registro

, Aceptacion de términos y
candiciones

. Registro de constancia de situscién
sAT

8 Carga de documento

Datos de domicilio & con Tipodedocumentoacargar:  Poder notarial . d
fistrado
s Datos de némina & s Ingreseel archivo a cargar: Seleccione documenta
. Datos del apoderado/representate y
Le

egal
Carga de documentos Cancelar ptar

Salir de la Sclicitud

Continuar
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~ dev-sistemacreditofonsestge. X 4 - o x
o

b. ;_FONACOT/afil php *r @  reiniciar para sctualizar |

Tramite: AFILIACIKON CT.

Fecha de registrg © b1

Nimerodesolic ¢ . g > Documentas » fonaeot A

Estatus: Enregis

Organizar = Nueva carpeta

Nombre Fecha de

e Tipa Tamaio

Aceptacion g M Inicie
condiciones & CSF Jati if
B Galeria :latis pd

9 301 kB

024 1235 p. m.

Reglstro de of
SAT > @ OneDrive - Pers:

Datos general

Datos de don WEscritoric # stra dO

# Datos d o
ros Ce L Descargas  #

Datos del apg

* legal d Documentos #
s Cargade uu] Bimigenes  #
. solf  @Misca
B videos *

Nombre de archiva: “pdf | Tadas los archivos (7]

At Cancelsr

—#

Salir de la Solicitud

Continuar

Seleccionar el documento a adjuntar y presionar el botén “Abrir”.

~ @ devsistemacredito fonar x4+ - a 3
& 9 O % devei b. _FONACOT/afili @ Reinicior para actuslizar |
-~
Trsmite: AFILIACION €T
Fecha de registro: 15/10/2024 14155 hr=.
NGmero de solicitud: 3000000064
Estatus: En registro — = - -
@ Aber b ¢
| 4 5> Documentos > fonacot ~ G Buscaron fonacot
. Aceptacién de térming mentos + fenace ' #
condiciones . = 0
ganizars  Nueva carpeta =
. Registro de constancid_ " o
SAT 5 @ OneDrive - Pesst Nambre Fecha de modificac ipo Tamato
* Datos generales de la | PP e s Wik
* Datos de domicilio WMo # @ Poder notarialpdf 16/10/2024 02:13 p. m. Microsoft Edge PDF .. 32 k8 ado
+ Datos de némina
L Descarges  #
. Datos del apoderadolr|
legal [ pocumentos # .
s Ccargade dm:umanmi Rimigenss  #
- ided & Misica *
& videos *
Analsis riesgos
Seripts
Nombre de archivo: Podsr notariaLpdt Todos los archivos (%]
Abrir Cancelar
Continuar
8 4
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v | @ dev-sstemarreditfonacotgol. X | 4

< @ % devesistemacreditofonacot gob.mxmodulosEspeciales FONACGT/afiiaciones php fr @) Feiicior para actualizar §

Trémite: AFILACION CT
Fecha de registro: 15102024 1455 hrs.
000006S

Nimero de salleitud: 200
Estatus: En

Aceptacion de términos y
condiciones

Registra de canstancia de situacién
SaT

Datos generales de la empr

* Datos de domicilio

Documento NO registrado

Datos de némina

Datos del apoderado/representate -
tegal
Carga de documento

Carga de documentos

Tipo de documento a cargar:  Poder notarial

Ingrese el archivo a cargar: Pader natarial.paf (31 KE) @ seleccionar
Cancelar Aceptar
Salir de la Solicitud
Coentinuar

b 4
1 g 4 u "
iv) Presionar el botéon “Aceptar

v | @ devsistemueredinfonseotaot % [ - a >

« ¢ (%d redito tgob. iales_FONACOT/afiliaciones. php Y @) FReinicar para actualizar

|

Trimite; AF

Fecha de reglstre: 15/10/2024 1455 hrs.
Nimero de solleitud: 3000000064

Estatus: En registio

Aceptacién de términos y
condiciones

Registra de constancia de situacion
SAT

s Datos generales de la empresa

* Datos de domicilio Comprobante de Dom

Documento NO registrado

de sucursal ante gy

Carga de documento

Tipo de documentoa cargar:  Poder notarial

Datos de némina e a

Datos del apoderado/representate

© Carga de documentas

Inarese el archivo a cargar:  Poder notarialedr (31 KE) © Seleccionar

Cancelar -

Continuar
4
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v x4 - 9
« @ % devsi fanacot.gob. iales_FONACOT/afiliaciones.phr %r @) Renicr pora schuslizar
-
Trémite: AFILLA
Fecha de registre: T
' get — |+ Zoomavomdtco v " al»
@ Poder notarlal o x -
I Mambramiento la persona )
facultada para suscribir el convenio
@ Documento oficial que acredite la gy Poder notarial
= creacién de la institucion -
@ Comprobante de Domicilio [+]
g Aviso de apertura de sucursalante g
el SAT
" legal
= Carga de documentos
Salir de la Solicitud
Continuar’
|

Es posible eliminar un documento que ya ha sido adjuntado pulsando sobre el icono “Remover
documento ().
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21) Adjuntar los documentos solicitados (repitiendo los pasos i - v) y presionar el botdn continuar.

v @ devssemacreditofonseotgst X - 8 x
« @ o ito R jales FONACOT/afiliaciones.php % Q) Reiniciar para sctuslizar
Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registre: 15/10/2024 1455 rs.
LRI
Nimero de solicitud: 30 4
Esatus: Enregistro & |dentificacion oficial - o x
Representante Legal o Q 1|4 181 = + Zcomautomascr v a8 »
@ Foder notarial o x
@ Nombramiento de la persana o x
, Registra de constancia de situacion facultada para suseribir el convenio
AT
o4 @ Documento oficlal que acredite la gy Pode natarial
« Datos generales de la empresa Greacion de la institucion
« Datos de damicilio @ comprobante de Domicilio o x
* Datos de némina @ Aviso de apertura de sucursal ante oy ¢
elsaT S

Datos del apoderado/representate

Carga de documentes

Salir de la Selicitud

v | @ devsistemacreditofonacotgol X ok - 8 >

A ek ales_FOMACOT, php % @  Rewiciarpara actualizar |

~

€ <]

Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 15/10/2024 14:55 hr

Namere de solieitud: 3000000064

Estatus: Enregistro "
@ Q 1/ det - + Zomausmiteo v e »

de términas y

Registro de constancia de situacién
SAT Poder notarial

» Datos generales de la empresa

» Datos de domic;

* Datos de némina Aviso de apertura de sucursal ante
el SAT
. Datos del apoderado/representate
legal

o Carga de documentos

N La operacién ha sido realizada correctamente

Salir de la Selicitud

Centinuar

et e cistamiarraditn innarnt e ek I neFenarislas FOMACT ARKIARArumantncinitalizacinn rhnd
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22) Una vez concluido el llenado de la seccién “Carga de documentos”, se habilitara la secciéon “Envio de
solicitud de afiliacion”.

- a >

VO Y e———

dev-sistemacredito. fonacot gob mu/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php

[ 1
Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro; 1510/20241 Envio de solicitud de afiliacién
Nimero de solicitud: 00
Estatus: En registro
Para concluir el proceso de afiliacion y enviar sus datos a validacion, debera firmar
electronicamente su solicitud ingresando su efirma
Aceptacion de términas y
condicion
tro d ancia de situacien
Archivo de certificado digital (“cer): [ Selecoiararargivo | sin archivo_leceionados
nerales de la empresa
Archivo de llave privada (*key): [[Setnceiorar e | sin archivo. accionados

Datos de domicilia

. Contrasefia de llave privada:

Datos de némina

apoderado/representate

leg

Carga de documento:
@ Envio de solicitud de afiliacian Firmar electrénicamente

Salir de la Salicitud
A 4

Esta seccion permite el envio de la solicitud de afiliacion del Centro de Trabajo para su revisién por el
personal de sucursal que le corresponda, de acuerdo a su direccion fiscal.

Para llevar a cabo el envio de la solicitud, se requiere el ingreso de la Firma Electrénica Avanzada (e-firma)
de la persona designada como Representante Legal en los casos de personas Morales o Fisicas que cuenten
con dicha figura administrativa. En cuanto a las personas Fisicas sin representante legal, corresponderia a

la e-firma de la propia persona Fisica.

23) Ingrese la e-firma del representante legal o persona Fisica, segun corresponda, y presione el botén
“Firmar electréonicamente”.
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v | @ devsistemactedtofonacotgol. % |

Reiniciar para sctuslizar

dito fonacat gob fales FONACOT/afiliaciones.php v 0

Trémite: AFILIACION CT

Fecha de registro; 41455 hrs. Envio de solicitud de afiliacion

Namera de solicitud: 3000000064
Estatus: En registro

Para concluir el proceso de afiliacion y enviar sus datos a validacion, deberd firmar
electronicamente su solicitud ingresando su e firma

Aceptacion de términos y
condiciones

. Registro de constancia de situ
saT Archivo de certificado digital (*cer): ‘Seleccianar archiva | 00010000, 53245208

Datos generales de la empresa . .
Archivo de llave privada (*key): [Selacoians archiva | Clavegriva. 8 10MT3Lkey

Datos de domicilio
Contrasefia de llave privada:

+ Datos de némina

Datos del apoderado/representate

s carga de documentos

& Envia de solicitud de afiliacian _

Salir de |a Selicitud

v | @ dev-smemarediofonscotgel X | I

« = ¢ dev-sistemacredito fonacot gob. mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php @ % @ einciar paa actualizar

Tramite: JACION €T

Fecha de registro: 15/10/2024 1458 hrs. Envio de solicitud de afiliacién

Ndmero de solicituc: 3000000064
Estatus Enregistro
Para concluir el proceso de afiliacién y enviar sus datos a validacién, debera firmar
electronicamente su solicitud ingresando su e.firma
Aceptacion de
condiciones

minos y

Registro de constancia de situ
SAT Archivo de certificado digital [*.cer): Sekecoonar archive | 000DI0000. 5324520.car
Datas generales de la empresa
Archivo de llave privada (*k
Datos de domicilio
\ batos de ndmina Contrasefia de llave privad
Datos del apoderado/representate
legal

Carga de documentos

= Envio de solicitud de afiliacion Eimarelmcrencamanta)

Salir de la Solicitud

Lok, iles_FONACOT) o
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Una vez enviada la solicitud a validacién, recibird un correo electrénico confirmando el envio correcto de la
informacion.

FONACOT - Solicitud de afiliacion enviada satisfactoriamente Recibidos x

creditofonacot@fonacot.gob.mx <creditofonacot@fonacot gob.me

® -
. para mi, contabilicad «

Tonacot 5

GRUPO CORPORATIVO LATIS:

Has firmado v enviado a revision la solicitud de afiliacion de tu Centro de Trabajo con folio 3000000064. El personal del Instituto Fonacot
revisard la informacion y documentacion, y te daré respuesta en un plazo no mayor a 48 horas.

En caso de que la informacion o documentacion presentada no cumpla con los requisitos establecidos por el Instituto Fonacot, el trémite
se podra rechazar y deberas iniciar uno nuevo conforme a lo solicitado.

Solicitar prorroga para envio de tramite de afiliacion

Una veziniciado el proceso de afiliacion, la empresa/institucion contara con un periodo de 30 dias naturales
para el envio a validacion de la informacion y podra realizar una solicitud de prérroga de 30 dias naturales
durante los ultimos 5 dias previos al vencimiento del plazo. En caso de expirar el periodo de registro, la
solicitud serd marcada como cancelada y deberd comenzar un nuevo tramite.

Para realizar la solicitud de prérroga, usted debera:

1) Ingresar al registro de su empresa/institucién.

® fr Q) Feiriciarpara actusizar

€ o 5 2 pacialas FONACOT/afili php

Trémite:

Facha de regl

Limite e envio 8 validacion o] a 1t 1] des - |+ [ a8 »

Nmaro de sollcitud: 3000000064

TRABAJO Tonacot

TERMINOS ¥ CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO WEB DEL SISTEMA
INSTITUCIONAL DE AFILIACION

El instituto dei Fonde Nacional para sl Consumo de ios Trabsjadores (FONACOT) ofrsce a las parsonss usuerias
Erwin de solicitud de afiliacin (Parsona Usuaria) del Sistema lnstitucional de Afiliacidn (SIA) realizar el trémite de afiliacion de Centres de Trabajo
ante el FONACOT medisnte un aplicativa web (Apiicative)

£i uso del fplizative por parte de la Persona Usuarie implica que esta ocepte en u totalided ¢ se obliga o cumpiir
por complsto sus condiciones de uso: For lo banko, debe lear atentamante los Tirminos y Condiciones en cada una
de las ocasiones en que se proponga utilizarlo, yo que estos pueden sufnir modificaciones que serion comunicedas o la
Parsona Usuaria con el nueve acceso-

CONTENIDO

La informacidn contenida en el aplicstiva web hace referencis a lss operaciones de servicios gratuitos an él dispanibles,
por la que estos Términos y Condicianas apiican y rigen o asceso y uso def Aplicative, inclugends suslquisr tipo de
contenido, software o programa de computo, asi como la Runcionalidad de las referidas eperaciones, independientemente
icia una sesion o no para accadsr a las operaciones que requiera-

de que se requisra que la Persona Usuan

Para el uso del Aplicative, lo Persona Usuario declars, bejo protesta de decic verdad, que cuente con la mageria de
Salir de la Solicitud Cm e P o . .

i Descargar documento.
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2) Pulsar en el icono “Solicitar prérroga” (¢ ) que se encuentra en la parte superior izquierda, junto a
la leyenda “Limite de envio a validacion”.

v @ devsistemaceditofonscol E I - a X
o

< €@ % dev-sistemacredito fonacot gob mu/modulosEspeciales FGNACOT/afiliaciones php ¥ @ Reiniciar para sctuslizar

Fecha de registre: 15/10 455 hrs Términes y condiciones

Limite de envio a validacian: 1812024 & | @ o 1 3 |cus — | 4 | Zoom auomaten v aa »

Namero de sollcitud: 301

Estatus: £

. Aceptacién de términos y
condiciones

o de constancia de situacian TRABA]’O fﬂﬂﬂﬂﬂf

Datos generales de la empresa

Datos de domicilio

Datos de nomina TERMINGS Y CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO WEE DEL SISTEMA
Datos del apoderadofrepresentate INSTITUCIONAL DE AFILIACION
legal

Carga de dacumentos £l Instituto del Fondo Nacional para el Consuma de los Trabajadores (FONACOT) ofrece a las personas usuarias

Envio de solicitud de afiliacion (Persona Usuaria) del Sistema Institucional de Afiliacidn (SIA) realizar &l trémite de afiiiacién de Centros de Trabajo

emscreditofonscatge. X 4 - o x

“ G %5 dev-sistemacredito fonacot gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php % @  FReinidar para actualizar

Tramite:

Fecha de registro Términes y condicionos.

Limite de

dacién: 15/T [in) Q $ 1 ded — + Zoomauomdtico L]

Wimera de solicitud: %

@

»

Estatus:

Aceptacion de términos y

6 TRABAJO | fanacot

Q WEEB DEL SISTEMA

Ingrese el motivo por el cual salicita la prorroga:

) offece & las personas usuarias

1 de afiliaciér » affliacidn de Centros de Trabajo

u totalidad y se obliga a cumplir
Cancelar Aceptar minos y Condiciones en cada una
iones que serian comunicadas a la

Persona Usuaria con el nueve accese-
CONTENIDO

La informacidn contenida en el aplicativo web hace referencia a las operaciones de servicios gratuitos en &l disponibles,

por lo que estes Términos y Candiciones aplican y rigen el acceso y uso del Aplicativo, inclugenda cuslquier tipe de

contenido, software o programa de computo, asi coma la funcionalidad de las referidas operaciones, independientemente
de que se requiera que la Fersona Usuaria inicie una sesidn o no para acceder a las operaciones que requiera

Para el uso del Aplicative, la Persona Usuaria declara, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con la mayoria de

Salir de la Solicitud . -

Descargar documento

Nota: Sélo podra ver el icono de “Solicitar prérroga” si no ha solicitado ya una prérroga y a su vez se
encuentra dentro de los ultimos 5 dias naturales marcados en el campo “Limite de envio a validacion”.

3) Ingresar el motivo por el cual solicita la prérroga y presionar el botén “Aceptar”.
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v | @ devsistemacrediofonscotgol % | &

- o x

« c =

dev-sistemacredita fonacet gob.mx/madulosEspeciales FOMACOT/afiliaciones php #r @ Reinciar par actualiar

Tramite: AFI
Fecha de registro: 15/10/2024 1455 Términas y condiciones
Limite de envio a validacir: 4 o oD & Tl 1 |8 — |+ s " e|»
Hamera de solicitud: 3 . <
Estatus: £
Aceptacién de términos y
condiciones
omatanci e stuacr TRABAJO  fynacot
Datos ger 1
Datos de domicilio
Datos de r a WEB DEL SISTEMA
ud de prérroga
Datos del apoderado/represer
= Ingrese el motivo por el cual solicita la prérroga:
de documentos
frece a la: a: iaria:
Se requiere mas tiempo para recelectar la documentacion solicitadd | G " personas usuarias
Envio de solicitud de afiliacion b aAliacién de Centros de Trabaje
4 totalided y se cbliga a cumpiir
Cancelar fines g Condiciones en cada una
\ ones que serian comunicadas a ia
Parsona Usuaria con el nueve acceso
CONTENIDG
La informacidn contenida en el aplicativo web hace refarencia a las operaciones de servicios gratuitos en él disponibles,
por lo que estos Términos y Condiciones aplican y rigen el access y uso del Aplicativo, muuymdg cualquier tipe de
contenide, soPeware o programa de computo, Al coma la d de las referidas 5
de que se requiera que la Persona Usuaria inicie una sesién o no para acceder a las operaciones que requiera
Para ol uso del Aplicative, la Farsons Ususria declars, bajo protesta de decir verdad, que cuente con la mayoria de
Salir de la Solicitud ‘e [T . . P o e " f -
Descargar documnento
v @ devsistemacrediofonacetgel X - o

€ C % de b L

_FONACOT/sfiliaciones php tr @ Reinicar para actuaiizar

]
Trdmite: A N

Fecha de registro: 2024 1455 Téeminos y condiciones.

Tite de envio a validat 12024 o Q € T S =
Numero de sol 3 -

tatus: E t

Aceptacion de términos y
condiciones

' TRABAJO | fongeot

Datos generales de la empresa

Datos de domicilic

Datos de némina

WEE DEL SISTEMA

del apoderado/repre:

Ingrese el motivo por el cual solicita la prérroga

. ofrace a las personas usuarias
Se requiere mas tiempo para recolectar la documentacion solicitada ? P

diliacién de Centros de Trabsjo

U totalidad y se obliga a cumplir
cancer | [N finas 4 Condiiones un soda ana

jones que serian comunicadas a la
Persona Usuaria con &l nuevo acceso:

CONTENIDO

La infarmasion comtenida en el aplicative web hace referencia @ las operaciones de servicios gratuites en &l disponibies,

por o que sstos Términos y Condiionss aplican 4 rigen ol acceso y uso del Aplicetivo, inclayendo cuslquier tipo de
contenido, software o programa de cémputo, asi como la

de las referidas o
de que se requiera que la Persona Usuaria inicie una sesion o no para acceder a las oparacionas que requiera

Para el uso del ﬂpﬁtuhw‘ la Persona Usuaria declara, !u;n Pmma. de decir u(m‘aj que cuenta con la mayonu de
Salir de |a Solicitud s oo L

4 Descargar documento
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« ¢ % od fonacat g FONACOT/afiliaciones.php % @ Fenicar para actuaizar |

N

¢Esta seguro de querer solicitar la prérroga?

o .

s FONACOTABIEXpedbentes A phaTidsol d

4) Confirmar que desea solicitar prérroga pulsando sobre el botén “Si”.

v @ devsismmucradicionscotgol X | E—

€ c

& dev-sistemacredito fonacot gob mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php % ) Reiniciar para actualizar

o |

g o .’* WEB DEL SISTEMA

¢ Esta seguro de querer solicitar la prérroga?

v

Con la accién anterior, se confirmara el éxito de haber aplicado la prérroga y el valor del campo
“Limite de envio a validacion” cambiara por la nueva fecha limite.
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v | @ devsistemacrediofonacotgol % | &

B Q) e pas chian

€« 2 0 ud fi gob. dulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php
A h
@ 3 - |4 ’ v aa »
TRABA]JO
La solicitud de prérroga ha sido aplicada
correctamente
totalidad y se
o5 u G
Salir de Ia Solicitud . ' . -
- =] x

v @ devsistemacredtofonacotgol X |

€ @ % dev-sistemacreditofonacot gob.mx/modulosEspeciales FONACOT/afiliaciones php tr Q) Reinicar paca scrlioar §

Trémite: AFILIACION €T
Términos y condiciones

5102024 1

Fecha de registre:

Limite de enwia 3 validacién: 024 @ aQ T4 + e — 1+ o &l
Namero de solicitud: 3000000064

Estatus: Enre

Aceptacién de términos y

» Reglstro de constancia de situacién . TRABAJO fﬂﬂﬂ”ﬂf
= Datos ge s de la em)

Datos de domicilio
TERMINOS ¥ CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO WEB DEL SISTEMA
INSTITUCIONAL DE AFILIACION

» Datos de némina

Dates del apoderado/repras
|

egal
Carga de documentos El Instituto de! Fondo Nacionel para el Consumo da los Trabajadores (FONACOT) ofrce @ las parsonas uswarias
Envio de solicitud de afiliacién (Persona Usuaris) del Sistema Insticucional de Afilacién (SIA) realizar el trimite de afiliacién de Cantros de Trabsjo

ante ol FONACOT madiante un aplicative web (Aplicativo)-

El uso del Aplicativo por parte de la Persona Usuaria implica que esta acepta en su totalidad y se obliga a cumplir
por completo sus condiciones de use- Por lo banto, debe leer los Términos y Condiciones en tada una

de las ocasianes en que se proponga utilizarls, ya que estas pueden sufrir modificaciones que serian comunicadas a la

Persona Usuaria con &l nueve acceso
CONTENIDO

La informacién contenida en ¢l aplicativo web hace referencia a las operaciones de servieios gratuitos en & disponibles,
por le que astos Términes y Condiiones aplcan y rigen ol occeso y uso dal Aplicativ, inclendo cuslqier tipo de

contenido, software o programa de cémputo, asi camo la de las referidas 3
de que se requiers que la Persona Usuaria inicie una sesidn ¢ 0o para acceder @ las operaciones que requiera:

Para o uo dal Aphcati, In Pariona Uniara dacurs, Ko protustas du decr vardad, que suena con I mayorta da
Salir de la Solicitud L L . . "

it Descargar documento
y
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Correccién de informacion de solicitud (vista empresa/institucion)

Si una solicitud de afiliacién es evaluada como “Requerimiento FONACOT", la empresa/institucién
recibira un correo electrénico indicando que debe hacer ajustes a dicha solicitud. Dentro del mismo
cuerpo del correo se enlistaran aquellos campos/documentos que requieren cambios.

creditofonacot@fonacot.gob.mx <creditofonacot@fonacot gob.my=

parami -

fonacot

FRACS:

Tu solicitud de afiliacion con folio: 3000000058 no cumple con lo solicitado por el Instituto Fonacot para concluir el tramite de afiliacion de
tu Centro de Trabajo. A continuacion, podras consultar los aspectos que deberas correqir para continuar el trémite:

Documento: Comprobante de Domicilio. Motivo del rechazo: azaz
Documento: Identificacion oficial - Representante Legal. Motivo del rechazo: zz
1.2 - Datos de escritura, Campo: De Fecha. Motivo del rechazo: La fecha no corresponde con la indicada en la escritura

Comentarios finales:

Para realizar la correccion de la solicitud la empresa/institucién debera:

1) Ingresar a su solicitud de afiliacion.

Proceso de afiliacién

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacién del Instituto Fonacot

Por este medio podras llevar a cabo el tramite de afiliacién de tu Centro de Trabajo para
que las personas que laboran en la empresa o institucion puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacion necesaria para realizar el tramite: www.fonacot.gob.mx/empresa.

Elija la opcion que corresponda a su empresa:

® La empresa cuenta con afiliacion al IMSS
La empresa NO cuenta con afiliacion al IMSS

Ingresa el ndmero de registro patronal del centro de trabajo:

Registro Patronal |

Ingresa con efirma (FIEL) del centro de trabajo:

Archivo de certificado digital (*.cer): Sekco

Archivo de llave privada (*key) £

Contrasefia de llave privada:

Ingresar
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= 4 Zoomauomanco v -

Registro de constancia de situacién
SAT

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA 8 saT
HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
olicitud de afilia st

Lugar y Fecha de Emision
GUADALAJARA, JALISCO A 24 DE JUNIO DE 2021

TR R

FRADD1113CGA

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: FRAQ01113CGA

Denominacién/Razén Social: FRACS

Régimen Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial:

Facha inicio de operaciones: 13 DE NOVIEMBRE DE 2000
Salir de la Solicitud

Estatus en ol padrén: ACTIVO

Es importante mencionar que si una solicitud presenta campos/documentos que requieran algun

ajuste, éstos seran mostrados al ingresar a dicha solicitud. Esta ventana también puede ser
visualizada pulsando en el botén “Ver resumen...”

5a »

e
pe SAT

ON FISCAL

on
JUNIO DE 2021

Denominacién/Razdn Social:

Régimen Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial
Fecha inicio de operaciones: 3 DE NOVIEMBRE DE 2000
Salir de la Solicitud

Estatus en el padrén; ACTIVO

Adicionalmente a la pantalla de errores mostrada anteriormente, los campos son marcados con un
contorno rojo, asi como con su respectivo icono de comentario.
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dev-sistemacreditofonacotgol X+

G % devsistemacredito.fonacotgob.mx/modu T/afiliaciones.p A Incégnits Reiniciar para actuslizar

=

\Ver resumen...
Trémite: AFILL

Fecha de registro: 14/10/2024 11:23 hrs. -

Limite de envio a validacisn: 14/11/2024

Némero de solicitud: 300000
Estatus: En espera de cambios
o Registro de constancia de situacién

SAT

Datos de escritura

Datos generales de la empresa

Datos de domicilio
- No. de Escritura Publica* ~ De Fecha* No. de Notaria Pdblica*
@ Datos de némina
, Datos del apoderado/representate . 17/02/2020

legal

Otorgante de la Fe* Estado de Notarfa
Carga de documentos -

Envio de solicitud de afiliacion

Proveniente de la Ciudad* Folio Mercantil

Fecha de Registro Publico de Comercio

05/202 i)

Salir de la Solicitud |

|Continuar‘

Por otra parte, los documentos que requieran algun ajuste, mostraran un icono de alerta (4). Al
colocar el cursor encima de él, se observara el comentario asociado.

dev-sistemacreditofonacotgol X+
[¢] 25 dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/modul ecial - W & Incégnito Reiniciar para actualizar
| Ver resumen...
Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 1125 hrs Doc @D Q 1 des | [ —— »

Limite de envio a validacién: 14/11/20:

Numero de solicitud: 3000000058

@ Identificacion oficial - P a
Estatus: £ mbios ~ Representants Legal

, Registro de constancia de situacion @ Poder notarial ‘CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
SAT - HACIENDA $8saT
Datos generales de la empresa _ Nombramiento de la & CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
@ persona facultada para i
» Datos de domicilio suscribir el convenio

Lugary Facha de Emiién
JALCOMULEO . VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 13 DE JULIO DE 2023

Documento oficial que
acredite la creacién de la
institucion

Datos de némina ®

, Datos del apoderado/representate
legal

@ comprobante de Domicilio &
® Carga de documentos : " a
> Envio de solicitud de afiliacién -

Datos gl domisils registrado

Cesgs pamsicon T s vancas o

Salir de la Solicitud

2) Realice los ajustes a los campos que se requieran modificando su valor y presionando el botén
“Continuar” de la seccion que corresponda.
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dev-sistemacredito.fonacotgol X +

FONACOT/afiliaciones.php . & Incégrite  Reiniciar para actualizar

L Ver resumen

Trémite: AFILIACION
Fecha de registro: 14/10/2024 7123 hrs

Limite de envie a validacién: 14/11/2024

Nimero de solicitud: 3000

Estatus: En a de cambios

Registro de constancia de situacion

=1 Datos de escritura

Datos generales de la empresa P

Datos de domicilio

No. de Escritura Pablica® ~ De Fecha* No. de Notarfa Pablica*
Datos de nomina

Datos del apoderado/representats

legal Otorgante de la Fe* o de Notaria
Carga de documentos DL oM M 1 v .
Envio de solicitud de afiliacian % 27 28 29 30 3

Salir de la Solicitud |

Es importante mencionar que una vez que el campo es modificado, el contorno de éste cambiara
de rojo a azul.

dev-sistemacreditofonacotgol X +

a8

dev-sistemacredito. fonacot.gob.mx/modul _FONACOT/afiliaciones.php . & Incognito  Reiniciar para actualizar

Ver resumen

Tramite: AFILIACIO
Fecha de registro: 14/10/2024 11:23 hrs

Limite de envio a validacién: 14/11/2024

Namero de solicitud: 3000 8

Estatus: En espera de cambios

Registro de constancia de situacién

oA Datos de escritura

Datos generales de la empresa

Datos de domicilio

. No. de Escritura Pdblica® -~ De Fecha* No. de Notaria Publica*
Datos de némina
Datos del apoderado/representate 18/02/202

legal
e Otorgante de la Fe* Estado de Notaria

Carga de documentos ~

Envio de solicitud de afiliacion

Proveniente de la Ciudad*

| Salir de la Solicitud |

|Continuar‘
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3)

En caso de aplicar, reemplace

Tonacot

los documentos que tienen alguna

icono de lapiz que corresponda al documento a cambiar.

dev-sistemacredito.fonacot.go

c =

dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx; fafiliaci p ¥ =

& Incégnito  Reiniciar para actualizar

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 1123 hrs.

Limite de envio a validacién: 14/11/2024

Namero de solicitud: 30000

Estatus: En espera de cambics

Registro de constancia de situacion
SAT

Datos generales de la empresa
Datos de domicilio

Datos de némina @

Datos del apoderado/representate
legal

Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliacion

Salir de la Solicitud

@ Identificacién oficial - & a

|Ver resumen

de3 — |+ Zoomautomitico v »

E]Q -

(CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 33sac

Representante Legal

Poder notarial

Nombramiento de la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
persona facultada para
suscribir el convenio i ——
JALCOWILCD', VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 19 DE JULIODE 2023

Documento oficial que
acredite la creacion de la
nstitucion

Comprobante de Domicilio & a Dstos g Identificasian del Contribuyente:

[

Datos del domiciio registrado

L

dev-sistemacreditofonacotgo

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 T1:23 hrs.
Limite de envio a validacién: 14/1/2024

Nimero de solicitud: 3000000058

Estatus: En mbios

Registro de constancia de situacin

Datos generales de la empresa
Datos de domicilio
Datos de némina

Datos del apoderado/representate
legal

Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliacion

| Salir de la Solicitud
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& Incégnitc Reiniciar para actualizar

Zoom automdtico v »

dentific;
Represe

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' Carga de documento

Tipo de documento a cargar: Identificacién oficial - Representante Legal

Ingrese el archivo a cargar: Seleccione decumento ‘ D Seleccionar

Cancelar ‘

Datos del domicio registrado
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4) Presione el botdn “Seleccionar”y elija el nuevo documento a adjuntar.

dev-sistemacredito.fonacot

& Incégnito  Reiniciar para actualizar
|Ver resumen...

Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 T1:23 hrs. Ealme mQ 1 de3 — |+ zoomauomtco »
Limite de envio a validacion: 14/11/2024 N
Nimero de solicitud: 3000000058

Registro de constancia de situacion CEDULA DE [DENTFICACON FISCAL

SAT

Datos generales de la empresa CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

patos de domicilio Carga de documento

Datos de némina Tipo de documento a cargar:  Identificacion oficial - Representante Legal

Datos del apoderado/representate

gl Ingrese el archivo a cargar: Seleccione documento
s Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliacion

Canceler |
Datas deldomicio registrado
| Salir de la Solicitud R

& Incégnito  Reiniciar para actualizar

c_____________0 INer raciiman
Tramite: Af @ Abrir N
Fechaders .
<« v o > Documentos > fonacot v Buscar en fonacot »
Limite de ef =
NOTSERN | Oraniar -~ Mucva carpeta -ae
Estatus En o " s . o
| A wicio ombre <cha de modficacién ipo amafio
Reglstig & CSF.pef 2024 12:35 Microsoft Edge PDF . 301 KB
SAT 1) Galeris P p.m icrosoft Edge
@ Poder notarial.pdf 13p.m Microsoft Edge PDF ... 328
DRI0S €8 @ OneDrive - Pers: A
@ IdentificacionOficial (1).pcf 081072024 04:27 p. m. Microsoft Edge PDF ... 154 KB,
Datos dg
Patos di i Escritorio  #
Datos dg
logal L Descargas #
o Carga d.{ | Documentos +
enviode P Imagenes  #
@) Musica »
Nombre de archivo: | IdentificacionOficial (1).pdf =] Tososos rchivos ) .
Salr ue 7

QR 2025 P
et /2| La Mujer
n . Indigena
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y Previsién Social ———

5) Presione el botdn “Abrir”.

dev-sistemacredito-fonacot.go

(c] dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/mi ar para actualizar

_ 1 Ver resumen..

Trémite: AFILIACION CT

— 4+ Zoomautomatico v »

Fecha de registro: 14/10/2024 1123 hrs. FeEmErE mQ 1
Limite de envio a validacién: 14/T1/2024
Namero de solicitud: 3000000058

Estatus: En a de cambios

‘CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Registro de constancia de situacién
SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ramiet a

Carga de documento

Datos generales de la empresa
Datos de domicilio

Datos de némina Tipo de documento acargar:  Identificacién oficial - Representante Legal

LDeagt;s del apoderado/representate Ingrese el archivo a cargar: 1dentificacionOficial (1).pdf (153 KB) ‘ @ Seleccionar

Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliaciéon Cancelar

Datos del domicilio registrado

Salir de la Solicitud e

=

6) Presione el botdn “Acepta

dey-sistemacredito fonacotgo

) & Incégnito Reiniciar para actualizar

1Ver resumen...

Trémite: AFILIACK

— |+ Zoomautomético v »

Fecha de registro: 14/10/2024 T1:23 hrs B oma 1
/2024

Limite de envio a validacién: 14/

Ndmero de selicitud: 3000000058
identific n L- P a
Estatus: En espera de cambios Representante Legal

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Registro de constancia de situacién

Datos generales de la empresa CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Carga de documento

Datos de domicilio

Datos de nomina Tipo de documento a cargar:  Identificacién oficial - Representante Legal

LDeag(:Ls del apoderado/representate Ingrese el archivo a cargar: IdentificacionOficial (1).pdf (153 KB) ‘ @ Seleccionar

©

Carga de documentos

et ot sasren

et el dmiclo reisrado
Salir de |a Solicitud e

N i
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dev-sistemacredito.fonacotgel. X+

temacredito.fonacot.gob.mx/modu a OT/afiliaciones.php x & Incégnito Reiniciar para actualizar

i Ver resumen..

0 — =l 7

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 11:23 hrs.

Limite de envio a validacion: 15/11/2024

Numero de solicitud: 300000

@ Identificacién oficial - &2 a
Estatus: Ene de cambios Representante Legal
Registro de constancia de situacion & Poder notarial

SAT
Nombramiento de la
persona facultada para
Datos de domicilio suscribir el convenio

Datos generales de la empresa

Documento oficial que
acredite la creacion de la
institucion

Datos de némina

Datos del apoderado/representate
legal

©

Comprobante de Domicilio &7
5 Carga de documentos -

Envio de solicitud de afiliacion

Salir de la Solicitud

Con esta accién, el documento serd reemplazado y marcado como atendido. Esto se podra ver
pulsando en el botén “Ver resumen...”.

devsistemacreditofonacotgol. X +

stemacredito.fonacot.gob.mx/modul / fi b d =/ & Incognitc  Reiniciar para actualizar

Trémite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 14/10/2024 1123 hrs. Documento o Q 1|dez — 4 Zoomautomitico v »

Limite de envio a validacién: 14/11/2024

Ndmero de solicitud: 301

Identificacién oficial - 5
© Representante Legal < a

Registro de constancia de situacion Poder notarial

SAT

Datos generales de la empresa Nombramiento de la
persona facultada para

Datos de domicilio suscribir el convenio
Documento oficial que

Datos de némina

acredite la creacion de la

Datos del apoderado/representate nstitucion

legal

Comprobante de Domicilio & hH

Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliaciéon

Salir de la Solicitud
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dev-sistemacreditofonacotgel X+

dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/mod ale: £ afiliaciones.php x =5 & Incégnito Reiniciar para actualizar

=

O Q 1| de2 = ar

Zoom automdtico v »

Corregido Campo Comentarios

5 1.2.- Datos de escritura

De Fecha La fecha no corresponde con la indicada en la escritura

& Carga de documentos

Datos de nomina X Comprobante de Domicilio azaz

® Identificacién oficial - .
Representante Legal

Salir de la Solicitud

7) Realice los ajustes de todos los campos y documentos marcados como incorrectos y seleccione la
opcion “Envio de solicitud de afiliacion”.

dev-sistemacredito.fonacotge

2 dev-sistemacredito.fonacotgob.mx/mod e AC iaciones.php ¥r =/ & Incognito Reiniciar para actualizar

| Ver resumen...
Tramite: AFILIACION CT

Fecha de registro: 14/10/2024 1123 hrs. Envio de solicitud de afiliacion
Limite de envio a validacisn: 14/11/2024

Namero de solicitud: 3000

Estatus: En e:

cambios Para concluir el proceso de afiliacion y enviar sus dates a validacion, debera firmar

electronicamente su solicitud ingresando su efirma
Registro de constancia de situacion
SAT

Datos generales de la empresa

Archivo de certificado digital (*cer): Sin archivo. leccionados

Datos de domicilio

Datos de némina Archivo de llave privada (*key): Seleccionar archivo | Sin archivo. Jeccionades
Datos del apoderado/representate Contrasefia de llave privada:
legal

Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliacién

Firmar electrénicamente

Salir de |a Solicitud
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8) Ingrese los archivos de e-firma asi como la contrasefia y presione el botédn “Firmar

electrénicamente”, con esta accion la solicitud sera enviada nuevamente a validacién por parte del
revisor de sucursal que originalmente lo evalué.

dev-sistemacredito fonacot.ge

& Incégnito Reiniciar para actualizar

| Ver resumen..
Tramite: AFILIAC

Fecha de registro:

20241123 hirs. Envio de solicitud de afiliacién
Limite de envio a validacién: 14/11/2024

Namero de solicitud: 301

Estatus: En espera de cambios

Para concluir el proceso de afiliacion y enviar sus datos a validacion, debera firmar

electronicamente su solicitud ingresando su e.firma
Registro de constancia de situacién

SAT
Datos generales de la empresa . = .
Archivo de certificado digital (*.cer): 000010000..5324520.cer
° Datos de domicilio
Datos de némina Archivo de llave privada (*key): Clavepriva..8_101731 key
Datos del apoderado/representate

N Contrasefa de llave privada:
legal

s Carga de documentos

Envio de solicitud de afiliacion

I Salir de la Solicitud

dev-sistemacredito-fonacot.go

¥ =) £ Incbgnito  Reiniciar para actualizar

| Ver resumen...

Tramite: AFILIAC
Fecha de registro: 14/10/2024 123 hrs. Envio de solicitud de afiliacién
Limite de envio a validacién

Namero de solicitud: 30
Estatus: En espera de cambios Para concluir '
electronicamet
Registro de constancia de situacién
SAT
Datos generales de la empresa :

Archivo de cer
Datos de domicilio
Datos de némina HERts el

Datos del apoderado/representate

Contrasefia de
legal

Carga de documentos

@ Envio de solicitud de afiliacién

Firmar electrénic

l Salir de la Solicitud

Nota: Para poder enviar la solicitud nuevamente a validacidon, deberd atender todas

las
observaciones indicadas por el revisor.
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dev-sistemacredito.fonacotgel X +

85 dev-sistemacredito.fonacot.gob.mx/m INACOT/afiliaciones.php x == & Incégnito Reiniciar para actualizar

Lt Resumen campos invélidos

B Corregido Campo Comentarios

= 1.2.- Datos de escritura

@ De Fecha La fecha no corresponde con la indicada en la escritura
3 Carga de documentos

@ Comprobante de Domicilio azaz

® Identificacién oficial -
- Representante Legal

Salir de la Solicitud

Firma de convenio (vista empresa/institucion)

Una vez que el director de sucursal ha revisado una solicitud y asentado como resultado la opcién
“Favorable”, la empresa/institucién recibira un correo electrénico sefialando el resultado indicado por la
figura del director, y podra comenzar su proceso de firma de convenio.

FONACOT - Solicitud en espera de firma de convenio Recibidos x

Y creditofonacot@fonacot.gob.mx <creditofonacot@fonacot.gob.mx>

fonacot

FRACS:

Tu solicitud ha cumplido con lo solicitado por el Instituto Fonacot, para concluir el tramite de afiliacion de tu Centro de Trabajo deberas
firmar el convenio correspondiente, mismo que se encuentra disponible en la plataforma.

[Mensaje recortado] El mensaje no se puede ver entero sin conexior

4 Responder ~ Reenviar (@)

un " p La Mujer . ____________________________________________________________________________________________________________________|

Indigena
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Secretaria del Trabajo
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Tonacot

Para realizar la firma de convenio por parte de la empresa/institucion, ésta debera:
1) Ingresar a su solicitud de afiliacion.

edito fonacot gob

Proceso de afiliacion

Te damos la bienvenida al Sistema Institucional de Afiliacion del Instituto Fonacot.

Por este medio podras llevar a cabo el tramite de afiliacion de tu Centro de Trabajo para

que las personas que laboran en la empresa o institucion puedan solicitar su crédito
Fonacot.

Antes de iniciar, da clic en la siguiente liga para consultar los requisitos y
documentacion necesaria para realizar el tramite: w.fonacot.gob.mx/empresa,

Elija la opcion que corresponda a su empresa:

® La empresa cuenta con afiliacion al IMSS
La empresa NO cuenta con afiliacion al IMSS

Ingresa el nimero de registro patronal del centro de trabajo:

Registro Patronal

R1342334106

Ingresa con efirma (FIEL) del centro de trabajo:

Archivo de certificado digital (*cer)
Archivo de llave privada (*key)

Contraseia de llave privada:

Saleceional wGWS | 000010000 05324520091

Seleccionar srcwo | Claveprivad_08_10TS1key

Tramite: AFILIAC
Fecha de registro: 14/10/2024 Registro de constancia de situacién SAT
Limite de envio a validacion: 14/71/2024 o Q 1 1]des - |+ B 58 »
NGmero de soficitud: ~
Estatus: En e
— _
SAT
esa
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA
ntate HACIENDA o T
L 1]
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emisién
N GUADALAJARA , JALISCO A 24 DE JUNIO DE 2021
- O
FRAOT113CGA
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FRA01113CGA
Denominacion/Razén Soclal: FRACS
Reégimen Capital: SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Nombre Comercial:
Fecha inicio de operaciones: 13 DE NOVIEMBRE DE 2000
Salir de la Solicitud
Estatus en el padron: ACTIVO
4

2) Ingresar ala seccién “Firma de Convenio”.

Sape

2025 2
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stgob.mx

Tramite:

Focha da registro: 14/10/2024 1123 b Firma de documento: Convenio de Afiliacion Fonacot
Limite de envio a valldacién: 14/11/2024 z ; i
SR Para realizar la firma del convenio, debera ingresar la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) del representante legal
Namero de solicitud: 30 58

Archivo de certificado digital (*cer) ~Archivo de llave privada (*key) ~ Contrasefia de llave privada

Estatus: En espera de firma de conve
e | (S5 e ccoados RS ER] Sn srchho.locckonedos —
Datoe Baneces de a e @ Q N 1 des — 4+ Zoomautomdtco v Be »

FO412.05
Numero de Centro de Trabajo 4970061

de docum

o Firma de convenio

CONVENIO DE AFILIACION COMO “CENTRO DE TRABA]O" QUE CELEBMN. POR UNA PARTE
EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

REPRESENTADO POR REPRESENTANTE FONACOT (VER!FICAR) EN LO SUCESIVO EL
“INSTITUTO FONACOT”, Y POR LA OTRA FRACS CUYOS DATOS GENERALES 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:

1. En el articulo 2 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los

Trabajadores se contempla que el mismo tendra como objeto promover el ahorro de los

y su acceso a créditos, para la

adqumclon de bienes y pago de servicios actuando bajo criterios que favorezcan el

Iy las de vida de los y de sus familias. Ademas,

LA AT ILEAT S SEAIRSH & 6 et Bricticas de Bhar-Gobleis Yy mejoia Sontiia;

quedando sujeto, entre otras, a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

I 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

Salir de la Solicitud Consumo de los Trabajadores, a efecto de que los trabajadores puedan ser sujetos del
crédito que proporciona dicho Instituto.

i EI “CENTRA NE TOARAIN ac 1ina narenna ficira Aahidamanta ramictrads anta al Sanvirin da

Al ingresar a esta seccion el sistema mostrara una versién previa del convenio a firmar, asi como un
listado de los firmantes esperados (representantes legales); es importante que lea este documento antes
de proceder a la firma.

3) Para firmar el convenio, debera presionar el botdn “Firmar convenio”

dev-sistemacredito fonacotge

xpedientes Bg + & Incégnito

Fecha de registro: 23/0° 1|de9 — | 4+ Zoom automdlico v »

Lirite de envio a validacié

Nimero de solicitud: 3000001260

Firmado Nombre firmante TRABAJO f””aﬂﬂ[
Estatus: En espera de firma de convenio

or solicitante roaee

P  Rep. Legal Mimers de Cenwra de Trakejo 7320643
: " : . COMYENIO DE AFILIACION COMO “CENTRO O TRABAJ0", QUE CELEDRAN, POR UNA PARTE
Registro de constancia de situacion ALBERTO VAZQUEZ DAVILA EL INSTITH TONDG  NACIGNAL PARA EL CORSUMO DE LOF TRASWADORES,
SAT REPRESENTADO POR IRIA LEON SOLIS, £N 5U CARACTER DE APODERADO LECAL EN L0
SUCESIVD EL INSTY or, ¥ OTRA LA PERSONA MORAL DENOMINADA H
CONSULTORIA 'Y SERWICIOS ESPECIALIZADOS PASA LA CONSTRUCCION SA D R
Datos generales de la empresa 3 Director 0 DE U REPRESENTANTE LEGAL AISERTO VAZQUE? DAYILA, CUYO 0ATOS DE
[SENTIFICACION APARECE LICITUD DE AFILIACION COMO RABAJO"
) UE SE ANEXA AL PRESENTE CONVENIO ¥ FORMA BARTE INTEGRANTE DEL MISMO, & GUIEN
Datos de domicilio MIRNA LEON SOLIS EN ADELANTE SE LE DENOMINARA EL ~CENTRO DE TRABAJO", DE CONFORMIDAD CON LOS

SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

Datos de nomina ANTECEDENTES:

L o a2 de o Loy del it del Fando Necionl goref Cormane e b
Datos del apoderado/representante Tralajadares sa consempls que sl misma sendré coms skjeta pramever sl shers de lex
wsbsjedores, erorguies Grincarants » swrantaar sy totems o redgor, zars In
legal iccion e Liehes ¥ poga de sarvicivs steands Lijo cheanos que faerescen ol
decarrlla socl y as <anhianee de vida ds los trdbajtdares y de sus familee. Adermes

Contactos adicionales T P e b e e

Fransieres.
Carga de documentos I e ey Fedarl del T, e s s 323, e 200 G, bl s sl de
lox pairarcs (Contros de rabejol de Afliarse ol nstiuto dcl Fonds Necions! para
. ; Corboms. 3 loa Trabsiedres, & afects d& e tes Hobapadorss poeden s saion del
@ Firma de convenio crédito que proporcione dichs Instituta

Il €l “CENTRO DE TRABAJD" 5 une pessors morsl legslmente constituids de conformidad
con la leyes mesicanss y debidamente regatrods ante of Service de Admintracién
Tribuseri y el Instuta Mexicans el Segurs Sociel

DECLARACIONES:

1. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

irdel i 11 Que su ripresancade, e un Orgarismy Fiblico Oescemafasdo de mards socisl, con

ir a ici persenslidad juridice y patrimaria propi, sxi come can sutoruficencis pre

Sa e la Solicitud erafda ia Seeesie da Trakege s Froutin Socel i sonforntied £ eresects

erle Loy del inmususa del Fonde Nacienal par ol Canzums de los Trassisderes. pukliceds
el Giarin Oficial de |a Federacisn +| dia 24 4e sbnl g 2004

12 Que cen fundements on lo prevists en ol anticule 3 de ls Ley del Instinate del Fonds

| % 2025 s
ﬁ A y LaAﬁu;;er . ____________________________________________________________________________________________________________________|
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dev-sistemacredito-fonacotge

fonacot

nacredito.fonacot.gob.m

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 23/01/2025 14:54 hrs,
Limite de envio a validacion: 22/02/2025
Ndmero de solicitud: 3000001260
Estatus: En espera de firma de convenio
por solicitante

5 Rep. Legal
Registro de constancia de situacion &
SAT
Datos generales de la empresa 3 Director

Datos de domicilio
Datos de némina

Datos del apaderadofrepresentante
legal

Contactos adicionales
Carga de documentos

@ Firma de convenio

Salir de la Solicitud

4) Ingrese los valores correspondientes a la e.firma (archivo .cer,

dev-sistemacredito.fonacotge

C  © Noesseguro

Tramite: AFILIACION CT

Fecha de registro: 23/01/2025 14:54 hrs. - .
-+ Firmar convenio
Limite de envio a validacién: 22/02/2025
Ndmero de solicitud: 3000001260
Estatus: En espera de firma de convenio
por solicitante

= Rep. Legal
Registro de constancia de situacién &
SAT
Datos generales de la empresa H|Direckor

Datos de domicilio
Datos de némina

Datos del apoderado/representante
legal

Contactos adicionales
Carga de documentos

© Firma de convenio

Salir de la Solicitud

5) Presione el boton “Aceptar”.

a2

2025

Ano de
La Mujer
Indigena

~# Firmar convenio

Firmade Nombre firmante ~

macredito.fonacot.gob.mx/nv

Firmado Nombre firmai

X MIRNA L

M Q 1 de9 - |+
=3
Firmar convenio

Ingrese la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) del representante legal

TRABAJO

Archivo de certificado digital (*cer):

Seleccionar archivo | Ningun arc.leccionade

X, MIRNA L

Seleccionar archive | Ningdn arc.leccionado

Archivo de llave privada (*key):

Contrasefia de llave privada:

1. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

11 gue
persenalidad juridic
sectorizade en la Sec

A.php

Zoom automético

o Q 1/ deg -+

TRABAJO

Firmar con

Ingrese la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) del representante legal
Archivo de certificado digital (*.cer): 000010000, 557053 cer
Clvepria_ioossakey

Archivo de llave privada (*key):

Contrasefia de llave privada:

1. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

13 Que su representads
personaidad juridize
“ectorizada en le Secre:

2 = om e e rees = d

Zoom automatico

su representade, £3 un Orgarisme Poblica Descentr
i g sal some c

in Orgarisme Fublics Descentralizada de i

v

230643

R UNA PARTE
ABAJADORES,

deloe

e s

Ia shligacien de
ecional pars el

de confarmidad
Administracian

wl
blecida

Incégnito

220615

R UNA PARTE

fe cbligecién de
peional pare <l

de zenformidad

loz Trabajadares, publicads

5 de la Ley del Inssizues del Fands

56
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dev-sistemacredito.foniacotgo

c © No macredito.fonacot.gob.mx/modulos

JIExpedienteSIA php

& Incignito

Tramite: AFILIACION CT
Fecha de registro: 23/01/2025 1454 hrs.

- Firmar convenio

Limite de envio a validacién: 22/02/2025

Ndmero de solicitud: 3000001260 Firmado N K fi nte -

Estatus: En espera de firma de convenio N
Firmar convenio

por solicitante

Ingrese la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) del representante legal

= Rep. Legal
» Registro de constancia de situacién ALBE
SAT . . .
Archivo de certificado digital (*cer):
@ Datos generales de la empresa = Director
@ Datos de domicilio MIRN

Archivo de llave privada (*key):
@ Datos de némina

. Datos del apoderado/representante Contrasefia de llave privada:

legal

s Contactos adicionales
s Carga de documentos

@ Firma de convenio

Salir de la Solicitud

Con esta accién el convenio sera firmado, repita los pasos 3 a 5 por cada representante

mQ

000010000..55705Z cer

[Seiions v | isepriva 1008581y

Cancelar

1/ de9 — |+

Zoom automético v »

TRABAJO fonacot

bo7amoeas

U POR UNA PARTE

T el

1. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

B

DECLARACIONES:

2 ¢l Disriz Ghciel de s Federacian

legal registrado.

Una vez que todos los representantes legales han firmado, el convenio sera enviado al director de sucursal

para que proceda a realizar la firma correspondiente y finalizar el proceso de afiliacion.

dev-sistemacredito.fonacot.go

Tramite: AFILIACION CT

Fecha de registra: 23/01/202514:54 hrs. N R
.. Firmar convenio

Firmado Nombre firmante -

Limite de envio a validacion: 22/02/2025
Namero de solicitud: 3000001260
Estatus: En espera de firma de convenio
por solicitante

= Rep. Legal
, Registro de constancia de situacién ALBERTO VAZQUEZ
SAT
* Datos generales de la empresa S Director

@ Datos de domicilio MIRNA LEON SOLIS
 Datos de némina

, Datos del apoderado/representante
legal

» Contactos adicionales
® Carga de documentos

@ Firma de convenio

Salir de la Solicitud

@D

(1 GoogleLens [Bg ¢ £ Incégnito

1 ded =|4qp

 /onacat |

e de Trabej 7200643

LEBRAN, POR UNA PARTE
PODERAL Lo

E ADA 1
< ON SA DE OV POR
. CUYO DATOS DE

2T 3

Zoom automatico v »

TRABAJO

GRANTE DEL MISMO, A QUIEN
- DE CONFORMIDAD 'CON LOS.

Nota: El sistema verificara que cada e.firma corresponda con el RFC de cada representante legal registrado.

En caso contrario no permitira firmar el convenio.

Una vez firmado el convenio por parte del director, la empresa/institucion recibira un correo electrénico

indicando la conclusién del proceso y su correcta afiliacion.
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y Previsién Social

FONACOT - Solicitud de afiliacion autorizada Recibidos x

creditofonacot@fonacot.gob.mx <creditofonacot@fonacot.gob.mx>

@ rera mi v
Bg Traducir al espafiol X
FRACS:

Felicidades!!! Tu Centro de Trabajo ya esta afiliado al Instituto Fonacot.

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

<h Responder ) <r-> Reenviar ) <©\"
, / et
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