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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACUERDO por el que se eliminan y se establecen acciones de simplificación y mejora administrativa de trámites que se realizan ante el Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores.

Laura Fernanda Campaña Cerezo, Directora General del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, con fundamento en los artículos 25 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 103 Bis, 132, fracciones XXVI y XXVI Bis y 994 fracción III de la Ley Federal del Trabajo; 1, 5, 8 y 84 de la Ley General de Mejora Regulatoria; 2, 8 fracciones IV y VIII, 9 fracción II y 18 fracción VIII de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, y 3 fracción III, 13 y 14 fracción I del Reglamento de la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores.
CONSIDERANDO

Que el último párrafo del artículo 25 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece que las autoridades de todos los órdenes de gobierno, en el ámbito de su competencia, deberán implementar políticas públicas de mejora regulatoria para la simplificación de regulaciones, trámites, servicios y demás objetivos que establezca la ley general en la materia.
Que la Ley General de Mejora Regulatoria establece que los trámites y servicios deberán respetar los principios de legalidad, reserva de ley, jerarquía normativa y todos aquellos que tiendan a los objetivos de dicho instrumento.
Que son objetivos de la política de mejora regulatoria simplificar y modernizar los trámites y servicios, mismos que podrán ser simplificados mediante acuerdos generales publicados en el medio de difusión correspondiente.
Que el Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores tiene como objeto promover el ahorro de los trabajadores, otorgarles financiamiento y garantizar su acceso a créditos, para la adquisición de bienes y pago de servicios. Por ello, de conformidad con el artículo 132, fracción XXVI Bis de la Ley Federal del Trabajo, los Centros de Trabajo se encuentran obligados a realizar la solicitud de afiliación de manera gratuita ante el Instituto, a efecto de que los trabajadores puedan ser sujetos del crédito que proporciona dicha entidad.
Por lo anterior, y con el propósito de implementar las acciones de simplificación, se expide el siguiente:
ACUERDO POR EL QUE SE ELIMINAN Y SE ESTABLECEN ACCIONES DE SIMPLIFICACIÓN Y MEJORA ADMINISTRATIVA DE TRÁMITES QUE SE REALIZAN ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ARTÍCULO PRIMERO.- Se reducen los plazos máximos de resolución para dar respuesta a los trámites y servicios que a continuación se señalan:

	INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

	NO.
	Homoclave
	Nombre del trámite
	Plazo anterior de resolución de trámite
	Plazo simplificado de resolución de trámite

	1
	S/H
	Afiliación de Centros de Trabajo al INFONACOT
	60 días naturales
	30 días naturales

	2
	S/H
	Solicitud de crédito INFONACOT
	2 días hábiles
	1 día hábil


ARTÍCULO SEGUNDO.- Se implementan las siguientes acciones de mejora en los trámites que se señalan a continuación:

	NO.
	Homoclave del trámite
	Nombre del trámite
	Mejora implementada
	Requisitos

	1
	S/H
	Afiliación de Centros de Trabajo al INFONACOT
	I. Se fusionan las modalidades:
1. Sector Privado

2. Sector Público
II. Se elimina como requisito y se establece como condicional:
1. E-firma del Propietario o Representante Legal, así como del Centro de Trabajo, únicamente cuando el trámite se realice por medios electrónicos.
	I.
Formato de solicitud.
II.
Constancia de Situación Fiscal.
III.
Identificación oficial vigente de la persona facultada para suscribir el Convenio.
En caso de personas físicas y/o morales que cuenten con un representante legal, instrumento público.
En caso de un Centro de Trabajo perteneciente al sector público, deberá presentar instrumento público y/o nombramiento de la persona facultada.
IV.
Acta constitutiva.
Únicamente para personas morales.

	2
	S/H
	Solicitud de crédito INFONACOT
	Se elimina como requisito y se establece como condicional:
1. Validación del número de celular para llamada de validación en el momento.
	I.
Realizar cuestionario de solicitud de crédito en donde se señala lo siguiente:
-Número de celular
-Referencias personales con número telefónico.
-Correo electrónico personal.
II.
Identificación oficial vigente con domicilio de la persona.
En caso de no contar con una identificación oficial en donde se establezca el domicilio, deberá presentar el comprobante correspondiente.
III. Recibir ingresos equivalentes a un salario mínimo mensual vigente, lo cual se acreditará con los últimos cuatro recibos de nómina que acrediten la antigüedad mínima de 6 meses.
IV. Estado de cuenta a nombre del solicitante con la Clave Interbancaria de 18 dígitos, no mayor a tres meses.


ARTÍCULO TERCERO. - Se eliminan los trámites que se enlistan a continuación:

	NO.
	Homoclave
	Nombre del trámite

	1
	S/H
	Inscripción de trabajadores al INFONACOT


ARTÍCULO CUARTO. - Se modifica el Formato Único para el trámite de Afiliación de Centros de Trabajo al INFONACOT derivado de la eliminación de requisitos que se señalan en el artículo segundo del presente Acuerdo, mismo que se integra como ANEXO ÚNICO.
TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrará en vigor a partir del siguiente día hábil al de su publicación en el Diario Oficial de la Federación.
SEGUNDO.- Los trámites ingresados con anterioridad a la publicación del presente Acuerdo, se resolverán de conformidad con la normatividad aplicable vigente en el momento de su presentación.
TERCERO.- Las autoridades competentes deberán realizar las adecuaciones necesarias a los instrumentos normativos vinculados al presente Acuerdo dentro del plazo máximo de 180 días hábiles contados a partir de la entrada en vigor de la misma.
También será aplicable a los ajustes que deban realizarse en los procedimientos administrativos, sistemas de registro, o cualquier otro mecanismo que requiera actualización conforme a los cambios normativos introducidos.
Dado en la Ciudad de México, a 24 de febrero de 2025.- La Directora General del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, Laura Fernanda Campaña Cerezo.- Rúbrica.

ANEXO ÚNICO

[image: image1.wmf]No. de Afiliación:

Día (DD)

Mes (MM)

Año (AAAA)

Nombre, denominación o razón social del Centro de Trabajo:

Autorización a:

Persona Física (PF)

Domicilio:

No. Exterior

No. Interior

Ubicado entre las calles:

De fecha:

Fedatario Público No.:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Página WEB:

Correo electrónico:

RFC del C.T.:

Giro:

IMSS

ISSSTE

ISSEMYM

Otro

Cámara a la que 

pertenece:

Número total de 

trabajadores:

Trabajadores de 

confianza:

Matriz

Sucursal

Trabajadores 

sindicalizados:

Si

No

Trabajadores con base:

Si

No

Nombre del Propietario y/o Representante Legal:

RFC:

Instrumento Público No.:

            De fecha:

Fedatario Público No.:

De la ciudad de:

Fecha de recepción de la solicitud:

 (Exclusivo personal de la oficina FONACOT)

Día (DD)

Mes (MM)



DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO



Tipo de Seguridad Social:



En caso "Otro", especifique:







No. de registro patronal:







Requiere Certificación 

Electrónica:



DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL







        Otorgado ante la Fe del Lic.: 



Nómina centralizada:

Semanal

Quincenal

Mensual

Otro

(días)

Forma de Pago a 

Trabajadores:









Año (AAAA)



Autorización para Solicitar Reportes de Crédito 

Por este conducto autorizo expresamente al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo investigaciones sobre mi

 

comportamiento crediticio o él  de la Empresa que represento en 

Trans Unión de México, S.A. SIC y/o Dun & Bradstreet S.A. SIC.

Así mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, del uso que el Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, hará de tal información y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre mi  historial, o él 

de la empresa que represento, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de su expedición y en todo caso, durante el tiempo que se mantenga la relación jurídica. En caso de que la solicitante sea una Persona 

Moral, declaro Bajo protesta de decir verdad ser Representante Legal de la Empresa mencionada en ésta autorización; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorización los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores y/o Sociedad de Información Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del artículo 28 de la 

Ley para Regular a las Sociedades de Información Crediticia; mismo que señala que las Sociedades sólo podrán proporcionar información a un usuario, cuando éste cuente con la autorización expresa del cliente mediante su firma autógrafa.

Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción I del Código Penal Federal, 

que la información asentada en la presente solicitud es correcta, y quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este trámite.



Nombre completo y firma de PF, PFAE o  Representante Legal

Persona Moral 

Pública. (PM.)



Solicitud de Afiliación como Centro de Trabajo ante el INFONACOT



Fecha de elaboración de la solicitud:

DATOS GENERALES



Persona Física con Actividad 

Empresarial (PFAE)

Persona Moral Privada

(PM)



Estado





Calle

Colonia





Código Postal

Delegación / Municipio



y



No. Instrumento Público de Constitución / Decreto de Creación:





Otorgada ante / Publicada en 





De la ciudad de:







[image: image2.png]Solicitud de Afiliacion como Centro de Trabajo ante el INFONACOT

No. de Afiliacion:

DATOS GENERALES

Nombre, denominacién o razén social del Centro de Trabajo:

Fecha de elaboracion de la solicitud: ‘

Dia (DD) Mes (MM) Afio (AAAA)

Autorizacion a:
Persona Fisica (PF) I:l Empresarial (PFAE)

Domicilio:

Persona Fisica con Actividad

Persona Moral Privada I:I Persona Moral
(PM) Publica. (PM.)

]

Calle

No. Exterior No. Interior

Colonia

Delegacion / Municipio

Ubicado entre las calles:

Estado

Codigo Postal

No. Instrumento Publico de Constitucion / Decreto de Creacion:

Fedatario Publico No.:

Teléfono 1:

De fecha: ‘

De la ciudad de:

Teléfono 2:

Pagina WEB:

Correo electrénico:

Otorgada ante / Publicada en

RFC del C.T.:

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
Giro:

Camara a la que
pertenece:

Tipo de Seguridad Social:

En caso "Otro", especifique:

Numero total de
trabajadores:

Trabajadores de
confianza:

No. de registro patronal:

Trabajadores
sindicalizados:

Requiere Certificacion

Trabajadores con base:

Electrénica:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre del Propietario y/o Representante Legal:

Noémina centralizada:

Forma de Pago a
Trabajadores:

mss [ | issste [ Jissemym [ | otro |:|

Matriz Sucursal

Si|:| No |:|

si [ ] No [ ]

Otro
(dias)

I O [ ]

Semanal Quincenal Mensual

RFC:

Instrumento Publico No.: De fecha:

Fedatario Publico No.:

;Fecha de recepcion de la solicitud:

De la ciudad de:

| Otorgado ante la Fe del Lic.:

(Exclusivo personal de la oficina FONACOT) Dia (DD)

Mes (MM) Ao (AAAA)

Autorizacion para Solicitar Reportes de Crédito

Por este conducto autorizo expresamente al Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo investigaciones sobre mi comportamiento crediticio o él de la Empresa que represento en

Trans Union de México, S.A. SIC y/o Dun & Bradstreet S.A. SIC.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que el Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial, o él
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 aflos contados a partir de su expedicion y en todo caso, durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica. En caso de que la solicitante sea una Persona
Moral, declaro Bajo protesta de decir verdad ser Representante Legal de la Empresa mencionada en ésta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores y/o Sociedad de Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la
Ley para Regular a las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que seiala que las Sociedades s6lo podran proporcionar informacién a un usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del cliente mediante su firma autografa.

Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal,
que la informacion asentada en la presente solicitud es correcta, y quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este tramite.

Nombre completo y firma de PF, PFAE o Representante Legal




[image: image3.png]Funcionario que recibe la solicitud (Exclusivo para el personal del Instituto FONACOT)

Nombre: Fecha de la consulta:

Dia (DD) Mes (MM) Afio (AAAA)

Puesto:

Firma:




(R.- 561294)
