Secretaria de Economia
Coordinacion General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario

Solicitud de apoyo no crediticio para capacitacion a la poblacién objetivo o incubacion de actividades productivas

Homoclave del formato

*Fecha de publicacion del formato en el DOF

SE-FO-12-020

22122017

Folio

Fecha de la solicitud

DD MM AAAA

Tipo de apoyo solicitado

O Capacitacion a

la PoblacionObjetivo

O Incubacion de Actividades Productivas  Nombre de la convocatoria (exclusivo para incubacion):

Datos generales del solicitante

RFC:

Organizacion:

Pagina web:

Denominacioén o razén social de la Institucion de Microfinanciamiento u

Correo electrénico:

Lada:

Teléfono: Extension:

Persona(s) que funge(n) como representante(s) legal(es) (agregar un rengién por persona)

Nombre(s)

Primer apellido

Segundo apellido CURP **Correo electrénico

Nombre de la(s) persona(s) que funge(n) como enlace para los tramites relacionados con el apoyo
solicitado (agregar un renglén por persona)

) ) ) Coiiag Teléfono
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido Puesto e (Lada, teléfono,
electrénico extension)

I:l Lef el aviso de privacidad que se encuentra en la secciéon Términos y Condiciones de este formato.

* De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trémites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la

Federacién (DOF).

** Con fundamento en el articulo 35, fraccion II, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, autorizo la recepcion de notificaciones a que se refieren las Reglas de Operacion del

Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario v a la Mujer Rural al correo electronico antes citado

AL RPN 4
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Contacto:

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 3025, Piso 11.
Colonia San Jeronimo Aculco, Delegacion La
Magdalena Contreras, C.P. 10400 Ciudad de
México. (55) 56299500 | 01 800 0832666
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Secretaria de Economia
Coordinacion General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario

Domicilio fiscal del solicitante

Cadigo postal: Calle: )

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)
Ndmero exterior: Ndamero interior: Colonia:

(Ejemplo: Ampliacién Juérez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)
Localidad (opcional): Municipio o Alcaldia:
Estado: Entre qué calles (Opcional):

Datos generales del apoyo solicitado

Numero de personas o proyectos: Costo total de la accién en moneda nacional (sin impuestos):

Costo en letra:

Datos de la consultoria elegida para llevar a cabo la capacitaciéon

(Aplica solo para solicitudes de Capacitacion a la Poblacién Obijetivo)

Denominacion o razoén social de la consultoria:

Correo electrénico: Lada: Teléfono: Extensién:
Cédigo postal: Calle: ,

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)
NUmero exterior: NUmero interior: Colonia:

(Ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)
Localidad (opcional): Municipio o Alcaldia:
Estado: Entre qué calles (Opcional):

La informacién presentada en esta forma se declara bajo protesta de decir verdad, amparada con la evidencia documental correspondiente, ademas se acepta
llevar a cabo la operacion de esta Institucién de Microfinanciamiento u Organizacién con base en la normativa y las Reglas de Operacién del Programa Nacional
de Financiamiento al Microempresario y la Mujer Rural vigentes.

Asimismo manifiesto bajo protesta de decir verdad que las personas apoderadas, accionistas y/o socias de mi representada, tienen conocimiento del contenido y
alcance legal de las Reglas de Operacién del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y la Mujer Rural vigentes, criterios normativos y demas
disposiciones aplicables, mismas que seran de observancia y cabal cumplimiento por parte de la Institucién de Microfinanciamiento u Organizacién que
represento.

Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal

Nombre y firma de la persona que funge como Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal representante legal
(En caso de firma mancomunada 1) (En caso de firma mancomunada 2)
Contacto:

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 3025, Piso 11.
Colonia San Jeronimo Aculco, Delegacion La
Magdalena Contreras, C.P. 10400 Ciudad de
México. (55) 56299500 | 01 800 0832666
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Secretaria de Economia
Coordinacion General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario

Declaratoria de cumplimiento de sus obligaciones previstas en ordenamientos cuya aplicacion sea competencia de
la Secretaria de Economia y no inhabilitacion en el Comercio y el Sistema Financiero Mexicano

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones previstas en ordenamientos cuya
aplicacion sea competencia de la Secretaria de Economia, asi como a las disposiciones legales en términos de la normativa aplicable al régimen de la Sociedad que
represento, contenida en los preceptos juridicos correspondientes.

Asi mismo se le informa que las personas apoderadas, socias, accionistas o representantes de <<Nombre o razén social del solicitante>> no hemos sido
sentenciados por delitos patrimoniales, ni hemos sido inhabilitados para ejercer el comercio ni para desempefiar un empleo, cargo o comisién en el Sistema
Financiero Mexicano.

Lo anterior, para los efectos a los que haya lugar.

Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal

Nombre y firma de la persona que funge como Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal representante legal
(En caso de firma mancomunada 1) (En caso de firma mancomunada 2)

Manifestacion relativa a que dentro de la sociedad,
no se cuenta con personas que desempefian un cargo en la Administracion Publica

<<Nombre del representante legal>>, en mi caracter de representante legal de <<Nombre o Razén Social del solicitante>>, manifiesto bajo protesta de decir
verdad que mi representada no cuenta entre sus socias, socios, accionistas, ni en sus Organos de Gobierno o titulares de sus Direcciones:

a. Con personas que desempefian un cargo en la Administracién Publica y que tengan participacion o intervencion formal en cualquier etapa del procedimiento
para la obtencion de los apoyos no crediticios por parte del Programa, desde la presentacion del tramite del apoyo hasta la formalizacién del instrumento juridico
mediante el cual se otorgue elapoyo;

b. Con personas que desempefien un empleo, cargo, comision o servicio para el fideicomiso;

C. Con cényuges, parientes consanguineos hasta el cuarto grado por afinidad o civiles de las personas mencionadas en los numerales (a) y (b).

Ni con personas que dentro del afio calendario anterior hayan estado contemplados en cualquiera de los supuestos anteriores.

Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal

Nombre y firma de la persona que funge como Nombre y firma de la persona que funge como
representante legal representante legal
(En caso de firma mancomunada 1) (En caso de firma mancomunada 2)
Contacto:

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 3025, Piso 11.
! [ Colonia San Jerénimo Aculco, Delegacion La
N SECRITARIA DT ECONOMIA e etora et Magdalena Contreras, C.P. 10400 Ciudad de
México. (55) 56299500 | 01 800 0832666
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Secretaria de Economia
Coordinacion General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario

Instrucciones de llenado

Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.

En caso de no existir informacién en algin rubro, anotar NA (No Aplica).

Este formato podra capturarse en linea en la pagina del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y a la Mujer Rural, www.gob.mx/pronafim
El tramite debe cumplir con todos los requisitos para ser analizado, evaluado y puesto a consideracion del 6rgano de decision que marcan las Reglas de
Operacion del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y a la Mujer Rural vigentes.

5. Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.

6. Deberan acompafiar al tramite los anexos correspondientes, de manera enunciativa mas no limitativa.

7. Debe presentarse en las oficinas del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y a la Mujer Rural, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

PONE

Tramite al que corresponde la forma: Solicitud de apoyo no crediticio para capacitacion a la poblacién objetivo o incubacién de actividades productivas.
Modalidades Ay B

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-020 modalidad Ay B

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: 07/12/2017

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Comision Federal de Mejora Regulatoria: xxxx

Fundamento Juridico-Administrativo:
- Reglas de Operacién del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y a la Mujer Rural 2018.

Documentos que deben anexarse al presente formato:

a. Propuesta técnica y econémica de la accion solicitada, en apego a la “Guia para la elaboracién de la propuesta técnica y econémica para el Desarrollo
de Capacidades Financieras y Empresariales”, publicada en la pagina web del PRONAFIM, www.gob.mx/pronafim.

b. Copia simple de identificacion oficial de la(s) persona(s) que funge(n) como representante(s) legal(es) (credencial de elector o pasaporte vigente).

c. Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes de la Institucion de Microfinanciamiento u Organizacion.

d. Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), con opinion positiva, con una vigencia no
mayor a 3 meses.

Las Instituciones de Microfinanciamiento Acreditadas u Organizaciones Incorporadas, deberan entregar adicionalmente:

a. En caso de haber realizado modificaciones a sus estatutos, copia certificada de los instrumentos publicos donde consten dichas modificaciones, con los
respectivos datos de inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio que corresponda. En caso de que algln instrumento no cuente con los
datos de inscripcion, se debera presentar la copia de la hoja de ingreso del tramite y/o constancia del(la) Fedatario(a) Publico(a) que manifieste lo anterior.
Posterior a la Dictaminacién Juridica se devolveran las copias certificadas. En caso de no haber realizado modificaciones a sus estatutos, carta firmada por la(s)
persona(s) que funge(n) como representante(s) legal(es) bajo protesta de decir verdad, en la cual se establezca que no ha habido cambios, respecto de sus
estatutos sociales, tenencia accionaria o poderes a la Ultima entrega de los instrumentos ante el Programa.

Las Organizaciones no incorporadas, deberan entregar adicionalmente:

a. Copia certificada de los instrumentos publicos donde conste la constitucion de la Organizacion, el poder de la(s) persona(s) que funge(n) como
representante(s) legal(es) que firma(n) la solicitud del tramite (con facultades para actos de administracion), asi como modificaciones a estatutos, con los
respectivos datos de inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio que corresponda. En caso de que algun instrumento no cuente con
dichos datos de inscripcién, se debera presentar la copia de la hoja de ingreso del tramite y/o constancia del(la) Fedatario(a) Publico(a) que manifieste lo anterior.
Posterior a la Dictaminacion Juridica se devolveran las copias certificadas.

Tiempo de respuesta: Maximo 45 dias habiles.

. La copia simple del formato utilizado para este tramite serd considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga el sello original del
Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y a la Mujer Rural, el nimero y la fecha de presentacién. Asimismo, dicha copia sera valida como
constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cumpla con toda la informaciénrequerida.

. Si en el andlisis de la informaciéon se requiriera aclarar detalles operativos, financieros, contables y/o legales, se le comunicard a la Institucion de
Microfinanciamiento u Organizacién en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcion del tramite (estos plazos no aplicaran a
solicitudes que ingresen por Convocatoria, los tiempos para los tramites se sujetaran a lo establecido en las mismas) y éstas contaran con un plazo
idéntico para hacer la aclaracién o remitir la documentacién completa que sustente lo requerido; de lo contrario la solicitud quedara cancelada. En el supuesto
que se solicite alguna aclaracién a la Institucion de Microfinanciamiento u Organizacion, el plazo para la resolucién del tramite se suspendera y se reanudara
a partir del dia habil inmediato siguiente de cumplir lo solicitado. Sujetos a plazos establecidos en la Convocatoria correspondiente.

Teléfonos y correos para quejas:

. Organo Interno de Control en la Secretaria de Economia: 56-29-95-52 (Directo) 0 56-29-95-00 Ext. 21200, 21214, 21233y 21247. Con horario de atencién
de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas. Correo electrénico quejas.denuncias@economia.gob.mx

. Centro de Atencion de Quejas y Denuncias de la Secretaria de la Funcién Pablica: 2000-3000. Ext. 2164, 2000-2000 y/o 018001128700.Correo
electronico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

Contacto:

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 3025, Piso 11.
Colonia San Jerénimo Aculco, Delegacion La
Magdalena Contreras, C.P. 10400 Ciudad de
México. (55) 56299500 | 01 800 0832666
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Secretaria de Economia
Coordinacion General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario

Términos y condiciones

Aviso de Privacidad

La Secretaria de Economia (SE) a través de sus diversas Unidades Administrativas, es la responsable del uso, tratamiento y proteccion de los datos personales
recabados a través de los tramites o servicios que usted realice por medios fisicos o electrénicos, observando integramente para ello lo previsto en la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) y demas normativa que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y con qué finalidad?
Los datos personales que se recaben seran utilizados para las siguientes finalidades:

. Verificar y confirmar su identidad, asi como la autenticidad de la informacién que nos proporciona, para contar con un registro que permita identificar con
precision a quien solicita el tramite o servicio.

. Acreditar los requisitos necesarios para proveer los trdmites o servicios que ofrece la SE.
. Realizar todos los movimientos con motivo del tramite o servicio que solicita desde su ingreso hasta su baja.

. Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento y operacion de los servicios que se contraten, asi como las obligaciones que se
deriven de los mismos.

. Mantener una base histérica con fines estadisticos.
De conformidad con el trdmite o servicio que se solicita, se utilizaran de manera enunciativa mas no limitativa los siguientes datos personales:

. Datos de identificacion personal: nombre completo, dqnominacién o razén social, domicilio, teléfono (fijo’y movil), correo electrénico, firma autografa, clave
del Registro Federal de Contribuyentes (RFC); Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), certificado
de firma electrénica, estado civil, régimen matrimonial, edad, fecha de nacimiento, nacionalidad.

. Informacién profesional y laboral.
. Informacion financiera y patrimonial.

De manera adicional, los datos personales que se recaben, podran ser utilizados en actividades complementarias necesarias para la realizacion de las finalidades
gue se sefialan; el tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y relevante en relaciéon con las finalidades previstas en este Aviso de
Privacidad, asi como con los fines distintos que resulten compatibles o complementarios relacionados con los tramites o servicios que se proporcionan.

Si no desea que sus datos personales se utilicen para estas finalidades adicionales, al momento de su registro debera manifestar su voluntad en sentido contrario.
Esto no sera motivo ni condicionante para resolver sobre el trdmite o servicio que se esta solicitando.

Se informa que no se solicitaran datos personales sensibles.
Fundamento para el tratamiento de los datos personales.

La Secretaria de Economia dara el trato a los datos personales que se recaben a través del sistema con fundamento en los articulos 16, 18, 21, 22, 25, 26 y 65 de
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Transferencia de datos personales.

Sus datos personales no seran transferidos, difundidos, ni distribuidos, salvo lo sefialado en el articulo 22 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados o en el caso que exista consentimiento expreso de su parte por medio escrito o por un medio de autenticacion similar. Sélo tendran
acceso a esta informacion el titular de los datos, sus representantes legales y los servidores publicos facultados para ello.

¢Doénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (Derechos ARCO), al tratamiento de sus datos personales, mediante un escrito
libre dirigido a la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Economia con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 296, piso 20, Colonia Juarez,
Cédigo  Postal 06600, Delegacion  Cuauhtémoc, Ciudad de  México, Teléfono 57299100, extension 11362, correo  electrénico:
unidaddetransparenciase@economia.gob.mx

¢Dénde puedo consultar el Aviso de privacidad integral de datos personales de la Secretaria de Economia?

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, y la forma en que debera ejercer sus Derechos
ARCO, puede consultar el Aviso de Privacidad Integral en la pagina: http://www.gob.mx/se/acciones-y-programas/del-aviso-de-privacidad-integral-de-la-secretaria-
de-economia?state=published

Contacto:
» ~ Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 3025, Piso 11.
@(@ SE aﬂIMB Colonia San Jeronimo Aculco, Delegacion La
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