o
” . |
!ghg! ‘p GOBIERNO DE LA | SECRETARIA DE TRABAJO -
o o , FOCOFESS "1
\"‘U‘ﬂ‘u" d’ CIUDAD DE MEXICO | Y FOMENTO AL EMPLEO
\ o

Alta Proveedor

Es el registro que permite “mejorar y facilitar el Proveedor (Beneficiario), el tramite de pago
de los compromisos contraidos (Apoyos) por el Gobierno del Distrito Federal (STyFE) que
realiza la Direccidn General de Administracion Financiera de la Secretaria de Administracion
y Finanzas.

Es decir, el tramite que se realiza para que se pueda otorgar el RECURSO mediante
transferencia bancaria a la cuenta de banco de la Cooperativa Beneficiada al Programa
FOCOFESS 2019.

Requisitos
1. Carta de validacién bancaria ORIGINAL membretada.

e Firmada con nombre del ejecutivo de cuenta.
e Sello de sucursal.
e Razdn social de la empresa completo.
e Numero de clabe interbancaria.
e Clave de la sucursal.
e Clave plaza
e Nombre de plaza

2. Copia Simple del Contrato de todas las hojas (sin el aviso de privacidad) y éste debe
contener la CLABE INTERBANCARIA (en caso de que no venga, se debe solicitar
captura de pantalla de dicha clabe).

3. Copia Simple del Registro Federal de Contribuyentes, es decir la CONSTANCIA
DEL RFC DE LA COOPERATIVA (3 hojas).

4. Copia Simple de Identificacion Oficial (INE) Representante legal.

5. Copia Simple del Comprobante de Domicilio Fiscal de la Cooperativa (debe
coincidir con el domicilio del RFC y no debe ser mayor a un mes).

Nota: el formato original denominado: “INFORMACION PARA DEPOSITO
INTERBANCARIO EN CUENTA DE CHEQUES” sera llenado en la DGESyS y
firmado por el representante legal al momento de cumplir con TODOS los requisitos
anteriores, mismos que debe estar correctos.



