ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE DAN A CONOCER LAS REGLAS DE OPERACION
PARA LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO CANALIZADO A TRAVES DEL FONDO DE
MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES (FOMMUR) PARA EL EJERCICIO

FISCAL 2012

(Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de diciembre de 2011)

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Economia.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 28, ultimo parrafo de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 34 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 28 y 32 de la Ley de Planeacion; 75, 76,
77 y 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1 y 2 de la Ley para
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeia y Mediana Empresa; 33 y 34 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012; 175, 176, 177, 178,
179, 180, 181 y 217 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 3, 4, 5, fraccion XVI y 13 del Reglamento Interior de la Secretaria de Economia, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el Programa Sectorial de la Secretaria de
Economia sefialan, entre sus objetivos, el de alcanzar un crecimiento econémico sostenido y
acelerado que permita la generacidon de empleos para que todos los mexicanos, especialmente
aquellos que viven en la pobreza, aspiren a tener un ingreso digno y a mejorar su calidad de
vida;

Que el Gobierno Federal en su interés de hacer realidad la Vision México 2030, de propiciar la
igualdad de oportunidades para la poblacion menos favorecida y de eliminar el circulo vicioso
de pobreza en el que estan atrapadas mujeres que habitan en comunidades apartadas y
aisladas de los grandes centros urbanos, decide implementar una politica de microfinanzas que
permita atacar estos problemas facilitando a la poblacién de bajos ingresos el acceso al crédito
y otros servicios necesarios para llevar a cabo actividades productivas que mejoren sus niveles
de ingreso;

Que tal y como se reconoce en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 el sistema financiero
tiene un papel basico en la creacidon de sinergia entre el ahorro y los proyectos de los
emprendedores mexicanos, razén por la cual es tarea primordial de este Gobierno impulsar
estrategias que logren canalizar recursos financieros a emprendimientos en el medio rural del
que se beneficien las mujeres, en condiciones de plazo y tasas de interés de acuerdo con las
caracteristicas y posibilidades de pago de este sector de la poblacion;

Que las microfinanzas constituyen una de las estrategias que permitird al Gobierno Federal
lograr que cada mexicano, sin importar su lugar de origen, su género o su nivel de ingreso
tenga acceso a oportunidades de desarrollo;

Que para alcanzar los objetivos mencionados, el Gobierno Federal ha decidido instrumentar
diversos programas de apoyo a las iniciativas productivas y a los emprendimientos de la
poblacion de escasos recursos, entre los cuales se encuentra el Fondo de Microfinanciamiento
a Mujeres Rurales (FOMMUR);



Que con objeto de asegurar una aplicacion eficiente, eficaz, equitativa y transparente de los
recursos publicos, el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2012
establece que los programas a los que hace referencia se sujetaran a Reglas de Operacién,
mismas que deberan ser emitidas por las dependencias de la Administracién Publica Federal,
previa autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y dictamen de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria, incluyéndose dentro de dichos programas al FOMMUR,;

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece
que las dependencias al emitir las reglas o modificaciones respectivas deberan observar los
criterios generales que establezcan las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la
Funcién Publica, asi como aquellos que emita la Comision Federal de Mejora Regulatoria;

Que derivado de la operacion del FOMMUR durante el afio 2011 se detectaron aspectos
nuevos a incluir asi como modificaciones a sus Reglas de Operacion, que contribuiran a otorgar
SERVICIOS INTEGRALES DE MICROFINANZAS y de desarrollo a las mujeres del medio rural,
para lo cual se considera necesario que las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y
los INTERMEDIARIOS otorguen los microcréditos a las mujeres, organizadas de acuerdo a la
metodologia que mas convenga a las condiciones socioeconémicas y culturales de su localidad,
pudiendo ser, de manera enunciativa y no limitativa, a través de grupos solidarios, bancos
comunales y, en su caso, a través de créditos individuales;

Que como consecuencia de los objetivos generales y especificos de este Fideicomiso es
necesario que el FOMMUR articule las herramientas y lineas de accion necesarias para erigirse
como un Fideicomiso de Microfinanzas especializado en la operacion de una politica publica
para mujeres habitantes del medio rural de nuestro pais, otorgando la posibilidad a la
POBLACION OBJETIVO de desarrollar no sélo proyectos productivos y de continuar sus
emprendimientos, a través del microcrédito, sino también de acrecentar la seguridad de su
patrimonio a través de esquemas de microseguros y de recibir capacitaciéon para el desarrollo
de sus habilidades, entre otras cosas, y

Que en virtud de las necesidades detectadas en el desarrollo del sector de las microfinanzas y
al dinamismo actual de sus actividades, es necesario llevar a cabo acciones que permitan
sustentar el crecimiento y actualizacion del mercado financiero de este sector, mediante la
aplicacion eficiente, eficaz y oportuna de los recursos publicos, se expide el siguiente

Acuerdo

Unico.- Se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacién del subsidio canalizado a
través del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales (FOMMUR) para el Ejercicio Fiscal
2012.

REGLAS DE OPERACION PARA LA ASIGNACION DEL SUBSIDIO CANALIZADO A
TRAVES DEL FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES (FOMMUR)
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2012

1. Presentacion



El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales (FOMMUR) esta adscrito a la Coordinacion
General del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario y, a su vez, esta
Coordinacion lo esta a la oficina del Secretario de Economia, en términos de la fraccion | del
articulo 1 del Acuerdo que Adscribe Organicamente a las Unidades Administrativas de la
Secretaria de Economia, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de enero
de 2009 y sus reformas.

El FOMMUR que es el Fideicomiso especializado en microfinanzas para mujeres rurales de
bajos ingresos, sin acceso al financiamiento de la banca tradicional, desarrolla una serie de
estrategias conducentes a impactar en el desarrollo de los niveles de ingresos de las familias
asi como de sus capacidades emprendedoras a través del otorgamiento de:

a. Microcréditos a mujeres de bajos ingresos de poblaciones rurales, a través de créditos a
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS;

b. APOYOS NO CREDITICIOS a INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO para la
capacitacion a MICROEMPRESARIAS;

(o APOYOS NO CREDITICIOS para el fortalecimiento de las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS por medio de capacitacion y asistencia
técnica, y

d. APOYOS NO CREDITICIOS a INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO
destinados a la difusidon, promocién y operacion de esquemas de microseguros, de
capacitacion a MICROEMPRESARIAS, y de fomento para la transferencia de
tecnologias.

Estas estrategias de desarrollo productivo parten de reconocer las desventajas en que coloca la
desigualdad y la exclusion a amplios sectores de la poblacion, principalmente a las mujeres
rurales, por lo que el FOMMUR responde con acciones especificas que, en materia de
desarrollo e inclusion social, se vinculan con los intereses del Ejecutivo Federal, apoyando a las
mujeres de bajos ingresos a través de la consolidacion de INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS.

Misién

Que la poblacion de mujeres rurales de bajos ingresos cuente con SERVICIOS INTEGRALES
DE MICROFINANZAS para el apoyo de sus actividades productivas y para mejorar sus
condiciones de vida.

Vision

Que la poblacion de mujeres de bajos ingresos mejore sus condiciones de vida motivado por el
acceso a SERVICIOS INTEGRALES DE MICROFINANZAS.

2. Glosario de términos

ACREDITADA: Todas aquellas figuras juridicas que cumplan con los criterios de seleccién y
elegibilidad y que cuenten con una linea de crédito vigente con el FOMMUR,;



APOYOS CREDITICIOS: En el ambito de las presentes REGLAS son los apoyos en concepto
de crédito otorgados por el FOMMUR exclusivamente a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS elegibles conforme al presente instrumento. El
destino, asi como las condiciones sobre la tasa, el monto y el plazo de estos APOYOS
CREDITICIOS, son revisados anualmente y sometidos a la consideracion y autorizacion, en su
caso, del COMITE TECNICO del FOMMUR;

APOYOS NO CREDITICIOS: En el ambito de las presentes REGLAS son los apoyos en
concepto de subsidio, también conocido en el presente instrumento como apoyo no
recuperable, otorgados por el FOMMUR a las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO,
INTERMEDIARIOS y ORGANIZACIONES, elegibles conforme a las presentes REGLAS. Estos
apoyos son parciales porque no subsidian la totalidad de la operacion a la que son destinados,
y temporales porque se otorgan para el subsidio de una actividad que tiene un inicio y final
establecido en el tiempo. El destino asi como las condiciones de estos APOYOS NO
CREDITICIOS y sus montos son revisados anualmente y sometidos a la consideracion y
autorizacion, en su caso, del COMITE TECNICO del FOMMUR;

CAPACITADOR: Personal de la Institucién de Microfinanciamiento, Organizacion o Consultoria
que fungira como facilitador en la capacitacion a la POBLACION OBJETIVO con el fin de
desarrollar tanto sus habilidades como las herramientas para la administracion de sus recursos
y sus microempresas;

COMITE TECNICO: Organo de Gobierno del FOMMUR que instruye y vigila el cumplimiento de
los fines del mismo;

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social;

COORDINACION GENERAL: La Coordinacion General del Programa Nacional de
Financiamiento al Microempresario, adscrita a la Oficina del Secretario de Economia, que tiene
a su cargo, entre otras atribuciones, la de coordinar la operacién y el seguimiento de los
programas FOMMUR y del PRONAFIM;

CREDITO TRADICIONAL: Es el apoyo crediticio en el que tanto los montos y los plazos de los
microcréditos deben ser adaptados a las condiciones regionales, al tipo de actividad econdémica,
a la capacidad de pago de las mujeres rurales, siguiendo siempre el principio de gradualidad y
recuperacion del crédito de las microfinanzas;

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LAS IMF ACREDITADAS POR EL FOMMUR:
Categorizacion que se da a las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e
INTERMEDIARIOS con base en el tamafio de su cartera, de acuerdo a la siguiente tabla:

Cartera
Tamaiio ($)
Mayor o igual a Menor a
Micro $16°000,000.00
Pequefa $16°000,000.01 $55’000,000.00
Mediana $55’000,000.01 $107°000,000.00
Grande $107°000,000.01 $320°000,000.00
Macro $320°000,000.01




DGPOP: Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de
Economia;

FIDUCIARIO: Nacional Financiera S.N.C. (NAFIN) como institucion que administrara los
recursos del FOMMUR;

FINAFIM: Fideicomiso del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario.
Instrumento mediante el cual opera el Programa Nacional de Financiamiento al
Microempresario;

FOMMUR: Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales. Instrumento
mediante el cual opera el Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales;

GRUPOS SOLIDARIOS: Mujeres del area rural beneficiarias de microcréditos por conducto de
una INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO o INTERMEDIARIO, organizadas en grupos
con base en una de las multiples metodologias existentes en las Microfinanzas. Los GRUPOS
SOLIDARIOS se componen con un minimo de 5 mujeres socias;

INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO: Aquella persona moral o fideicomiso publico o
privado, elegible conforme a las presentes REGLAS, legalmente constituida, que tenga entre
sus objetivos el desarrollo de micronegocios y/o el financiamiento a emprendimientos, tales
como, de manera enunciativa y no limitativa, INTERMEDIARIOS financieros no bancarios, con
capacidad técnica operativa para canalizar a la POBLACION OBJETIVO los apoyos que
contempla el FOMMUR,;

INTERMEDIARIO: Institucion, Fondo, Fideicomiso u Organizacion legalmente constituida
conforme a las leyes mexicanas cuyo objetivo sea la promocién, fondeo y fomento a
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y micronegocios, elegible conforme a las
presentes REGLAS y que suscriban con el FOMMUR el instrumento juridico que corresponda
para recibir apoyos del mismo, a efecto de canalizarlos en su totalidad, a su vez, en las
condiciones y términos aprobados por el COMITE TECNICO, a INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO para atender a la POBLACION OBJETIVO;

MICROEMPRESARIA: Mujer emprendedora de un proyecto productivo que forma parte de la
POBLACION OBJETIVO;

MICROFINANZAS: Servicios y productos financieros tales como crédito, ahorro, seguros,
garantias, remesas, capital de riesgo y todos aquellos dirigidos a la poblacién de escasos
recursos, con el fin de disminuir la vulnerabilidad y generar condiciones de desarrollo a la
POBLACION OBJETIVO;

ORGANISMO INTERMEDIARIO: INSTITUCION DE  MICROFINANCIAMIENTO e
INTERMEDIARIO;

POBLACION OBJETIVO: Mujeres de bajos ingresos, habitantes en zonas rurales, que soliciten
financiamiento para una actividad productiva;

PROGRAMA: Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales;



PROMOCION: Aquellas actividades que se generen para fomentar e impulsar al FOMMUR y a
las Instituciones de Microfinanciamiento e Intermediarios para el logro y consecucion de sus
fines a través de foros, mesas de trabajo, eventos y demas actividades que se utilicen para
lograr dichos obijetivos, realizados por el FOMMUR y/o por organizaciones de los sectores
nacionales e internacionales;

PRONAFIM: Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario;
REGLAS: Reglas de Operacién del FOMMUR,;

RURAL: Se entiende por rural en las presentes REGLAS, al ambito territorial de concentracion
humana y no a un tipo de actividad especifica. Para la ejecucién de los objetivos del FOMMUR,
RURAL significa aquellas poblaciones, municipios y/o localidades, del territorio nacional de
hasta 50,000 habitantes donde habiten mujeres en situacion de alta y muy alta marginacion,
preferentemente;

SE: Secretaria de Economia;

SECRETARIO TECNICO: Instancia responsable de la realizacién de todos los actos juridicos
para el cumplimiento de los fines del FOMMUR,;

SERVICIOS INTEGRALES DE MICROFINANZAS: Provisién de servicios financieros y no
financieros para personas de bajos ingresos, dirigidos a un amplio rango de necesidades que
tienen estas personas en su vida cotidiana, entre otras, necesidades de crédito, seguros,
capacitacion, y fomento para la transferencia de tecnologia;

SFP: Secretaria de la Funcion Publica;
SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

SUJETOS DE APOYO: INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS,
y

TECHO FINANCIERO: Limite maximo de la asighacion de recursos, que se destinan en el
periodo determinado de 1 afo, a una INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO e
INTERMEDIARIO, elegible conforme a las presentes REGLAS, para que sea destinado al
otorgamiento de microcréditos o a las actividades enumeradas en las Reglas 7.1 y 7.2 del
presente instrumento.

3. Objetivos generales

a. Apoyar a la poblacion de mujeres de bajos ingresos habitantes en el medio rural
proporcionandoles servicios financieros y no financieros necesarios para desarrollar actividades
productivas y mejorar sus condiciones de vida a través de INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS, y

b. Impulsar un sistema solido de INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO con
sentido social.



4. Objetivos especificos

Mejorar las actividades productivas y las condiciones de vida de las mujeres de bajos ingresos
en el medio rural a través de:

a. Facilitar el acceso a los servicios financieros y no financieros que otorgan las
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y los INTERMEDIARIOS;

b. Promover el conocimiento de los servicios financieros y no financieros para el apoyo de
sus actividades productivas;

(o Desarrollar habilidades, conocimientos y capacidades para el manejo de su negocio y de
su patrimonio;

d. Proporcionar servicios financieros y no financieros a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS, para fomentar y apoyar las actividades
productivas;

e. Incidir en el ordenamiento y la actuacién del Sector de Microfinanzas, para mejorar las
condiciones y caracteristicas de los servicios financieros y no financieros que se otorgan, y

f. Promover la cobertura y profundizacidon de los servicios de Microfinanzas con especial
énfasis en las zonas de atencion prioritaria y en grupos excluidos del desarrollo econémico y
social, como lo son las mujeres del medio rural.

5. Cobertura

El FOMMUR opera con un ambito de cobertura nacional, principalmente en aquellas regiones y
municipios rurales del territorio nacional donde existan mujeres de bajos ingresos.

6. Criterios de seleccion y de elegibilidad de los sujetos de apoyo

Las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y/o los INTERMEDIARIOS podran solicitar
los apoyos enunciados en las Reglas 7.1. y 7.2. incisos a., b., c., d., e. y f., mediante los
formatos para los tramites correspondientes, cuando cumplan con los criterios de seleccion y
elegibilidad senalados a continuacion:

a. Todas las personas morales o fideicomisos legalmente constituidos que cumplan con la
normatividad aplicable, conforme a la legislacion mexicana, excepto las Asociaciones Civiles,
Sociedades Civiles y las Instituciones de Asistencia Privada, las cuales no podran aspirar a ser
acreditadas del FOMMUR;

b. Tener dentro de sus objetivos otorgar y recibir financiamiento;

(o Contar con capacidad operativa, técnica y viabilidad financiera para operar
Microfinanzas;



d. Encontrarse al corriente en el cumplimiento de todas sus obligaciones fiscales y de
aquellas previstas en ordenamientos cuya aplicacién sea competencia de la SE;

e. Contar con hardware y software especializado para el control y seguimiento de las
operaciones de Microfinanzas;

f. Comprobar estar en funcionamiento activo en el otorgamiento de microcréditos durante
un afio anterior a la fecha de la solicitud de participacion en el FOMMUR,;

g. Contar con un capital y/o patrimonio que permita el desarrollo de su actividad, en
instalaciones apropiadas;

h. Acreditar que, como parte de sus procedimientos de control, tienen contratado el servicio
de consulta y reporte del historial crediticio de los acreditados con alguna de las sociedades de
informacién crediticia o centrales de riesgo existentes, con el objetivo de conocer y controlar,
tanto como sea posible, el riesgo financiero de sus propias Instituciones al otorgar APOYOS
CREDITICIOS a la POBLACION OBJETIVO;

i. No contar entre sus Accionistas ni en sus Organos de Gobierno y/o Directivos con
servidores publicos, conyuges de los mismos o parientes consanguineos hasta el cuarto grado,
por afinidad o civiles, y

j- Una vez acreditados por el FOMMUR, estar al corriente con todas sus obligaciones
contractuales.

7. Tipos de apoyos y condiciones generales

Los requisitos de documentacion para cada tipo de apoyo se encuentran recogidos en el
apartado de “Documentos Anexos Requeridos” de cada uno de los tramites correspondientes,
los cuales pueden consultarse en el Anexo 2 de las presentes REGLAS y en las paginas de
internet: www.pronafim.gob.mx y www.cofemer.gob.mx.

Los formatos de los tramites deberan capturarse en linea en la pagina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx, enviarse por el mismo medio,
imprimirlos y presentarlos debidamente rubricados y firmados en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3025, piso 11,
Col. San Jerénimo Aculco, Del. Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a
viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.

7.1 APOYOS CREDITICIOS A LAS INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS

a. Los APOYOS CREDITICIOS del FOMMUR se otorgaran a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO y a los INTERMEDIARIOS para que éstos, a su vez, hagan llegar los
recursos a la POBLACION OBJETIVO en forma de microcréditos para que los destinen a
actividades productivas. Dependiendo del tipo de apoyo crediticio, éstos se otorgaran a una
tasa de interés de CETES mas un margen establecido por el Comité Técnico. Estas
disposiciones aplican para las modalidades:



Nombre del formato para el

Tipo de apoyo Monto del apoyo

tramite
Apoyo crediticio a | Solicitud de apoyo crediticio|*  Minimo:
INSTITUCIONES DE | para Instituciones de
MICROFINANCIAMIENTO e | Microfinanciamiento e $500,000.00

INTERMEDIARIOS  para  su | Intermediarios para su|* Maximo:
acreditacion por el FOMMUR vy | acreditacion por el FOMMUR vy Hasta 12% del patrimonio
o_btenC|on d.e crgdlto tradicional, | obtencion de crédito. del Fideicomiso al ultimo
simple y redisponible. mes conocido

Apoyo crediticio a | Solicitud de apoyo crediticio a
INSTITUCIONES DE | Instituciones de
MICROFINANCIAMIENTO e | Microfinanciamiento e

INTERMEDIARIOS para nuevos | Intermediarios para nuevos
bloques y ciclos subsecuentes | bloques y ciclos subsecuentes
conforme al crédito tradicional de | conforme al crédito tradicional

FOMMUR. FOMMUR.

Apoyo crediticio a | Solicitud de apoyo crediticio a
INSTITUCIONES DE | Instituciones de
MICROFINANCIAMIENTO e | Microfinanciamiento e
INTERMEDIARIOS para crédito | Intermediarios para  crédito
redisponible y crédito simple. redisponible y crédito simple

7.1.1 DIAGRAMA DE AUTORIZACION DE SOLICITUDES DE APOYOS CREDITICIOS.
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7.2 APOYOS NO CREDITICIOS PARCIALES Y TEMPORALES
Los APOYOS NO CREDITICIOS, parciales y temporales se otorgaran, en cada caso, hasta un

monto maximo que

depende

del nivel

que ocupa

la INSTITUCION

DE

MICROFINANCIAMIENTO y/o el INTERMEDIARIO en los CRITERIOS DE CLASIFICACION DE

LAS IMF DEL FOMMUR.
a.

Tipo de apoyo

Nombre del formato para el

tramite

Tipo de Institucion a la que

aplica

Apoyo no crediticio, parcial y
temporal para asistencia técnica y
capacitacion para INSTITUCIONES
DE MICROFINANCIAMIENTO e
INTERMEDIARIOS, acreditados por

Solicitud de apoyo no crediticio, |
temporal a

parcial y
Instituciones
Microfinanciamiento

Intermediarios para asistencia

de
€l

Instituciones
Microfinanciamiento.
v' Acreditadas.
Intermediarios.

v" Acreditados.

de

el FOMMUR técnica.
Solicitud de apoyo no crediticio,
parcial y temporal a
Instituciones de
Microfinanciamiento e
Intermediarios para
capacitacion.
. Condiciones y particularidades del apoyo

Para INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO (IMF) e INTERMEDIARIOS acreditados

por el FOMMUR.

ASISTENCIA TECNICA

Caracteristicas del apoyo

Intermediario

Montos maximos de apoyo por afo y por IMF e

% de apoyo dependiendo del tamafo de

la Instituciéon

mutuamente excluyentes.

Tipo de asistencia técnica Monto hasta Tamaio de la IMF % de apoyo
Int diari hast
Asistencias Técnicas Especificas1 $400,000.00 & ‘hiermeciaro asa
5 o 9o Asstonci Macro 40%
r’ograma} ntegra e Asistencias $1,000,000.00
Técnicas Grande 50%
9 P Pequena 80%
Micro 90%
1

Las Asistencias Técnicas Especificas y el Programa Integral de Asistencias Técnicas son

ASISTENCIA TECNICA

Caracteristicas del apoyo

Intermediario

Montos maximos de apoyo por afo y por IMF e Personas apoyadas dependiendo del
tamano de la Institucion

Tipo de asistencia técnica

Monto hasta

Tamaino de la IMF
e Intermediario

NiUmero de
personas

Macro

No aplica el apoyo

10



o o ] Grande
V|§|tas Técnicas GU|'adas $35,000.00 por Mediana Para una persona
Nacionales e Internacionales persona —
Pequena Para dos
Micro personas
CAPACITACION
Caracteristicas del apoyo
Tipo de capacitacion Apoyo maximo Aplica solamente a las
categorias de las IMF e
o Hasta $100,000.00 del costo |\ \repyviEniaRIOS Micro,
Programa de Alta Direccion académico por IMF e - .
o ~ Pequefia y Mediana
Intermediario por afio
Programas de Capacitacion para Hasta e 80% del costo Aplica a todas las categorias de

Personal de la Institucién de
Microfinanciamiento o
Intermediario

académico o hasta $15,000.00
del costo por persona por afio

Cursos de Induccién

Conferencias de actualizacion

Talleres Regionales

Se invita al personal de las IMF
e Intermediarios a participar en
los cursos que organiza el
Programa

IMF e Intermediarios

CAPACITACION

Caracteristicas del apoyo

Montos maximos de apoyo por afo y por

Intermediario

IMF e Personas apoyadas dependiendo del

tamaio de la Institucion

Tipo de capacitacion

Monto hasta

internacionales del Sector

Participacién en eventos nacionales e

$35,000.00

por persona

Tamaiio de la IMF Numero de
e Intermediario personas
Macro No aplica el
Grande apoyo
. Para una
Mediana
persona
Pequefia Para dos
Micro personas

b.
. Nombre del formato para el Tipo de Institucion a la que
Tipo de apoyo . .
tramite aplica
Apoyo no crediticio, parcial y | Solicitud de apoyo no crediticio, | ® Instituciones de
temporal destinado a las | parcial 'y temporal para Microfinanciamiento
INSTITUCIONES DE | Instituciones de .
o o v' Acreditadas
MICROFINANCIAMIENTO vy los | Microfinanciamiento e
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INTERMEDIARIOS, acreditados | Intermediarios para la|e Intermediarios.
para participaciéon en foros, mesas | participacién en foros, mesas
de trabajo y eventos organizados | de trabajo y eventos
por el FOMMUR vy/o por|organizados por el FOMMUR

v Acreditados

organizaciones nacionales e|ylo por Organizaciones
internacionales del sector de | nacionales e internacionales del
microfinanzas. sector de microfinanzas.

. Condiciones y particularidades del apoyo

b.i. Eventos organizados por el FOMMUR

ENCUENTRO NACIONAL

Caracteristicas del apoyo

Apoyos para el personal de las Instituciones e Intermediarios:

* El apoyo incluye, dependiendo de la disponibilidad presupuestal del Programa, gastos de transporte y
hospedaje para el personal de las Instituciones de Microfinanciamiento y los Intermediarios
acreditados al FOMMUR.

* Para el apoyo de hospedaje cada institucion contara con apoyo para dos personas, en habitacion
doble. En caso de que algun participante prefiera habitacién sencilla, el FOMMUR sélo cubrira una
noche.

Apoyos para las microempresarias de IMF e Intermediarios acreditados:

e En caso de que exista algun tipo de participacién por parte de las microempresarias de las
Instituciones de Microfinanciamiento y los Intermediarios acreditados por el FOMMUR, los apoyos
quedaran supeditados al numero de espacios que se tengan disponibles dentro de las exposiciones
organizadas en los eventos:

v" Podran asistir como maximo 2 microempresarias por stand.

v Incluye apoyo para gastos de transporte y hospedaje, asi como la transportacion de sus
mercancias.

v" FOMMUR cuenta con un presupuesto limitado para este rubro por lo que no es posible sufragar la
participacion de todas las instituciones.

FOROS, MESAS DE TRABAJO Y EVENTOS EN GENERAL

Caracteristicas del apoyo

Apoyos para el personal de las Instituciones e Intermediarios:

¢ Se invita al personal de las Instituciones de Microfinanciamiento y los Intermediarios acreditados al
FOMMUR, sin que haya un apoyo econémico por medio del pago de transporte u hospedaje.

Apoyo para las microempresarias de IMF e Intermediarios acreditados:

* En caso de que exista algun tipo de participacion por parte de las microempresarias de las
Instituciones de Microfinanciamiento y los Intermediarios acreditados por el FOMMUR, los apoyos
quedaran supeditados al numero de espacios que se tengan disponibles dentro de las exposiciones
organizadas en los eventos:

v" Podran asistir como maximo 2 microempresarias por stand.

v Incluye apoyo para gastos de transporte y hospedaje, asi como la transportacion de sus
mercancias.

b.ii. Eventos organizados por el Sector de Microfinanzas a nivel nacional e internacional
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Caracteristicas del apoyo

Apoyo para las microempresarias de IMF e Intermediarios acreditados por el FOMMUR:

¢ FOMMUR comunicara a las Instituciones de Microfinanciamiento e Intermediarios acreditadas por el
FOMMUR, asi como a sus acreditadas la existencia de aquellos Foros y Eventos organizados por el
sector de los cuales se tenga conocimiento.

¢ FOMMUR cuenta con la posibilidad de apoyar a un maximo de 2 microempresarias por stand para que
asistan a los eventos organizados por el sector, apoyandosele con los gastos de transportacion,
hospedaje, alimentacién y traslado de sus mercancias.

* El numero de participantes depende del presupuesto del FOMMUR vy del numero de stands que hayan
sido destinados por los organizadores.

Tipo de apoyo

Nombre del formato para el

Tipo de Institucion a la que

tramite aplica
Apoyo no crediticio, parcial y | Solicitud de apoyo no crediticio, | * Instituciones de
temporal a las INSTITUCIONES DE | parcial y temporal a Microfinanciamiento
MICROFINANCIAMIENTO Instituciones de .
. S N v' Acreditadas
acreditadas por el FOMMUR, para | Microfinanciamiento, para que
que sean destinados a la|sean destinados a la

capacitacion de la POBLACION
OBJETIVO o de capacitadores.

capacitacion de la poblacién
objetivo o de capacitadores.

Condiciones y particularidades del apoyo

EDUCACION FINANCIERA

Concepto Monto maximo % de apoyo | % cubierto por las IMF
FOMMUR
e Cursoo Taller Hasta $100,000.0 Hasta el 90% del | La diferencia que resulte de aplicar
e Viaticos monto total el apoyo otorgado por FOMMUR
e  Materiales
EDUCACION PARA EL DESARROLLO
Concepto Monto maximo % de apoyo | % cubierto por las IMF
FOMMUR
e Curso o Taller Hasta $100,000.00 Hasta el 90% del| La diferencia que resulte de
. o~ monto total aplicar el apoyo otorgado por
Viaticos FOMMUR
¢ Materiales

Tipo de apoyo

Nombre del formato para el

Tipo de Institucion a la que

tramite aplica
Apoyo no crediticio, parcial y | Solicitud de apoyo no crediticio, | ®* Instituciones de
temporal a las INSTITUCIONES DE | parcial y temporal a Microfinanciamiento
MICROFINANCIAMIENTO Instituciones de

acreditadas por el FOMMUR para el
pago de promotores de crédito y
personal auxiliar administrativo.

Microfinanciamiento, para el
pago de promotores de crédito
y personal auxiliar
administrativo.

v Acreditadas
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. Condiciones y particularidades del apoyo

Caracteristicas del apoyo

El apoyo que en su caso se otorgue a la IMF o Intermediario acreditada al FOMMUR es de caracter no
crediticio y no causara costos financieros.

Monto del apoyo. Se determinara con base en la evaluacion técnica realizada por el FOMMUR, el mismo
puede variar desde 0 hasta el 20% del monto de crédito autorizado, esta evaluacion estd integrada por:

a) Situacion financiera de la IMF acreditada a FOMMUR.
b)  Numero de poblacién objetivo a beneficiar con el crédito solicitado.

c) El apoyo se determinara con base en la proyeccién de colocacion de microcréditos en los municipios
propuestos por la IMF o Intermediario.

Tamaino de la IMF e | Caracteristicas de los municipios Numero de Promotores a apoyar
Intermediario
Micro Sin restricciones. Hasta 4 promotores.
Pequeia Municipios de media, alta y muy alta | Hasta 3 promotores.
marginacion.
Mediana Municipios de alta y muy alta|Hasta 3 promotores.
marginacion.
Grande Sélo en municipios de muy alta| Hasta 2 promotores.
marginacion
Macro Excluidas Excluidas

e. El apoyo no crediticio, parcial y temporal a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO y a los INTERMEDIARIOS, destinados a la adquisicion de
infraestructura para la modernizacién: software, hardware y/o mobiliario se otorgara con el
objeto de fortalecerlas en las necesidades en materia tecnologica.

. Nombre del formato para el Monto del apoyo
Tipo de apoyo ..
tramite (hasta $1°000,000.00)
Apoyo no crediticio, parcial y | Solicitud de apoyo no crediticio, — 3
temporal a INSTITUCIONES DE |parcial y temporal para Tamafo de la % de apoyo
MICROFINANCIAMIENTO e | Instituciones de IMFe hasta
INTERMEDIARIOS  acreditados | Microfinanciamiento e|| Intermediario
por el FOMMUR, destinado a la | Intermediarios destinado a la Macro Se otorgara en
adquisicion de infraestructura [ adquisicion de infraestructura Grande términos de la
para la modernizacién: software, | para la modernizacion: autorizacion
hardware y/o mobiliario. software, hardware ylo Mediana de Comité
mobiliario. Pequefia Técnico
Micro
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Tipo de apoyo

Nombre del formato para el
tramite

Tipo de Institucion a la que
aplica

Apoyo no crediticio, parcial y
temporal a INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e

Solicitud de apoyo no crediticio
parcial y temporal a Instituciones
de Microfinanciamiento e

. Instituciones de
Microfinanciamiento

. Intermediarios

INTERMEDIARIOS para el [ Intermediarios para el programa

programa de apoyo para la|de apoyo para la certificacion del v’ Acreditadas
certificacion del personal de la|personal de la Institucion de

INSTITUCION DE | Microfinanciamiento o]
MICROFINANCIAMIENTO e | Intermediario.

INTERMEDIARIO.

. Condiciones y particularidades del apoyo

Caracteristicas del apoyo

El FOMMUR otorgara hasta el 80% del costo de la certificacion.

7.2.1 DIAGRAMA DE AUTORIZACION DE SOLICITUDES DE APOYOS NO CREDITICIOS, PARCIALES

Y TEMPORALES.

=D
v

Recibe |3 solicitud de
apoyo no crediticio, parcial
y tempord y
documentacion anexa

AT, CAP, CER,
CPO,EVE.ITo

PPC?

Elabora & resumen
sjecutivo con el analisis de
13 Informacion presentada

¥

Evalua el resumen

AT, CAP, CER, gjecutivo el Comite
CPO, EVE 0 PPC Teonkco
_/_/,i-___‘\
Evalua |a solicitud » _.ff’_ ; Autorizada? ~ No
\\_‘\ - "
T st
Noiifica 3 solicitante i3
procagencia y las
Apoyos no crediticlos, parclales y temporales para: conglcionas
AT Asistencia técnica v
CAP Capacitacion
CER Programa de apoyo para a certficacion Formallza &l apoyo
cPo Capacitacion a |2 podlacion odjetivo
EVE Participar en foros, mesas de rabajo y evenios
IT Adquisicicn de Infrasstructura para la modemizacion v
PPC Pago de promotores de credito
IMF comprueda gasios
A v
Efectla el reemboiso No2fica 3 solicitante Ia No
procedencia
—
C o e
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8. Consideraciones generales de los apoyos

a. Los apoyos previstos en los incisos de las Reglas 7.1 y 7.2 del presente instrumento se
ajustaran a lo aprobado por el COMITE TECNICO. Dichos apoyos se formalizaran mediante el
instrumento juridico correspondiente que debera contener, de manera enunciativa y no
limitativa, los términos y las condiciones para la entrega de los recursos del apoyo, el monto de
los mismos, en su caso, la tasa de interés a aplicar, los plazos y las condiciones para su
recuperacion, asi como las causales de rescision, cancelacion o suspension de los propios
recursos;

b. Para la formalizacion de los apoyos crediticios ninguna institucién podra tener riesgos
acumulados vigentes en uno o varios contratos de crédito superior al 12% del patrimonio del
FOMMUR al ultimo mes conocido;

(o Para la  formalizacion de los apoyos  ninguna INSTITUCION DE
MICROFINANCIAMIENTO o INTERMEDIARIO podra tener adeudos vencidos con el FOMMUR
y/o con FINAFIM,;

d. En el caso de APOYOS CREDITICIOS destinados a la POBLACION OBJETIVO, las
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO o los INTERMEDIARIOS garantizaran dichos
apoyos al FOMMUR con los pagarés suscritos por los Beneficiarios Individuales o los GRUPOS
SOLIDARIQOS, o bien, por las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO en el supuesto
de apoyos otorgados a través de los INTERMEDIARIOS. Para minimizar el riesgo, el COMITE
TECNICO podra determinar, de acuerdo con los lineamientos autorizados por el mismo, otro
tipo de garantias, ya sean distintas de las antes sefialadas o en adicién a las mismas, que se
consideren convenientes o necesarias de acuerdo con la naturaleza de la operacion y de las
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO o de los INTERMEDIARIOS que reciban el
apoyo crediticio respectivo;

e. Los plazos de resolucidon para la obtencion de los APOYOS CREDITICIOS y no
crediticios se sefalan, en cada caso, en los respectivos formatos de solicitud de apoyo
establecidos al efecto. Concluido el plazo de resolucion que en cada caso se establece en el
formato de solicitud que corresponda, sin que se hubiera comunicado al solicitante del apoyo la
propia resolucién, se entendera que ésta es en sentido negativo;

f. El importe de los apoyos no contempla el Impuesto al Valor Agregado y por ninguna
circunstancia dicho importe podra ser destinado al pago de impuestos, y

g. Los Proyectos, las Instituciones de Microfinanciamiento, Intermediarios y Beneficiarios
que hayan sido apoyados por el Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario,
podran ser sujetos de seguimiento de mediano y largo plazo para obtener informacion sobre los
impactos que se generan en ejercicios fiscales posteriores a la conclusién de cada proyecto.

9. Reconocimientos instituidos por el FOMMUR

Como parte de las acciones orientadas al desarrollo del sector de las Microfinanzas y de la
POBLACION OBJETIVO en el pais, el FOMMUR ha establecido el siguiente premio:
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v El Premio de Microfinanzas, con el objetivo de reconocer el esfuerzo y compromiso de
las mejores INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS acreditados
por el FOMMUR. Este premio se otorgara mediante apoyos y con base en las politicas que para
ello determine el Comité Técnico.

10. Presupuesto destinado al FOMMUR
El presupuesto federal que se asigna al FOMMUR sera distribuido de la forma siguiente:

a. Como minimo el 95.39 por ciento se destinara a los APOYOS para las INSTITUCIONES
DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS, con el fin de que sea canalizado a la
POBLACION OBJETIVO, y

b. Hasta el 4.61 por ciento sera destinado a los gastos asociados a la eficiente promocién,
operacion, seguimiento y evaluacién que se requieren para la ejecucion del FOMMUR por parte
de la COORDINACION GENERAL.

11. Derechos de los sujetos de apoyo
Las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS tienen derecho a:

a. Recibir atencion, orientacién y, en su caso, asesoria por parte del FOMMUR sobre
cualquier aspecto contenido en estas REGLAS y sobre su mecanismo de operacion, asi como
sobre la correcta aplicacion de los recursos otorgados;

b. Recibir atencién por cada solicitud de apoyo presentada;

(o Contar con un apoyo crediticio y no crediticio del FOMMUR, aun cuando participen con
el FINAFIM, Fideicomiso coordinado por la COORDINACION GENERAL del PRONAFIM;
siempre y cuando cumplan con lo establecido en la Regla 6.1 del presente instrumento;

d. Recibir por escrito, por conducto del SECRETARIO TECNICO, la decisién del COMITE
TECNICO o, en su caso, del propio SECRETARIO TECNICO sobre la procedencia o no
procedencia de dichas solicitudes, asi como sobre el tipo y monto de los apoyos autorizados, de
ser el caso y de las condiciones particulares que en su caso el COMITE TECNICO determine;

e. Suscribir el instrumento legal correspondiente con el FOMMUR por el que se formalicen
los apoyos autorizados por el COMITE TECNICO, y

f. Recibir los recursos correspondientes a los apoyos autorizados.

12. Obligaciones de los sujetos de apoyo

Todos los SUJETOS DE APOYO quedan obligados al cumplimiento de las presentes REGLAS
y, una vez aprobado el tipo de apoyo solicitado, a cada una de las clausulas del contrato o
convenio a través del cual se formalice la relacion contractual con el FOMMUR.

Asimismo, los Sujetos de Apoyo deberan brindar todas las facilidades que permitan obtener
informacién de la POBLACION OBJETIVO beneficiada a través de ellos para la adecuada
realizacion de las evaluaciones que el FOMMUR lleve a cabo.

13. Transparencia en la seleccidn de los sujetos de apoyo
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a. Aquellas INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS que
cumplan con los criterios de seleccién y elegibilidad de la Regla 6 del presente instrumento,
podran presentar su solicitud al SECRETARIO TECNICO para que, por su conducto y en caso
de que proceda, se presente la solicitud a consideracién del COMITE TECNICO. El FOMMUR
tendra tres meses para comunicar a la solicitante si la solicitud es procedente;

b. Los plazos de resolucidon para la obtencion de los APOYOS CREDITICIOS y no
crediticios se sefalan, en cada caso, en los respectivos formatos de solicitud de apoyo
establecidos al efecto, los cuales pueden encontrarse en las paginas de internet:
www.pronafim.gob.mx y www.cofemer.gob.mx;

(o Aprobada o no la solicitud por el COMITE TECNICO o, en su caso, por el SECRETARIO
TECNICO, éste comunicara por escrito al solicitante del apoyo dicha resoluciéon en un plazo no
mayor de cinco dias habiles posteriores a la sesion correspondiente. Hecho lo anterior, de
haber sido aprobada la solicitud, se procedera a la formalizacidén del instrumento juridico y se
giraran instrucciones al FIDUCIARIO para que éste deposite los recursos en la cuenta
convenida para tal fin, y

d. Las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y los INTERMEDIARIOS tienen un
plazo de 35 dias naturales para suscribir el instrumento juridico correspondiente, contados a
partir de la fecha de notificacion oficial por parte del SECRETARIO TECNICO.

14. Transparencia y rendicion de cuentas

a. El SECRETARIO TECNICO enviara trimestralmente a la SE, para que por su conducto
se envie a la Camara de Diputados, turnando copia a la SHCP, informes sobre el presupuesto
ejercido entregado a los beneficiarios a nivel de capitulo y concepto de gasto, asi como
informes sobre el cumplimiento de las metas y objetivos con base en indicadores de
desempefo previstos en las presentes REGLAS a mas tardar a los 15 dias habiles posteriores
a la terminacion de cada trimestre;

b. El SECRETARIO TECNICO debera informar al COMITE TECNICO sobre el ejercicio de
los recursos del FOMMUR durante el afio fiscal que haya transcurrido, dicho informe se debe
presentar en la primera sesion inmediata posterior al cierre contable del ejercicio fiscal;

(o De acuerdo con lo establecido en el articulo 176 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los recursos no devengados al cierre del ejercicio y
aquellos que no se destinen a los fines autorizados deberan reintegrarse a la Tesoreria de la
Federacion;

d. Para consolidar la transparencia en el destino de los recursos del PROGRAMA, el
FOMMUR debera mantener actualizados los padrones de:

i. La POBLACION OBJETIVO beneficiada con microcréditos, y

ii. De los SUJETOS DE APOYO que participan en la distribucion de los apoyos
gubernamentales del PROGRAMA o, en su caso, beneficiarios de éstos.

Estos padrones (Anexo 5) se integraran en los términos establecidos en el Presupuesto

de Egresos de la Federacion vigente y en relacion a lo establecido en el articulo 177 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;
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e. Conforme a lo establecido en el articulo 75 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y 181 de su Reglamento, la informacién de los padrones antes
mencionados se incluira en los Informes Trimestrales enviados a la Camara de Diputados,
marcando copia de los mismos a la SHCP y a la SFP;

f. La informacién de los padrones de beneficiarios debera ser presentada por las
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y los INTERMEDIARIOS, mediante el tramite
“Informe mensual de beneficiarios y sus créditos otorgados por las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS acreditados por el FOMMUR”. Dicha
informacién sera verificada por el FOMMUR por procesos de muestreo aleatorios definidos
internamente por este Fideicomiso y aplicados de acuerdo con las limitantes presupuestales de
la instancia ejecutora;

g. Con el objetivo de contribuir a la transparencia en la rendicibn de cuentas, el
SECRETARIO TECNICO promueve la difusidon de las acciones y logros del FOMMUR a través
de la pagina web oficial www.pronafim.gob.mx, a la que podran acceder los ciudadanos para
conocer y, en su caso, solicitar informaciéon adicional relacionada con el desempefo del
FOMMUR, a través de los canales que el Gobierno Federal tiene para estos fines, y

h. Las recuperaciones de los apoyos y los recursos producto de los intereses cobrados a
las INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO y los INTERMEDIARIOS se reintegraran al
patrimonio del FOMMUR para proseguir con el cumplimiento de los fines del mismo.

15. Coordinacion de acciones

Con la finalidad de complementar las acciones del FOMMUR con otros programas y entidades
afines al mismo, el FOMMUR podra participar de manera enunciativa y no limitativa, en la
suscripcion de los siguientes instrumentos juridicos: Convenios, Acuerdos de Colaboracion,
Cooperacion, Coordinacion de Acciones o cualquier otro aplicable, con las siguientes instancias:

a. Entidades de gobierno: federales, estatales y municipales y del Distrito Federal,

b. Entidades u Organismos nacionales, internacionales y multilaterales sean publicos o
privados, tales como: Instituciones de banca multiple, de desarrollo, fondos o fideicomisos de
fomento econdmico y aseguradoras, Fundaciones, Organismos no Gubernamentales,
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO, entre otras, y

(o Centros de investigacion, universidades publicas o privadas ya sean nacionales o
extranjeras.
Con los siguientes propdsitos:

i. Fomentar la promocion del FOMMUR vy de los programas de la contraparte, de manera
enunciativa y no limitativa, en materia de microseguros y capacitacion;

ii. Alentar las microfinanzas o el crecimiento de microempresas en alguna zona o regién

del pais a través de acuerdos de colaboracién para el desarrollo de los microseguros, la
capacitacion a MICROEMPRESARIAS, entre otras actividades;

19



iii. Participar con los programas de los tres niveles de gobierno relacionados con el
desarrollo de las Microfinanzas y el otorgamiento de APOYOS CREDITICIOS y no crediticios
para los microseguros y la capacitacion a MICROEMPRESARIAS y/o a las INSTITUCIONES
DE MICROFINANCIAMIENTO, INTERMEDIARIOS, entre otras actividades;

iv. Otorgar capacitacion y asesoria técnica tanto a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO como a los INTERMEDIARIOS y a la POBLACION OBJETIVO
beneficiarios de estos programas;

V. Establecer mecanismos necesarios para evitar que la POBLACION OBJETIVO reciba
apoyos, en forma simultanea de otros programas de microcrédito federales, estatales o
municipales;

vi. Realizar aportaciones crediticias temporales, ya sea directamente o a través de
programas o fondos de inversion publicos o privados, nacionales o internacionales;

vii. Realizar aportaciones crediticias y no crediticias para proyectos de desarrollo local, de
cooperacion, promocion, fomento, desarrollo y certificacion del sector de microfinanzas a través
de diversos productos, a nivel de cooperacion nacional e internacional;

viii. Realizar y/o coadyuvar a la realizacion de investigaciones locales, nacionales,
internacionales y programas académicos que tengan por objeto establecer las bases para
desarrollar investigacion y programas académicos vinculados a la POBLACION OBJETIVO, la
microempresa y al sector de las microfinanzas;

ix. Establecer las bases y en su caso realizar aportaciones crediticias y no crediticias para
potenciar el crecimiento de los micronegocios mediante el desarrollo de esquemas productivos,
de comercializacion de los productos fruto de las actividades de las emprendedoras y/o
productos financieros como pueden ser esquemas de seguros y remesas, mediante la oferta de
productos especificos para la POBLACION OBJETIVO del FOMMUR,;

X. Administracién por cuenta y orden de terceros afines al FOMMUR vy al desarrollo de las
Microfinanzas. Los derechos y comisiones que se deriven de estas actividades seran
propuestos por la COORDINACION GENERAL para su aprobacién al COMITE TECNICO;

xi. Establecer esquemas de capacitacion a MICROEMPRESARIAS para el desarrollo de las
habilidades que potenciaran el crecimiento de sus negocios;

xii. Establecer esquemas de colaboracién que permitan hacer llegar servicios integrales de
microfinanzas a las mujeres de bajos ingresos, y

xiii. Establecer programas de colaboracion y desarrollo que permitan y estimulen la
transferencia de tecnologia para que ésta llegue hasta las MICROEMPRESARIAS de bajos
ingresos con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Los convenios, acuerdos o contratos previstos en los incisos anteriores seran sometidos a
consideracion, y en su caso aprobacion, del COMITE TECNICO, cuando de ellos deriven
derechos y obligaciones para el patrimonio del FOMMUR, en el entendido de que cuando no se
dé dicho supuesto, sblo se presentaran para su conocimiento. Lo anterior sin perjuicio de
aquellos instrumentos en los que pueda participar el FOMMUR vy los apoyos destinados a los
diferentes conceptos antes descritos.
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16. Sistema de quejas y denuncias para la ciudadania y para los servidores publicos

Las quejas y denuncias de la ciudadania, en general, se captaran a través de los formatos
respectivos que estaran a su disposicién en los modulos del Organo Interno de Control en la SE
situado en Blvd. Adolfo Lopez Mateos 3025, piso 7, Col. San Jerénimo Aculco, Del. Magdalena
Contreras, C.P. 10400, México, D. F., y en las Delegaciones de las distintas entidades
federativas asi como en las Oficinas Centrales de la propia SE. Adicionalmente existe un
sistema telefonico de recepcion de quejas y denuncias ciudadanas.

Teléfonos del Sistema de Atencion Telefonica a la Ciudadania-SACTEL:
D.F. y area metropolitana: 2000-2000

Interior de la Republica sin costo para el usuario al 01-800-3862466
Desde Estados Unidos y Canada al 1 800 475-2393.

Ademas de los ciudadanos, los servidores publicos podran realizar quejas, inconformarse o
denunciar ante el SECRETARIO TECNICO con motivo del presunto incumplimiento de la
normatividad aplicable o por otras causas. En caso de considerarlo necesario, el SECRETARIO
TECNICO turnara al COMITE TECNICO las mencionadas quejas y denuncias para el analisis
de su procedencia.

Sera facultad del COMITE TECNICO Ila interpretacion de las presentes REGLAS, asi como
resolver todos aquellos casos no previstos en las mismas, de conformidad con la legislacion,
normatividad y criterios aplicables.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2012.

SEGUNDO.- Se abroga el Acuerdo por el que se dan a conocer las Reglas de Operacién para
la asignacion del subsidio canalizado a través del Fideicomiso del Programa del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el ejercicio fiscal 2011, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2010.

TERCERO.- Las operaciones efectuadas con anterioridad a la entrada en vigor de las presentes
REGLAS, seguiran rigiéndose por las disposiciones con las que fueron contratadas.

CUARTO.- De conformidad con la Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos, emitida por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
12 de noviembre de 2010, se incluyd al Anexo 5 de este Acuerdo el modelo de estructura de
datos de domicilio geografico, dando cumplimiento a lo dispuesto por el Oficio Circular con
numeros 801.1.-276 y SSFP/400/123/2010 emitido por las Secretarias de Hacienda y Crédito
Publico y de la Funcidn Publica el 18 de noviembre de 2010.

QUINTO.- Para el otorgamiento de Ilos apoyos a las INSTITUCIONES DE
MICROFINANCIAMIENTO e INTERMEDIARIOS acreditadas o incorporadas al Fideicomiso del
presente Programa, se analizara la posibilidad de instrumentar un mecanismo de dispersion via
electronica, mediante el uso de productos bancarios, de conformidad con el articulo 18, fraccién
XIll, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012.
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SEXTO.- La Secretaria de Economia, a través del presente Fideicomiso, dara cumplimiento al
numeral 31 del Programa Nacional de Reduccion del Gasto Publico emitido por la Unidad de
Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con fecha 12
de marzo de 2010, por lo que, reducira el gasto en forma adicional y progresiva respecto del
ejercicio fiscal inmediato anterior, en un minimo del 4%, respecto al concepto de gastos
indirectos para el ejercicio fiscal 2012, lo cual se observa en la Regla 10, inciso b, de las
presentes REGLAS.

SEPTIMO.- Las presentes REGLAS podran modificarse soélo por circunstancias extraordinarias
0 cuando se presenten problemas en su operacién. Dichas modificaciones deberan ser
revisadas previamente por la Secretaria de Economia, autorizadas por el Comité Técnico de
FOMMUR vy por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, publicarse en el Diario Oficial de la
Federacién y difundirse entre la poblacion en los términos del Presupuesto de Egresos de la
Federacién vigente.

OCTAVO.- Con la finalidad de dar continuidad a las REGLAS previstas en este Acuerdo, éstas
seran aplicables a los ejercicios fiscales subsecuentes, en lo que no se opongan al
correspondiente Presupuesto de Egresos de la Federacion.

México, D.F., a 14 de diciembre de 2011.- El Secretario de Economia, Bruno Ferrari Garcia de
Alba.- Rubrica.
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ANEXO 1. LINEAMIENTOS BASICOS DE OPERACION, CRITERIOS NORMATIVOS Y ORGANOS DE GOBIERNO
DEL FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES Y SU FIDEICOMISO PARA EL EJERCICIO FISCAL
2012.

1. Lineamientos Basicos de la Operaciéon

. La operaciéon de FOMMUR se sujeta a lo estipulado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
vigente, de acuerdo con el cual declaramos que este PROGRAMA es publico, ajeno a cualquier
partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el PROGRAMA.

. La operacién del FOMMUR se encuentra reflejada en los diferentes Manuales de Procedimientos
existentes para cada una de las actividades involucradas en la ejecucién de los fines y objetivos del
FOMMUR. Estos Manuales son elaborados internamente bajo los lineamientos de la Direccién de
Organizaciéon y Modernizacién Administrativa perteneciente a la DGPOP de la SE y presentados al
Comité Técnico del FOMMUR, para su conocimiento, previo a su divulgacién a través de la pagina
www.pronafim.gob.mx.

2. Criterios Normativos

Los criterios normativos establecidos por el FIDEICOMISO, y aprobados por el Comité Técnico, son
conocidos con el nombre de Politicas, existiendo tantas Politicas como actividades sustantivas es necesario
regular y normar para el correcto funcionamiento del FOMMUR, en el cumplimiento de sus fines y objetivos.
Estas Politicas son revisadas tantas veces como sea necesario y adecuadas a las necesidades del sector de
las microfinanzas y a las condiciones socioecondmicas que afecten al pais en un intento por hacer que el
marco regulatorio del PROGRAMA esté lo mas adaptado y actualizado posible para facilitar y regular el
cumplimiento del mandato transmitido a la Coordinacion General.

3. Organo de Gobierno del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales
Coordinacién General

La COORDINACION GENERAL del Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario, unidad
administrativa de la SE, tiene a su cargo, entre otras atribuciones, la de coordinar la operacion y seguimiento
del FOMMUR. Las atribuciones de la COORDINACION GENERAL se encuentran detalladas en el
Reglamento Interior de la SE y sus funciones especificas en el Manual de Organizacion de la Coordinacién del
Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario, el cual es aprobado por la Direccion General de
Organizacién y Modernizacion Administrativa de la DGPOP de la SE.

4. Instancias Ejecutoras
Las Instancias Ejecutoras son la COORDINACION GENERAL y el SECRETARIO TECNICO.

. Las facultades de la COORDINACION GENERAL estan establecidas en el Reglamento Interior de la
SE y en el Manual de Organizacién de la Coordinacién General del Programa Nacional de
Financiamiento al Microempresario.

. Las facultades del SECRETARIO TECNICO estan establecidas en el Contrato Constitutivo y
Convenios Modificatorios correspondientes.

5. Instancias Normativas

Las instancias normativas del FOMMUR son el COMITE TECNICO vy la SE, en los ambitos de sus
respectivas atribuciones y en los términos de las presentes REGLAS, el Contrato Constitutivo del FOMMUR y
la Legislacion Aplicable.

6. Instancias de Control y Vigilancia

Las instancias de control y vigilancia del FOMMUR son, en el ambito de sus respectivas atribuciones la
Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la Funcién Publica través del Organo Interno de Control
de la Secretaria de Economia y el Despacho de Auditores Externos que para tales efectos se contrate.

El FOMMUR concedera a las instancias antes sefialadas, o a quien éstas designen, todas las facilidades
necesarias para realizar las auditorias o visitas de inspeccion que estimen pertinentes.
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ANEXO 2. SOLICITUDES DE LOS APOYOS DEL FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2012.

1. APOYOS CREDITICIOS A LAS INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS.

1.a Apoyos crediticios a las Instituciones de Microfinanciamiento y a los Intermediarios para que
éstos a su vez hagan llegar los recursos a la Poblacion Objetivo en forma de microcréditos.

i. Acreditacion por FOMMUR y obtencién de crédito.

FOMMUR n
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales -

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO CREDITICIO PARA INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS
PARA SU ACREDITACION POR EL FOMMUR Y OBTENCION DE CREDITO

Folia:

Fecha de recepadn:

Este programa es pablico, ajena a cuakjuier partido pelitico. Queda prohibido ¢l use para fines distintos a los establecidos en el programa.,

Moadalidad del crédito solicitado

[ crédito tradicional [ ¢rédito redisponible [ crédito simple

Tasa de interés a cobrar a las acreditadas (%) Condiciones de pago a FOMMUR

Plazo salicitado Periodicidad

| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nomare, denominacdn o razdn social de ia
Institucidn de Microfinanciamienta o
Intermediano

2 Registro federal de contribuyentas I I | I | | I | | | | I I |

3. Nomare(s) del {los) reprasentante(s) legal(es) (Agregar un rengkén par regresentante)
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

4. Nombre del (los) accionista(s) de la sociedad (Agregar un renglon por accionista)

Apellido paterno Apellido materno Nombre{s) ::c‘;‘:ni:::';z)
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5. Nombre del contacto

Apellido paterno

| Apellido materno]

| Nombre(s) |

Dirsccien de la Institucion de Microfinanciamianto o Intermediana

6. Calle y nirmero

7. Colonia o fraccionamiento

8. Municio o delegacion

11. Telkéfano (can clave

LADA)
9. Codigo postal &DA’I:” (con clave
10. Estado 13. Corrao elecirénico

Con fundamento en el articuo 35, fraccion |1, de 1a Ley Federal de Frocegimiente Adminisiratve. auterizo 1a recapcitn de notdicaciones a que so
_refieren las Reglas de Operacion del FOMMUR al corao elacirdnico antas citado.

ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO SOLICITANTE

[[14. Programas con ios que ha participade |

[15_Expariencia en ociorgamvento de_microcradrios ] [ | afos [ meses
| 16. Experiencia en oforgamiento de créditos en zonas rurales | | | afos :l meses

17. Emidades Federatvas donde ha desarrellado

actividades

DESTINO DEL APOYO SOLICITADO

18. Monzo del crécito solicitado

Cantidad con

Gmero

]

Cantidad con letra

|
L

s

Crédito Tradicional

1%. Detale el destno del apoyo solicitade (Agregar una tabla para cada Entidad Federativa y. en caso de requerio, agregar mas filas para los
municpios)

Entdad Federatva

Municiplo

Indicar blogue y ciclo solicitado asi como el nimero de grupos y mujeres por cada uno de ellos

Blogue-<iclo

Blogue-ciclo

Blogue-ciclo

Blogue<iclo

Grupos Mujeres

Grupos Mujeres

Grupos Mujeres

Grupos Mujeres

Credito Redisponible yio Simple

20. Proyaccion de los municipios donde se disparsaran los recursos sclicitades (C idad instalada o por aperturar). (Agregar un renglon por
municipio atendido)
Si opera desde la matriz marcar {¥), si es desde la Municipio de ubicacién . -
sucursal escribir el nombre correspondiente (s6lo en caso de ser una FE:“"‘:‘" Nombre d;";”"""”"‘
MATRIZ SUCURSAL entidad por aperturar) ederativa i

Total
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CAPACIDAD INSTALADA Y PROYECTADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO © INTERMEDIARIO

v (Si son mas de 5 sucursales, las tablas de los p 20 y 21 como anexos)

21. Cobertura actual (Capacidad instalada). (En caso de ser necesasio, agregar un renglén por sucursal)

Si opera desde la matriz marcar (¥), si @5 desde la
sucursal escribir su b

MATRIZ SUCURSAL

Municipio de ubicacid Entidad Federativa

Total

22 Plantilla de persanal can que cuenta actualmente

Namers 3 personds Costo mensual de persenal
per (Monto de la némina)
Personal Administrativo
Operative
23. Desglose de la cartera gor producto
Saldos a (mmiassa)
Producto crediticio Cartera en miles ($) Porcentaje de cartera total
(tipo de crédito otorgado) (£
Total
v INFORMACION SOBRE SU METODOLOGIA DE MICROCREDITO

24. Detale de la metodologia gque opera la Institucion de Microfinanciamiento © Intermediario. (Agregar un rengidn por preducto)

Aplicacion Porcentaje (%)
Producto Plazo fen | Monto del peéstamo | %325 | rasa de Comisién Tipode | oo dualidad
crediticio meses) (en miles de pesos) sabre Interés cobrada | Ahorro | GATantia | Garantia
Min | Max Min | Max | G | Min | Max Si | No
Min:  Minimo Max: Maximo I: Insol G:  Globale:
Vi INFORMACION SOBRE FUENTES DE RECURSOS
25 Indigue 1as fuentes de fnanciamiento vigentes y el monte que ha racibido de parte de ellas
| Saldos a (mmlaaaa):
Tasa interes Fecha
S . Saldo a la sobre : :
Institucién Monto original | Mon Garantia Destino
shtuClo el . fecha saldos inicio | vencimiento a8 5

insolutos
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28. Indique los subsidios ylo donativos autcrizadas durante los dltimos tres afos. (Agregar un renghén per Institucion)

Ano de
autorizacion Institucion Monto original Moneda Saldo por ejercer Destino
(aaaa)
27. iEnvian informes a sus fuentes de .
fondes? Si E No [:
28. Con qué frecuencia
29, (Recicen supervision de sus .
fuentes de fondeo? siC No [
Vil | CARTERA DE CREDITO
20. Especificar el estatus de |a cartera de crédito en los Gitimes tres ejercicios
Ejercicios
asaa
20_ _ 20_ _ 20_ _
No. de No. de No. de
Monto beneficiarios Monto beneficiarios Monto beneficiarios
Saldo en cartera vigente
Saldo en cartera vencida
Reserva
Castige o queb
Colocacion de crédito anual
Vil TECNOLOGIA
31. Sisterna de cartera
a}  ¢Cusntan con uno? sil_] No [ ] oCus? |
B} cTiene interface con el .
sistema contable? s 7] No (7]
1X SISTEMA DE INFORMACION CREDITICIA
Buré de crédito
32, :Consultan algin sistema de | Clrculo de cradio Ctra, cafina
infarmacién crediticia? Central de nesgos
No Respander la pregunta 33 sélo en caso de respuesta negativa,
33. ;Tenen conlrato ¢ tienen planeado Si iCual?
contratar el servicio de algin sistema de —— )
informacién credticia? Ne LPorque?

LA INFCRMACION PRESENTACA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DCCUMENTAL CORRESPONDIENTE, ADEMAS SE ACEPFTA LLEVAR A CABO LA OPERACION DE ESTA

MICROFINANCIAMIENTO C INTERMECIARIO CON BASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS DE OPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR,

INSTITUCION DE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para su llenado:

El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de informacién proporcionada.

Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales,
www.pronafim.gob.mx, enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo
Aculco, Delegacion Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de
16:00 a 18:00 hrs.

Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres
Rurales

Este formato debera ser llenado conforme los siguientes lineamientos:

* En computadora,

* En espafiol,

* Por duplicado

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

Este formato debe ser llenado segun el tipo de tramite y Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.

Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.

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

Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:

* En la pagina de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, www.cofemer.gob.mx

* En la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx

La solicitud debe cumplir con todos los requisitos para ser analizada, evaluada y puesta a consideracién del 6rgano de decision
que marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales vigentes.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO CREDITICIO A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS PARA SU ACREDITACION POR EL
FOMMUR Y OBTENCION DE CREDITO

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-007

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.1 a.

Documentos anexos requeridos:
1.

Estados Financieros (Balance General y Estado de Resultados) de los Ultimos tres afos o por el tiempo que lleven operando
(minimo 1 afio) con sus respectivas relaciones analiticas, fimados por el Representante Legal o Director General y por el
Contador de la Institucion, este Gltimo debera adjuntar copia de su cédula profesional. En caso de tener Estados Financieros
Dictaminados, anexe los dictamenes comespondientes. Asimismo se deberan anexar los Estados Financieros intemos con
relaciones analiticas y con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion de Ia solicitud.

Organigrama de la Institucion de Microfinanciamiento o del Intermediario y curricula vitarum de los principales funcionarios (1er.
y 2do. nivel).

Copia certificada de los instrumentos publicos en que conste la constitucion de la Institucion de Microfinanciamiento o
Intermediario. asi como de sus modificaciones, y poderes de los Representantes Legales con facultades para actos de
administracion y suscripcion de titulos de crédito; y con los respectivos datos de inscripcion en el registro Publico que
corresponda. En caso de que algln instrumento no cuente con dichos datos de inscripcion, se debera presentar la copia de la
hoja de ingreso del instrumento de que se trate al Registro Plblico, o bien, una constancia del fedatario plblico que manifiesta
lo anterior.

Folios reales y mercantiles del Registro Publico de la Propiedad y Comercio de la Institucion de Microfinanciamiento o del
Intermediario con antigliedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion de la solicitud.

Copia simple de identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte, cartilla del servicio miltar mexicano) de los apoderados y
representantes legales.

Copia simple del comprobante de domicilio (recibo de teléfono, luz, agua. predial. etc.) y de la Cédula de Identificacion Fiscal
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2. Desglose de cartera total en archivo electronico (Excel), que contenga los siguientes rubros:

(RFC) de la sociedad.

Copia. en su caso, de los contratos de crédito con ofras fuentes de fondeo y/o recibos de donativos, vigentes.

Manual de operacion y de Financiamiento vigentes aprobadas por el drgano comespondients en electronico; en el cual s=
describa la operacion de la Institucion de Microfinanciamiento o del Intermediario y que contenga los siguientes puntos:

¥ Metodologia seguida para financiar a sus acredtados.

Limites al monto y términos de financiamiento que reciben sus acreditados.

Garantias que solicitan a sus acreditados (aval solidario, prenda, etcétera).

Modelo de instrumentos legales que se emplean para documentar los préstamos y garantias requeridas.

L N Y

Sistemas computacionales u otros que emplea la Institucion de Microfinanciamiento o el Intermediario para registrar y
controlar los créditos, |a evolucion de saldos, pagos, desembolsos, intereses y demas flujos.

¥ Politicas de traspaso, control y cobro de la Cartera Vencida.

¥ Politicas para la creacion de reservas preventivas para riesgos de crédio.

EsTATUS
NONDRE FECHA roCHA FRECUENCIA CAPITAL cv. Tipo de TASA ’3;':: w&‘ “’%}‘“’ TOTAL DT DIAS
scncoTano | oromcAmonTo | vEmcassNTO o€ PAGO INTREGADO cvn peodcr ™ et I (- vEnoDO
ar
v Coddio Vigerns o ven: Crecio Vancido CR: Cract s Rasarucarads

10. Plan de negocios a dos anos que incluya estados financieros proyectados.
11. Cartas onginales de referencias bancarias (que se refieren a créditos con financieras diferentes a FOMMUR, no a manejo a
cuentas).
12. Programa financiero, con una propuesta detallada del uso que se les dara a los recursos del FOMMUR (Anexo A).
13. Autorizacion para solicitar Reportes de Burd de Crédito de Personas Fisicas y Personas Morales. (Anexo B). Mandar uno como
persona Moral y los que procedan como persona fisica, considerando que se requiere uno por:
¥ Presidente de Conssjo
¥ Director General Acompanar con copia de identificacion oficial.
¥ Cada accionista que cuente con 10% o mas de capital social
14. Autorizacion para consultar referencias de terceros (Anexo C), obligatorio poner contacto de cada uno de los fondeadores.
15. Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en |a que |3 Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario expresa:
v Encontrarse al comiente de sus obligaciones fiscales y no encontrarse en litigios (Anexo D).
16. En caso de que se soliciten avales o fiadores deberan presentarse las relaciones patrimoniales comespondientes, con una
antigiiedad no mayor 3 3 meses (Anexo E).
17. Relacion de los accionistas que cuentan con 10% o mas de capital social (Anexo F).

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga
el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, 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 informacion requerida.

Si en el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se comunicara a
la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcién de este
formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracién o remitir la documentacion completa que sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 56-29-95-00 6 57-29-91-00  Ext. 27605, 27627, 27633, 27711
Fax. 56-29-95-00 Ext. 27798.

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este

Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el

Tel. 5629-95-52 (directo) Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).
5629-95-00 (conmutador) Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393 Correo

electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

Ext.21200, 21210, 21212, 21218 y 21219.
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

PROGRAMA FINANCIERO

El programa financiero debera mostrar cuando menos los siguientes datos:

CIFRAS TOTALES A FIN DE MES

CON RECURSOS FOMMUR Situacion Mes 1 Mes2 | ...cooeveenns Mes 12
Actual
1.- Grupos - I I
2.- Individuos por grupo [# | | || e
(promedio)
3.- Total individuos en grupo - IR
4.- Importe de crédito por|$ | | | | et
integrante del grupo
5.- Importe total del grupo $ 1 e
6.- Individuos sin grupo - IR
7.- Importe créditos individuales |$ | | | | et
8.- Importe total a individuos sin | $
grupo
9.- Crédito total con recursos|$ | | | | e
FOMMUR
10.- | Microcrédito con otros |$ | | | ] e
recursos.
11.- | Otros créditos . !
12.- | Tasa mensual a los|% [ | 1 | e
acreditados de  créditos
otorgados con  recursos
FOMMUR
13.- | Tasa mensual a los|% [ | 1 | e
acreditados de  créditos
otorgados con otros recursos
14.- | Ingresos por comisiones $ 1 e

Instructivo para cumplimentar el Programa Financiero
Numero de | Nombre de Ila L. .
L Informacion requerida
renglén columna
Registrar el numero de grupos con que cuenta la Instituciéon al momento de
1 Situacion cumplimentar la presente solicitud.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Registrar el numero de grupos que se tiene proyectado acreditar por la
1 Mes 1 Institucion a partir del primer mes de operar con el apoyo otorgado por el
FOMMUR.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Registrar el acumulado a la fecha (grupos proyectados a acreditar por la
Institucion en el segundo mes + los acreditados el primer mes).
El mismo principio se emplea en las columnas subsiguientes hasta el mes
1 Mes 2 en adelante . L .
12: proyeccion del mes + cifras logradas acumuladas hasta el mes
inmediato anterior.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Las cifras deberan reflejar los saldos al final de cada mes, no lo otorgado en cada mes.
El crédito total colocado con recursos de FOMMUR (renglén 9) sera la suma de los renglones 5y 8.
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ANEXO B DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS
(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL INTERMEDIARIO CON
ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

Autorizacion para solicitar Reportes de Buré de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente al Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales,
para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o
el 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 informacion que se solicitara, del uso que Fideicomiso
del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas
periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente
por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la
relacion juridica.
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de
la empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion no me
han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.
Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)
Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC:

Domicilio: Colonia:

Municipio: Estado: Cédigo postal:
Teléfono(s):
Fecha en que se firma la autorizacion:
Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razéon Social del Usuario 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 sefala que las Sociedades sélo podran
proporcionar informaciéon a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su
firma autégrafa.

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola empresa.
En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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ANEXO C DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

Fecha:

Asunto: Autorizacion para consultar referencias de terceros.

C.

Secretario Técnico del Fideicomiso del

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales
Presente.

Por medio de la presente, y en relacion a la solicitud de crédito presentada ante ustedes de fecha
, damos autorizacion a el Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres
Rurales para que puedan solicitar referencias nuestras ante diferentes organizaciones tales como
Instituciones de crédito, proveedores de servicios, y/o donativos y subsidios, siempre y cuando la
informacién recabada por ustedes conserve su caracter de confidencial y sea para uso exclusivo del
analisis relacionado a nuestra solicitud de crédito.

En especial autorizamos que soliciten referencias de las siguientes instituciones:

Origen de relaciéon
Institucion (crédito, donativo, Contacto
otra)

Domicilio y
teléfonos

Atentamente
Representante Legal de la Microfinanciera

Nombre y Firma.

NOTA: Obligatorio poner contacto de cada uno de los fondeadores.

32



ANEXO D DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL
INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)

C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Institucion de Microfinanciamiento o del Intermediario), no se encuentra en litigios en su contra,
ni los apoderados de la misma nos encontramos en litigios, no hemos sido sentenciados por delitos
patrimoniales, ni hemos sido inhabilitados para ejercer el comercio ni para desempefar un empleo, cargo o
comisiéon en el sistema financiero mexicano, ni haber quebrados o concursados sin haber sido
rehabilitados.

Asimismo, se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada, se
encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales, salvo por aquellos casos que esté
impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales ordenados.

Atentamente

(Firma)
(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO E DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

Relacion Patrimonial

Fecha en que se enlrega oste documento al solicitante | | ]
o0 NN ara)
Nombre: L |
Rec: [T T T T T T T T T 1] Naclonalidad: | )

Domicilio Particular: | 1

Edad: [ 1 CUPR: N N I I I I
Teléfono: | | Estado Civil: Soltero: || Casado: [_]
Régimen Matrimonial ~ SeaacinceBiens  [] Sociedad Conyugal |

Nombre del Conyuge: | ]
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BALANCE PATRIMONIAL ESTADC DE RESULTADOS

Bt oul prroncl [ Preciono onl Estans o Resutanos |
ACTIVOS
Uemar Total INGRESOS ANUALES Lienar Total

E1CIr0 # inversicoes {cuadro 1)

n N CUSN O

Bienes mimwtins. Icuadro 6)

430 18]

Koy sy

PASIVOS

(= Totm [[GASTOS ANUALTS [ enar [ Toum 1

DoCumenios y cuentas (Cuado &) |
|_EO! paga.
| S - uado 1

1anos hpolecarnos | (cusdro

| 5oL DOgaY,

Cuos pasives

TOTAL DE PASIVOS

PASIVOS CONTINGENTES

Lienar Toml

|_Como avalista

TOTAL DE PASNOS

CONTINGENTES

CapTTaL

INGRESO NETO ANUAL

For este conducto, Cenfico que 1S dalos condenidos en eshe doc . S0n y redefan fehac
mmmmmmumcm&mwmnmedpwm Esta cemtificacion se exsende para ios efechos a que haya ugar conforme a L ley

DECLARD 8A0 PROTESTA OE DECIR VERDAD CUE TODOS LOS DATOS PROPOACIONADOS SON REALES
Y CORRECTOS, ATENIENDOME A LO SENALADO EN EL ART. 192 DE LALEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO.
CON SOCIEQADES DE INFORMACION CREQITICIA Y CON OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERAS ¥ EMPRESAS COMERCILES Y ACTUALICE
DICHA INFORMACION CLIANDO CONSIDERE NECESARO
POR OTRA PARTE, ME OBLIGO A INFORMAR A (FOMMUR) DE CUALCUER DESINVERSION, GRAVAMEN O EMBARGO
CUE SOBRE L& BENES DESCRITOS REALICE

AN
FIRMA
Aval
Flador
Cttigadd soldand
Ctro (espectcar)

Lugar y fecha de firma I

I S S 0 0 T T e 0 ) e—

mi shusckn Anancera y patrmonsl. Este Balanos Patnmonial lo
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DETALLE DE CUADRO 1, 2. 3. 4,56

Nombee del mmante: | Fecha
[ CUADRO 1 EFECTIVO E INVERSIONES
Irasaicin No_de cuena Sad>
Total
CUADRD 2 INVERSION EN ACCIONES
Ermrpresd % de Partcipacion Vakee
Total
CUADRO ) OTROS ACTIWOS (Ganado, cbras de Ane, % Imventancs, eic.)
Vs
Totmt
CUADRD & CUENTAS Y DOCUNENTOS FOR PAGAR
oISt Vercmmnto S0y
Total
CUADRO 5 OTROS PASIVOS,
Acroedor o Insttusin Tigo de crédie Sady
Total
CUADAD & INMUEBLES
nmustie 1 nrustie 2 nmuetie 3
07 S B PTetm BSLl FRvadD, O UBIRE. N0
| 3ene gavaTen
o) an (TR Tl 33 COntia” SOMSLA00E 3 COnuasin.
DETALLE DE CUADRO 7,3,9, 10
Norsbee ol Frmanse | | Fecha |
CUADRO 7 PRESTANCS HPOTECARIOS POR PAGAR
nrustie 1 nmostie 2 nmystie 3

Acroedor fer. Lugar

Acrosdor 20. Lugar

B (6 LD O TRNkS 7 NChur o

restani oe G (250 0% 1Nl 2 NCLK @ maod)
E@tihmuw}@mmmi
SUTIN DPRI0S, &N B C390)

300 s O hpoteey. |
353 08 -GN GIS0 08 lener 2. pRFSS 1 L) SO0m6aN0)
Wm

Saldo remanente
Valor de liss propiedades neo
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CUADRO 8 BIENES INWUEBLES

Nota: En cas0 de qus 03 mmusties tengon 2500 grayamen, 1vor de comnur femando 05 datos sodctados 3 contmuaadn.
CUADRO 10 BENES MLESLES

1_Domicmo: nmustie & InTuetie 5 Inmuctie 6
Inmuetie 5 Inmuctike &
PRESTAMOS MIPOTECARIOS POR PAGAR VALOR DE LOS INMUEBLES !
EGRESOS POR HIPOTECA ANUIAL
INGRESOS POR RENTAS AL ANO VALOR TOTAL NETO OE LOS WMUESLES |

TOTAL

[ I Foda |

VALOR TOTAL NETO DE LOS BENES NUEBLES |

COMENTARIOS

Atentamente

(Firma)

{Nembre)
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO F DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS
(Nombre de la Institucion)

ACCIONISTAS QUE CUENTAN CON 10 % O MAS DE CAPITAL SOCIAL

Nombre completo: | |
Ree: [ [TTTTTPITTPT] cwRee JIPTTPTTTPTTIITTT]
Direccién: | —

Municipio Cédigo Postal Entidad Federativa
Teléfono: [ Fax: |
Porcentaje: | |
Nombre completo: I |
e LR ey R P e
Direccion: | _

Municipio Cddigo Postal Entidad Federatva
Teléfono: [ ] Fax: ]
Porcentaje: | |
Nombre completo: I |
e LLIPTTPrrprrry e PP PP pryy
Direccién: ]

Municipio Codigo Postal Entidad Federativa
Teléfono: ] I Fax: ]
Porcentaje: [ [
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ii. Crédito para nuevos bloques y ciclos subsecuentes conforme al crédito tradicional FOMMUR para

Instituciones de Microfinanciamiento e Intermediarios acreditados por el FOMMUR

FOMMUR &

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales i

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO CREDITICIO A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS
PARA NUEVOS BLOQUES Y CICLOS SUBSECUENTES CONFORME AL CREDITO TRADICIONAL FOMMUR

Felie

Fecha de recepcitn
DM
Acrdaimo.

Ete programa es poblico, )00 8 cuskuiee panido politce, Queda prohibido ol uso para fnes Gstmoes a los establecdos en & programa,

SOLICITUD DE:
G Tasa de interés a e
Bloque Ciclo NOmero de (or?:en::s] cobrar a las Condiciones de pago a FOMMUR
Grupos | Mujeres acreditadas (%) Plazo solicitado Perlodicidad

I DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nomkbre, denominacion o razen sccial de la
Institucon  de Micrafimanciamiento  ©
Intermedianc

CUMPLIMENTAR PUNTOS DEL 2 AL 13 SOLO EN CASO DE HABER SUFRIDO MODIFICACIONES.

2. Registro federal de conlrbuyentes | I | I | l l ] | I I I I I

3. Nombre(s) dal (los) representante(s) legal(es) (Agregar un reng'én por representante)

Apellido paterno Apelixdo materno MNombre(s)
4. Nombre del (los) ista{s) de ka scciedad (Agregar un renglon por accianista)
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) ;z';::::':’;)
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5. Nomere del contacto

| Apellido paterno | Apellido materno | Nombre(s) |
| | | |

Direccidn de la Instilucién de Micrefinanciamiento o Intermediaric

&. Cale y numero

7. Colania o fraccionamiento

8. Municipk ¢ delegacitn '1_ l .D'Le‘mono {con clave
§. Codigo postal '1- i.miax {con clave
10. Estado 13. Correo electrénico

Can fundamento en el articulo 35, fraccién I, de la Ley Federal de Pracedmiento Adminstratve, auterizo la
refieren las Reglas de Ogeracidn del FOMMUR al correo electrénico antes cilado.

peicn de natdicaciones a que se

I DESTINO DEL APOYO SOLICITADO

14, Detalle ol destine del apoyo soictado (Agregar una 1abla para cada Entdad Federativa y. en caso de requerio, agregar mas filas para los
municips)

Entidad Federativa

Indicar bloque y ciclo solicitado asi como el nimero de grupos y mujeres por cada uno de ellos
Municipio Bloque-ciclo Blogue-~<iclo Blogue-ciclo Blogue-ciclo

Grupos Mujeres Grupos Mujeres Grupos Mujeres Grupos Mujeres

TOTAL

M CAPACIDAD INSTALADA Y PROYECTADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO
(Si son mas de 30 sucursales, adjuntar las tablas de los p 18 v 16 como an )

!

15. Cebertura actual (Capacidad instalada). (En caso de ser necesario, agregar un renglén por sucursal)

Si opera desde la matriz marcar (¥), si es desde la
sucursal escribir su nombre Municipio de ubicacion Entidad Federativa
MATRIZ SUCURSAL
Total
18, Proyeccitn de los municipics donde se dispersaran los recurses sofctados (Capacidad instalada o por ap ar). (Agregar un renglén par municipio
atendido)
Si opera desde la matriz marcar (v), si es desde la Municipio de ubicacion : ..
sucursal escribir el nombre correspondiente (2610 en caso de ser una FeE;e“rzma Nombre ;’:e::'e':""’m a
MATRIZ SUCURSAL entidad por aperturar)
Total
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17. Plantilia de personal can que 2

Namero de personas

Costo mensual de personal
(Monto de la ndmina)

Persona) Administrativo
Operativo
18 Desglose de la cartera por producio
Sakios a {mmiaaaa)
Preducto craditicio Cartera en miles (5) Porcemtaje de cartera total
(tipo de crédito otorgado) (%)
Total
v INFORMACION SOBRE SU METODOLOGIA DE MICROCREDITO
19. Detalle de la metodologia gue opera la Instilucién de Micrefi amients o Intermedianc. (Agregar un renglén gor producto)
Aplicacion Porcentaje (%)
Producto Plazo fen | Monto del préstamo | YIRS | Taga e [ oo Tipode | g aaualidad
crediticio meses) | (enmiles de pesos) | gopre interés | " obrada | Ahorro | Garantia | Garantia
saldos
Min | Max Min | Max 1 G | Min | Max Si | No
| | |
Min:  Minimo Max: Maximo I:  Insolutos G: Globales
v INFORMACION SOBRE FUENTES DE RECURSOS
20. Ingique las fuentes de financiamiento vigentes y el monto que han recibido de ellas. (Agregar un rengidn per Institucién)
| Saldos a {mmiaaaa):
Tasa interés Fecha
N - Saldo a la sobre 2 g
Institucion Monto original | Moneda fecha saldos inlcio vencimiento Garantias Destino
Insolutos
21. Ingique os subsidios yo denativos avterizados durante los Utimes tres afos. (Agregar un renglén por Institucion)
Ano de
autorizacion Institucion Monto original Moneda Saldo por ejercer Destino
aaaa
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vi CARTERA DE CREDITO

22. Indique los porcentajes de cartera vencida y cartera castigaca al clarre del ane anterer y de forma trimastral para @l ano actual. En caso de hacer la
sclicitud fuera de ciere de trimasire, anexar la nformacian parcial corespendiante al momanto de la sclicitud,

Ao 20_ _ Ultimo trimestre del anho en curso
Monto No. de b o5 Maonto No. de beneficlarnos
Saldo en cartera vigente
Saldo en cartera id.
Reserva

Castigo o quebranto
Colacacion de cradito anual

PRINCIPALES CAMBIOS EFECTUADOS EN LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO DE LA FECHA DE

i AUTORIZACION DE SU ULTIMO CREDITO CON FOMMUR A ESTA FECHA

| 23. Metodalogia de crédito I I

| 24, Control intarno I |

| 25, Sistema y registros contables | |

26, Acciones cfectuadas para el contrel y
recugeracidn de la cartara vencida

27. Politicas de creacién de reservas para
nesges de cradite

28. Premocion y asistencia téenica

29. Capactacn de su persenal y a sus
acreditados

30, Accionas para incramensar la estabilidad
financiera

| 31. Estructura erganizacional | |

| 32. Otrols) (Entomo, mercado, atc.) | |

LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD. AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE, ADEMAS SE ACEPTA LLEVAR A CABO LA OFERACION DE ESTA INSTITUCION DE
MICRCFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO CON SBASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS DE CPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para su llenado:
El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de informacién proporcionada.
Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.
Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales
Este formato debera ser llenado conforme los siguientes lineamientos:

* En computadora,

* Enespaiol,

¢ Por duplicado
Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
Este formato debe ser llenado segun el tipo de tramite y Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.
Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.
En caso de no existir informacién a contestar en algun rubro, anotar NA (No Aplica).
Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:

* Enla pagina de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, www.cofemer.gob.mx

* Enla pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx
La solicitud debe cumplir con todos los requisitos para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del érgano de decision que
marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales vigentes.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO CREDITICIO FOMMUR, MODALIDAD A) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS PARA
NUEVOS BLOQUES Y CICLOS SUBSECUENTES CONFORME AL CREDITO TRADICIONAL FOMMUR

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-008-A

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.1 a.

Documentos anexos requeridos:

1. Estados Financieros preferentemente Auditados (Balance General y Estado de Resultados) del ultimo ejercicio completo (en
caso de no haberse presentado antes), asi como Estados Financieros Internos recientes con 3 (tres) meses de antigliedad, con
sus respectivas relaciones analiticas, firmados por el Representante Legal o Director General y por el Contador de la Institucion,
este Ultimo debera adjuntar copia de su cédula profesional.

2. Ensu caso, acta de modificacion de estatutos sociales y/o poderes de sus representantes legales.

3. Copia certificada de los Poderes para actos de administracién y suscripcion de titulos de crédito del Representante Legal o
Responsable Facultado, asi como Acta Constitutiva Certificada de la empresa y actas certificadas subsecuentes que hayan
modificado el acta inicial con el sello del Registro Publico de la Propiedad y Comercio (RPPC) de la entidad que corresponda.

4. Copia, en su caso, de los contratos de crédito con otras fuentes de fondeo y/o recibos de donativos, vigentes.

5. Desglose de cartera total en archivo electrénico (Excel), que contenga los siguientes rubros:

ESTATUS SALDO
SALDO DE SUCURSAL TOTAL DE
NOMBRE FECHA FECHA FRECUENCIA CAPITAL C.v. Tipo de TASA DE
CAPITAL QUE DIAS
ACREDITADO | OTORGAMIENTO | VENCIMIENTO DE PAGO ENTREGADO C. VEN. producto (%) CAPITAL
VIGENTE ATENDIO VENCIDO
C.R VENCIDO
C.V. Crédito Vigente C.VEN.: Crédito Vencido C.R.: Crédito Reestructurado

6. En caso de haber transcurrido 6 meses o mas de la presentacion del plan de negocios a dos afios que incluye estados
financieros proyectados, presentar una actualizacién del mismo, siempre y cuando se registren cambios.

7. Programa financiero, con una propuesta detallada del uso que se les dara a los recursos del FOMMUR (Anexo A).

8. En caso de haber incrementado el capital social o modificado su estructura accionaria, enviar la autorizacién para solicitar
Reportes de Bur6 de Crédito de Personas Fisicas y Personas Morales. (Anexo B) para cada accionista que cuente con 10% o
mas de capital social. Acompaifiar con copia de identificacion oficial.

9- Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario expresa
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales (Anexo C).

10. En caso de que se soliciten avales o fiadores deberan presentarse las relaciones patrimoniales correspondientes, con una
antigiiedad no mayor a 3 meses (Anexo D).

11. Relacion de los accionistas que cuentan con 10% o mas de capital social (Anexo E).

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.
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- La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que
contenga el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el niumero y la fecha de presentaciéon. Asimismo
dicha copia sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cumpla con toda la informacion

requerida.

- Si en el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se
comunicara a la Institucion de Microfinanciamiento o al Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha
de recepcion de este formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracién o remitir la documentacién completa que

sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 56-29-95-00 6 57-29-91-00 Ext. 27605, 27627, 27633, 27711

Fax. 56-29-95-00 Ext. 27798.

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas:

Organo Interno de Control en la SE

Tel. 5629-95-52 (directo)

5629-95-00 (conmutador)

Ext. 21200, 21210, 21212, 21218 y 21219.

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este
tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el
Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).
Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393 Correo
electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

PROGRAMA FINANCIERO

El programa financiero debera mostrar cuando menos los siguientes datos:

CIFRAS TOTALES A FIN DE MES

CON RECURSOS FOMMUR Situacion Mes 1 Mes2 | ... Mes 12
Actual
1.- Grupos #1 1 | | o
2.- Individuos por grupo (promedio) #1 1
3.- Total individuos en grupo #
4.- Importe de crédito por integrante | $
del grupo
5.- Importe total del grupo I Y R
6.- Individuos sin grupo #1 1 e
7.- Importe créditos individuales I Y R
8.- Importe total a individuos sin grupo $
9.- Crédito total con recusos | $ | | | ] e
FOMMUR
10.- | Microcrédito con otros recursos. L I . I I Tvwvn
11.- | Otros créditos L I . N Evwvn
12.- | Tasa mensual a los acreditadosde | % [ | | | s
créditos otorgados con recursos
FOMMUR
13.- | Tasa mensual a los acreditadosde | % [ | | | s
créditos otorgados con otros
recursos
14.- | Ingresos por comisiones 2

Instructivo para cumplimentar el Programa Financiero

Numero de | Nombre de la .. i
) Informacién requerida
renglén columna
Registrar el numero de grupos con que cuenta la Institucion al momento de
1 Situacion cumplimentar la presente solicitud.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Registrar el numero de grupos que se tiene proyectado acreditar por la Institucion a
1 Mes 1 partir del primer mes de operar con el apoyo otorgado por el FOMMUR.

Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.

Mes 2 en adelante

Registrar el acumulado a la fecha (grupos proyectados a acreditar por la Institucion
en el segundo mes + los acreditados el primer mes).

El mismo principio se emplea en las columnas subsiguientes hasta el mes 12:
proyeccion del mes + cifras logradas acumuladas hasta el mes inmediato anterior.

Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.

Las cifras deberan reflejar los saldos al final de cada mes, no lo otorgado en cada mes.

El crédito total colocado con recursos de FOMMUR (renglén 9) sera la suma de los renglones 5y 8.
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ANEXO B DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL INTERMEDIARIO CON
ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

Autorizacion para solicitar Reportes de Buré de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente al Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales,
para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o
el 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 informacion que se solicitara, del uso que Fideicomiso
del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas
periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente
por un periodo de 3 afios contados a partir de sus expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la
relacion juridica.
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de
la empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion no me
han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.
Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)
Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC:
Domicilio: Colonia:
Municipio: Estado: Cédigo postal:

Teléfono(s):
Fecha en que se firma la autorizacion:
Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario 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 sefala que las Sociedades sé6lo podran
proporcionar informaciéon a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su
firma autégrafa.

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola empresa.
En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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ANEXO C DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL
INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)

C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Institucidon de Microfinanciamiento o del Intermediario), se encuentra al corriente en el pago de
sus obligaciones fiscales.

Salvo por aquellos casos que esté impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales
ordenados.

Atentamente

(Firma)

(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO D DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

Relacion Patrimonial
Facha en que se entrega este documento al solicitante: | | | ]
Nombre: | |
RFC: | | L L L b b bbb L L | ] Nacionalidad: | |
Domicilio Particular: l |
Edad: | | CUPR: N I (N N N N v I i |
Teléfono: | ] Estado Civil: Soltero: || Casado: ||
Régimen Matrimonial ~ Sepemconcntinn [ Sociedad Conyugal (]
Nombre del Conyuge: | |
BALANCE PATRIMONAL ESTADC DE RESULTADOS
Fecha del Batance Patrmontat | Periodo oel Extazo de Resultados |
—ACTINOS
Uiemar - Tatal I WGRESOS ANUALES Lenar Tetal
| ETectiv & wersicnes |
| Irmrsitn e acciones
| Eienes nminties |
[ Eicnas Wuchks
Otros Activos fcuadro [3)
PASIVOS
Uenar Total I GASTOS ANUALES Lienar Total
Documentos y cwentos {cuadro &
' o 73
Prastamos hpotecarios | (cuadro 5
5 (e
TOTAL DE PASIVOS
PASIVOS CONTINGENTES
I T Total
[ Como yealistn
TOTAL DE PASIVOS
CONTINGENTES
CAPITAL
INGRESO NETO ANUAL
[T Copital (Total e Activos menos Tokal de Pastvos] | ] [ [ (mgresos Totales Zawssies menos Gastos Anuskes Totales] | |

Por este conducto, cemifon que Ks datos CoNtEnioos en 518 COCAMENo, S0N Wraces y refejn fenacientemente mi stuacio financera y patnmoniad. Eske Balanoce Patnmonial 1o
1BLONOZCO COMO Parte IMEgranme 96 1a soictud 08 CriotD presentac ante el PRONAFIM. E518 certlicacdn 2 extience para 106 5Cios 8 qua Naya 1ugar contrme 8 a ey

oeu.mo BAID PROTESTA DE CECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS PROPORCIONADCS SON REALES
Y CORRECTOS, ATENIENDOME A LO SENALADO EN EL ART. 112 DELA I.EY DE INSTITUCIONES DE CREDITO
CON SCOEQADES DE INFORMACION CJ‘IJTQM ¥ CON OTRAS INSTITUCIONE S FINANCIERAS Y ENPRESAS COMERCIALES Y ACTUALICE

DICHA INFORMACION CUANDO CONSIDERE NECESARIO.
POR OTRA PARTE, ME OELICO A INFCRMAR A (FCMMUR) DE CLALOUIER DESINVERSION, GRAVAMEN O ENBARGO
QUE SOBRE LOS BIENES DESCRITOS REALCE.

Aeang
FIRMA
Aval
Fador
0500 sobdano
00 (espachcar)

Lugw y fech de frma
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DETALLEDE CUADRO 1,2,3.4.65

Nombro dal Srmane: I Fecha 1

"CUADRO 1 EFECTIVO E INVERSIONES

()

nettuoon No. de cusnts Sakdo

CUACRD 2 WNVERSION EN ACCIONES

Empensn % o Patiogacen Vo

Total

Mawr

Toul

CUADRO 4 CUENTAS Y DOCUMENTOS POR PAGAR
Acteador o lrattucion Venariantn Saldo

Toml

CUADRO 3 OTROS PASIVOS.

Acteador o kst Tipe ce aadio Sakio

Total

CUADRO 6 INMLESLES

nmustie Inmuetie 2 Inmuetie 3

Dotrecdo
Cale
"Celedin
(=TT
[

Y%%‘_mua

% de Gel nmostie
Ingreso real por rentas por afo
K I
CEN0, Spemie
Constuccin supemoe ma
Diatos g Regietro Pubiios de In 5
Sortat - GRAVAMEN, % o1 IMTiebw aalh gravivao, 0 LIDIE % 70
bare grivesman

m En caso GOEM Nl TGN AN Granmen 1300 e contnuar N30 16 S04 SO KS18006 0 COMENLAGEN

DETALLE DE CUADRO 7,3,9,10

Nembre del Frmane I | Fecha: | |
CUADRO 7 PRESTANOS HIPOTECARIOS POR PAGAR

ITETH [EOCTH ek 5

Areedor Ter Lugar
Acreoaor 27, Lujar

g del crid I inciur |
220 (SSIONIe OO CAOSH0" (N (%0 00 WM 2 NCUT o My

Morto orignal |En cazo de tener 2 Gravamanss. Sumar ambos)

Mensisl oe NEOtRCH [T BTG, AN 8 CaNn)
X n ca [l T
Focra de vercamnnto 4ol Contrdo
S2ld0 remansmie

Vake da bs propiedodes newo
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O

["CUADRO 8 BIENES INMUEBLES
[Comow

Ierruetin S Ieruetin 6

% 08 Propiecas del nmuetie

a0 real por teias cor afo

VNS S e

Temeno. S me

Iy "2

Sons ol reg st de b P

Lgrasamen

50y "GRAVANEN', o ¢l nmuelie e218 gravedo. 0 'LESE", 5 o tene

VOl EN GARD 8 GUe K58 ITTIIR0NG DROgAN 500 FRAMTIMN LIVDF OF COMLTIIF Ben =0 18 SHICe 300 LTSN 8 Cormruacen

CUADRO 8 PRESTAMOS HIPOTECARIOS ¥ CREDITOS EANCARICS

Inmetin 4

Inmuetie 5§

Actdor T Luge

Acreacor 2%, Luger

P cognnl del creddy (an Cas0 da Janat 2, Inclie i mace)
20 (EZTNEe Ok O34 6N G50 08 RNAM 2. NS &l Mpe)

Mot cognal [EN 0320 08 1N8T 2 Iravtmenes. urar anbos)

P00 recail de RpOtecs: (vmar Arrhce, an sy caen)
250 08 MRicZ [EN G50 02 WA0! 2, pUrsnids b 3350 proanoce)

Facha de vencimienio del Contrat.

IVdonhlnpcqﬂM nelo

PRESTAMOS HPOTECARICS FOR PAGAR

EGRESOS PCR HPOTECA ANUAL

NGRESCS POR RENTAS AL ANO

Nota: En caso de qua ios inmusties tengan Ng0n grvaamen, 4yvar da comdruse B2nando ios cns solcEndos 3 continuacion

CUADRO 10 BENES MUESLES

VALCR DE LOS WMUEBLES |

VALCR TCTAL NETO DE LOS INMLEELEE |

TOTAL

AUROIARS

B

B

A

Valor corercyl:

Nombee del Frmarte I

Fachy: l

Flargas y Avaks coigatos

| Gorardes Glogadas

Nerae o coy Descrpoon

Vadr agcomaae

Oteos Descripcion

Valor apeaemato

VMWI

COMENTARKG

Atentamente

{Firma)

(Nombre)

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO E DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS
(Nombre de la Institucion)

ACCIONISTAS QUE CUENTAN CON 10 % O MAS DE CAPITAL SOCIAL

Nombre completo: | |
Ree: Lty e [l
Direccion: I o
Teléfono: | [ Fax: |
Porcentaje: I I
Nombre completo: | I
e LDl e L]
Direccion: I :

Municipio Codigo Postal Entidad Faderativa
Teléfono: | Fax: |
Porcentaje: | |
Nombre completo: | |
e WLLLLEEREpeerl e L iyl
Direccion: I

Municipio Cédigo Pastal Entidad Fedlerativa
Teléfono: | | Fax: |
Porcentaje: [ |




iii. Crédito redisponible y crédito simple a Instituciones de Microfinanciamiento e Intermediarios
acreditados por el FOMMUR

FOMMUR (RN

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales wie

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYQOS CREDITICIOS A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS
PARA CREDITO REDISPONIBLE Y CREDITO SIMPLE

EXCLUSIVOFOMMUR |
Falia:

Facha de recepcidn:
DM

Acrénimo:

Este programa 68 piliice, &eno a cusdguisr partido politico, Queda prohidide & uso para fines distinies & 108 establacdas an & programa,

Medalidad del crédito solicitado

[ crédito redisponible [ crédito simple
Tasa de interés a cobrar a las acreditadas (%) Condiciones de pago a FOMMUR
Plazo solicitado
1 I DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nembre, dencminacién o razon sacial de la
Institucidn de  Micrefinancamente ¢
Intermediaric

CUMPLIMENTAR PUNTOS DEL 2 AL 13 SOLO EN CASOQ DE HABER SUFRIDO MODIFICACIONES.

|2 Regista foceral de contrbuyentes [ 1 [ [ [ [ [ | | |

3. Nembre(s) del {los) represantantels) legalles) (Agregar un rengln por representante)

Apellido paterno Apellido materno Nombre|(s)

4. Nombre dal (los) asclonatals) de |a seciedad (Agregar un rengidn por accionista)

Participacion

Apellido paterno Agpellido materno Nombre[s) accionaria {%)

% _Nembre dal contacto
| Apellido paterno | Apellido materno | Nombre(s) |
| | | |
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Direccidn de ka Instilucién de Microfinanciamiento © Infermediario

€. Calle y nimero

7. Colonia o fraccionamiento

8. Municiio o delegacién

LADA)

11. Telefona (con clave

9. Cadigo postal

LADA)

12. Fax (con clve

10. Estado

13. Correo clectronice

Con fundamento en el articulo 35, fraccion II. de la Ley Federal de Procadimiento Administrativo, autorizo la recepcion de notificaciones a que se
refigren las Reglas de Opsracion del FOMMUR a! comeo slectronice antes citado,

[} CREDITO SOLICITADO
14. Mente del crédito solicitade
Modalidad del crédito solicitad Cantidad con ndmero Cantidad con letra
Credito redisponibl 3
Credito simpl S

15. Calendaric de dispasiciones (Agregar un renglén por disposicién)

a) Para crédito redisponible
= roPrre
= No. - Fecha "I,'Jj. l3aaa) N :’°" Cantidad con letra
S
b) Para crédilo simple
No, Fecha propuest. Cantidad con :
disposicién_| disposicién (ddimmiasas) nimero il
S

CAPACIDAD INSTALADA Y PROYECTADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO
(Si son mas de 30 sucursales, adjuntar las tablas de los puntos 16 y 17 como anexos)

18, Coserlura actual (Capacidad instalada). (En caso de ser 19,

un renglon por sucursal)

Si opera desde la matriz marcar (¥}, si @5 desde la
sucursal escribir su nombre Municipio de ubicacion Entidad Federativa
MATRIZ SUCURSAL
Total
17. Proyeccion de los municipios donde se dispersaran los recursos solicitados {Capacidad instalada o por aperiurar), (Agregar un rangidn per municisio
atendido)
Si opera desde la matriz marcar (¥), si e5 desde la Municipio de ubicacion
sucursal escribir el bre correspondient (solo en caso de seruna Fg‘:‘“.d Nombre d;n:’unlclplos a
MATRIZ SUCURSAL entidad por aperturar) rativa ender
Total
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18. Plantilla de personal con gue cuenta actualmente

. Costo mensual de personal
Nameso de personas (Monto de la némina)
Personal Administrativo
Operativo
19. Desglosa de |a cartera por producio
Saldos a (mmiaaaa)
Producto crediticio Cartera en miles {$) Porcentaje de cartera total
(tlpo de crédito otorgado) )
Total
w [ INFORMACION SOBRE SU METODOLOGIA DE MICROCREDITO
20, Oetalle de la metodalogia que opera la Institucién de Microfinanciaméento o Intermedianio, (Agregar un rerglon par praducto)
Aplicacion Porcentaje (%)
Producto Plazo (en | Monto del préstamo | “GEEREE | vasa de | oo | Jpode | oo dualidad
crediticlo meses) (en miles de pesos) sobre interés cobrada | Ahorro | GRrantia Garantia
saldos
Min | Max Min | Max I | G Min | Max Si | No
| | |
Min: _ Minimo Max:  Maximo I: _Insolutos G: Global
v I INFORMACION SOBRE FUENTES DE RECURSOS

21, Indigue las fuentes de financiamiento vigentes y el meata que han recidide de ellas, (Agregar un rengldn par Institucion)

| Saldos a (mmfaaaa):
Tasa interes Fecha
. Saldo a la sobre "
Institucién | Monto original | Moneda . Garantias Destino
¢ fecha _ saldos inicio | vencimiento
insolutos
22. Indigue los subsidios y'o donatives auterizades durante los Ullimos tres afios. (Agregar un renglén por Institucion)
Ano de
autorizacion Institucion Monto original Moneda Saldo por ejercer Destino
(aaaa)
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vi CARTERA DE CREDITO

23. Indique los porcentajes de cartera vencida y carlera castigada al cierre del afio anterior y de forma trimestral para el afo actual. En caso de hacer la
solicitud fuera de cierre de tfrimesire, anexar la nformackin parcial corraspondienta al momente de la soliciud

Ano 20_ _ Ultimo trimestre del afio en curso

Monto No. de beneficiarios Monto No. de t ficiarios

Saldo en cartera vigente
Saldo en cartera vencida
Reserva

Castigo © quebranto
Colocacion de crédito anual

vil I PRINCIPALES CAMBIOS EFECTUADOS EN LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO DE LA FECHA DE
AUTORIZACION DE SU ULTIMO CREDITO CON FOMMUR A ESTA FECHA

I 24. Metodoleglfa de crédite I |

| 25. Contrel interno | |

I 26. Sistema y registros contables I

eracién de la cartera vencida

27. Acciones efectuadas para el conirel y |
recup:

28. Politicas de creacion de reservas para
riesgos de crédito

| 29. Promocién y asistencia técnica | |

30. Capacitacion de su personal y a susl
acreditacgos

financiera

|31A Accionas para incrementar 1a estabilidad |

|32 Estructura erganizacicnal |

| 33. Otreds) (Entorno, mercado, ele.) | |

LA INFORMACICN PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVICENCIA
COCUMENTAL CORRESPOMNDIENTE, ADEMAS SE ACEPTA LLEVAR A CABO LA OPERACION DE ESTA INSTITUCION DE
MICROFINANCIAMIENTO © INTERMEDIARIC CON BASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS O OFERACION VIGENTES EN EL FOMMUR.

NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para su llenado:

El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de informacién proporcionada.

Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lopez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.

Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales
Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:

. En computadora,

. En espaniol,

. Por duplicado

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

Este formato debe ser llenado segun el tipo de tramite y Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.

Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.

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

Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:

. En la pagina de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria, www.cofemer.gob.mx

. En la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx

La solicitud debe cumplir con todos los requisitos para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del érgano de decision que
marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales vigentes.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO CREDITICIO FOMMUR, MODALIDAD B) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS PARA
CREDITO REDISPONIBLE Y CREDITO SIMPLE

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-008-B

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través
del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla7.1 a.

Documentos anexos requeridos:

1. Estados Financieros preferentemente Auditados (Balance General y Estado de Resultados) del ultimo ejercicio completo (en
caso de no haberse presentado antes), asi como Estados Financieros Internos recientes con 3 (tres) meses de antigiiedad,
con sus respectivas relaciones analiticas, firmados por el Representante Legal o Director General y por el Contador de la
Institucion, este Ultimo debera adjuntar copia de su cédula profesional.

2. En su caso, acta de modificacion de estatutos sociales y/o poderes de sus representantes legales.

3. Copia certificada de los Poderes para actos de administracion y suscripcion de titulos de crédito del Representante Legal o
Responsable Facultado, asi como Acta Constitutiva Certificada de la empresa y actas certificadas subsecuentes que hayan
modificado el acta inicial con el sello del Registro Publico de la Propiedad y Comercio (RPPC) de la entidad que corresponda.

4. Copia, en su caso, de los contratos de crédito con otras fuentes de fondeo y/o recibos de donativos, vigentes.

5. Desglose de cartera total en archivo electronico (Excel), que contenga los siguientes rubros:

ESTATUS
SALDODE | SALDO DE

NOMBRE FECHA FECHA FRECUENCIA | CAPITAL c.v. Tipo de TASA SUCURSAL TOTAL DE DIAS
CAPITAL CAPITAL

ACREDITADO OTORGAMIENTO | VENCIMIENTO | DE PAGO ENTREGADO | C.VEN. producto (%) QUE ATENDIO | VENCIDO
VIGENTE VENCIDO

C.R
c.V.: Crédito Vigente C.VEN.: Credito Vencido C.R: Crédito Reestructurado

6. En caso de haber transcurrido 6 meses o mas de la presentacion del plan de negocios a dos afios que incluye estados
financieros proyectados, presentar una actualizacion del mismo, siempre y cuando se registren cambios.

7. Programa financiero, con una propuesta detallada del uso que se les dara a los recursos del FOMMUR (Anexo A).

8. En caso de haber incrementado el capital social o modificado su estructura accionaria, enviar la autorizacién para solicitar
Reportes de Bur6 de Crédito de Personas Fisicas y Personas Morales. (Anexo B) para cada accionista que cuente con 10% o
mas de capital social. Acompaifiar con copia de identificacion oficial.

9. Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario expresa
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales (Anexo C).

10. En caso de que se soliciten avales o fiadores deberan presentarse las relaciones patrimoniales correspondientes, con una
antigiiedad no mayor a 3 meses (Anexo D).

11.  Relacion de los accionistas que cuentan con 10% o mas de capital social (Anexo E).
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Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 56-29-95-00 6 57-29-91-00 Ext. 27605, 27627, 27633, 27711
Fax. 56-29-95-00 Ext. 27798.

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que
contenga el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el niumero y la fecha de presentacion. Asimismo
dicha copia sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cumpla con toda la informacion requerida.

Si en el analisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, ésto se comunicara
a la Institucion de Microfinanciamiento o a Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de
este formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacién completa que sustente lo indicado.

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a
Organo Interno de Control en la SE este tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En
Tel. 5629-95-52 (directo) el Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800

3862466). Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393
Correo electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

5629-95-00 (conmutador)
Ext.21200, 21210. 21212, 21218 y 21219.
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS
PROGRAMA FINANCIERO

El programa financiero debera mostrar cuando menos los siguientes datos:
CIFRAS TOTALES A FIN DE MES

CON RECURSOS FOMMUR Situacion Mes 1 Mes2 | ..cooennenns Mes 12
Actual
1.- Grupos - (A
2.- Individuos por grupo (# | [ [ |
(promedio)
3.- Total individuos en grupo # e
4.- Importe de crédito por|$ [ [ | |t
integrante del grupo.
5.- Importe total del grupo $ 1 e
6.- Individuos sin grupo # e
7.- Importe créditos individuales |$ [ [ | |t
8.- Importe total a individuos sin | $
grupo
9.- Crédito total con recursos|$ | [ | |
FOMMUR

10.- | Microcrédito con otros|$ | | | |
recursos.

11.- | Oftros créditos $ 1 e

12.- | Tasa mensual a los|{% [ | | |
acreditados de créditos
otorgados con  recursos
FOMMUR

13.- | Tasa mensual a los|{% [ | | |
acreditados de  créditos
otorgados con otros recursos

14.- | Ingresos por comisiones $ | e
Numero de | Nombre de |Ila

. Informacion requerida
renglén columna

Registrar el numero de grupos con que cuenta la Institucion al momento
1 Situacion de cumplimentar la presente solicitud.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.

Registrar el numero de grupos que se tiene proyectado acreditar por la
Institucion a partir del primer mes de operar con el apoyo otorgado por el

1 Mes 1 FOMMUR.
Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Registrar el acumulado a la fecha (grupos proyectados a acreditar por la
Institucion en el segundo mes + los acreditados el primer mes).
1 M El mismo principio se emplea en las columnas subsiguientes hasta el mes
es 2 en adelante

12: proyeccion del mes + cifras logradas acumuladas hasta el mes
inmediato anterior.

Aplicar el mismo criterio a los conceptos de los renglones subsecuentes.
Las cifras deberan reflejar los saldos al final de cada mes, no lo otorgado en cada mes.
El crédito total colocado con recursos de FOMMUR (renglén 9) sera la suma de los renglones 5y 8.
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ANEXO B DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO CON
ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

Autorizacion para solicitar Reportes de Buré de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente al Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales,
para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o
el 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 informacion que se solicitara, del uso que Fideicomiso
del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas
periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente
por un periodo de 3 afios contados a partir de sus expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la
relacion juridica.
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de
la empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion no me
han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.
Autorizacion para:
Persona Fisica (PF)
Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC:
Domicilio: Colonia:

Municipio: Estado: Cadigo postal:
Teléfono(s):
Fecha en que se firma la autorizacion:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razén Social del Usuario 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 sefala que las Sociedades sé6lo podran
proporcionar informaciéon a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su
firma autégrafa.

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectua la consulta (Razén Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE:Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica 6 para una sola empresa.
En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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ANEXO C DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL
INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)

C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Instituciéon de Microfinanciamiento o del Intermediario), se encuentra al corriente en el pago de
sus obligaciones fiscales.

Salvo por aquellos casos que esté impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales
ordenados.

Atentamente

(Firma)

(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO D DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

Relacion Patrimonial

Facha en que se entrega este documento ol solicitanta: | ]

Nombre: | |
RFC: [T [ T T T T T T T T T T ] Nacionalidad: | ]
Domicilio Particular: | |
Edad: | | CUPR: N N I N N N v v
Telof: [ | Estado Civil: Soltero:  [| Casado: [ |
Régimen Matrimonial  SepaacineeBenes [ Sociedad Conyugal (I

Nombre del Conyuge: | |

BALANCE PATRMONAL ESTADO DE RESULTADOS
[[Fecha on Balarce | Periods onl Estado de Resutados 1
_ACTIVOS
Usnar Total INGRESOS ANUALES Uienar Tatal

ETRCTIv & Iwarsines i)
[ irarsitn on acciones
" Eenes nmosbies |
| Eicnes Wushks

Otros Activos fcuadro |3

PASIVOS

=3 Total GASTOS ANUALES Lenar Total
Documentos y Cuentos {cuadro &
: i Ty
Frastamos hipotecarnos {cuadro B
” ok
TOTAL DE PASIVOS
PASIVOS CONTINGENTES
Lienar Total

| Como avalista

TOTAL DE PASIVOS

CONTINGENTES

CAPITAL

INGRESO NETO ANUAL

[T Coptal (Total o Activos menos Total de Pastvos] | | | [ (mgresos Totales Zawsskes manos Gastos Anuakes Totales] | |

Por este conducto, certifoo que ks dalos CoNteniios en e51e CooaMEnto, S0N Wraoes y renejan fehacientemente mi siuacidn financera y patnmaoniad. Eske Balanos Patnmonial 10
r@CONO2CH COMO pane tegranie 9 1a soiciud 08 Créaio presentaca ante el PRONAFIM. Esla certficaciin 2 exlence para 108 e8acios 8 qua Naya ugar confnme a A ey

DECLARO BAJD PROTESTA DG IZECIR\'E%D OUE TGDOS LOS OATOS PROPORCIONADCS SON REALES
Y CORRECTOS, ATENIENDOM 0 SENALADO EN 112 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO
CON SCQEQADES DE INFORMACION C‘EGTCM ¥ CONOTRAS INSTITUCM& FINANCIERAS Y ENPRESAS COMERCIALES ¥ ACTUALICE
DICHA INFORMACION CUANDO CONSIDERE NECESARIO.
POR OTRA PARTE, ME OBLICO A INFCRIMAR A (FOMMUR) DE CUALOUIER DESINVERSION, CRAVAMEN O ENBARGO
QUE SOBRE LOS BIENES DESCRTOS REAUCE.

Aeetnenee
FIRMA
Aval
Fador
Odgozo sobdano
00 (eepachcar)

Lugw y fech de frma
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DETALLEDE CUADRO 1.2.3. 468

Nombro gol firmanto: |

CUADRO 1 EFECTIVO E INVERSIONES

Imattuson

HNo_ds coealn

Sakda

. 0¢ Fascpacin

Mawnr

Total

T CUADRO 3 OTROS ACTIVOS [Garate, obiis S0 Arse, Joyus, Wventinios. slc)

Cuscrponn

Tetal

T CUADRS & CUENTAS YDOLUMENTCE POR PAGAR

Acresdor o Iremucidn

Nencimiento

S0

Total

CUADRD 5 OTROS PASIVOS.

ArTeedor 0 Inatycitn

Tpo de cedtn

Sakda

CUADRO & INVJEELES

rrustie 1

nToatie 2

Inemaesh 3

o §

Ot

Estinza

pae

 Cedpo posial
Tipo de inmuetie

% Q6 propredid c ifam .

11650 S0 201 (41Nas 2O af

Voor de mercado

[

S u2

j

Daize del Regstio Putico de b Propodad

Enonbter "GRAVAMEN. o o1 nmusbis o339 grovads, o "UERE™ sino
tece qryviamen

ﬁﬂl §'I L T N e T e T 1AV S CSOMLIAT Banda Ios dics sl taccs f coslacon

DETALLE DE CUADRO 7.8,9.90

Nombre del Firmanse |

Foecra: |

CUADRO 7 PRESTAMOS HIFOTECARIOS FOR PAGAR

nroite 1

nnuatie 2

Inmeeth 5

Arreedoe et g

Acreedor 27 Lugar

"Tharn ragral del ens (en Gaso de lener 2 nehir W masn

Flazo restande ool Cred 1o jen caso de tener 2. Nchui & sapco

No=to o=gnat {EN C320 02 J2nar 2 DravaTIenss. tUTIA BTIROS)
MRl S0 N PORCR’ (ST MG 6n Su Gikd)
i Ca interds’ (En Gired 03 Wt 7 SAsina’ 1o lica ((onedn)

Fecha de vencim enio del Conras.

Sao remanants

Valker @ las propledades nato

61



2

T CUADRO 8 BIENES INWUEBLES
[Comawe

=1

Inmosthe 4 nesetie 5

Inmosth &

[ Calke:

|_Cokcni

[Coano Fosil

de Inmuetin

SO0 PrOpeas Sl N

INgresd resl por reniss por s

Valor de marcado

LIS

Construcadn supericie M2

Cofos ol Qi) 0 de by Propmced
Dyarbr ’Gg\'AD&N'. 8l NTUAtie K98 G5, G LIDICE . 8 1o tare
’mwh

Heta En caso 08 que 105 INMUCCRS 212N agan Qronamen, fece 02 CONBMUN HNBNZ0 16 D306 S0 KI12005 & CONLILOsEN.

CUADRO B PRESTAMOS HIPOTECARIOS Y CREDITOS BANCARIOS

Inmosthe 4 neetie 5

Iremasth &

[Feroador e Lugat

Acteedor 27
W ced creat W nor T
ATTEe D0l CrOED” |0 Cikd S0 tener 2 NChr & Banon)

Moo coginal: |EN C320 de tener 2 9ravamientes. SUMAr ambos)

Page meausnl da SUTIAF NTEOS. 60 S C350)
asa 0% Tl N CAs0 08 Wt 7l licaa o

Facha de vencirianto dal Convalo.

IVAludolupmph&ﬂnmb

PRESTAMOS HIPOTECARIE POR PAGAR

VALOR CE LOS INMLEELES

EGRESOS PCR HIPOTECA ANUAL

INGRESOS POR RENTAS AL ANG

VALOR TOTAL NETO CE LOS INWJERLES

CUADRO 10 BENES NUEBLES

Nta En Gred 00 QuS 06 inMuehies RGN N gRawWnen, e 50 Comiaulr BNANI0o s ANs SGRN0S & LOntussn,

TOTAL

Aordaes:

Navc

Nodeio

A

Viaior comercal:

Norrbea del Frmarte |

l Fechy: I

Fanzis y Avabs O%rgecos

Taariins Clorgaas

Nengre 02 coa Descrzcitn

Valor aprocmaco

Ovcs Dascnzadn

ViNr WEAGEITA

VALOR TOTAL SETO CE LOS EHENES MLESLES l

COMENTARKG

Atentamente

(Firma)

(Nombre}

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO E DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS

(Nombre de la Institucién)

ACCIONISTAS QUE CUENTAN CON 10 % O MAS DE CAPITAL SOCIAL

Nombre completo: | |
Ree: LD OOPT ety ewRef f P T LTI
Direccién: l
Calle:
No. Exterior No. Interior Colonta
Municipio Cédigo Postal Entidad Federativa
Teléfono: [ | Fax: |
Porcentaje: | |
Nombre completo: | |
Rec LTy coReef PPy
Direccién: |
Calle:
No. Exterier No. Intarier Celonia
Municipio Cedige Postal Entidad Federativa
Teléfono: I Fax:]
Porcentaje: | |
Nombre completo: | l
e [T @ ]
Direccion: I
Calle:
No. Exterior No. Interice Colonia
Municipia Cédigo Pastal Entidad Federativa
Teléfono: [ Fax: |
Porcentaje: | |
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2. APOYOS NO CREDITICIOS, PARCIALES Y TEMPORALES A LAS
INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS

2.a Para asistencia técnica y capacitacion para Instituciones de Microfinanciamiento e
Intermediarios acreditados por el FOMMUR.
i. Acciones de asistencia técnica

FOMMUR )

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales b

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS PARA ASISTENCIA TECNICA

 USOEXCLUSWOFOMMUR
Folo:

Fecha de recapaion:
DIn;

Este programa 65 pUblco. ajene a cuakjuier partida pelitice, Queda protrbico @l uso para fnes distnias a los establecidos en el programa

I DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nombre, denominacion o razén
secial  de  la  Insttucitn  de
Microfinanciamiento -]
Intarmadiaria:

2. Nombre del enlace en la
Irstitucion de Microfinanciamiento o
Intermadiaria:

3. Cargo ¢ puesto gue desemgefia
¢l enlace en la Institucién:

4. Teélonofs) del enlace (ncluir | Oficina:
clave lada); Particular:

5. Carreo electrénics del enlace:

Can fundamento en & arliculs 35, fraccion I, de la Ley Federal de Frocedimiento Adminisiratve, auterize la recepcion de netificaciones a que se
rafieren las Reglas de Opsracion del FOMMUR al coree elactrénico antes citado.

] DATOS DE LA ACCION SOLICITADA

8, Nambre de la accién:

7. Ele tomdtico (marcar fodes 1o Plansacidn || Gobarnabilidad [ Administracian Finanzas

' 1'“ ‘ w'::}.( arear * | Contablicad || Pr metodalégicas || Operacién de crédito Recursos humanos
Mo 3k Informatica | | Otro || , especifigue:

8. Objetive:

9. Dascripcion de la accidn:

10. Resuitades esparados (erumerar)

11, Relacién de entregables que se
cempromete a presentar 3l final de
@sta accisn:
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12. Periodo en que se resliza la | oo oo inico:

accion {en formate dd'/mmiaaaa): termno:

13. Duracion aproxmada: Horas I:l Dias D

14. Monte total de la acciédn de

asistancia tecnica (sin inchir IVA) $ Monio en letra I l
i ACCIONES SOLICITADAS

15. Cumgplimentar sdlo el apartade carrespondiente al tips de accion solicitada: Asistencias Técnicas y Evaluacion de Desempefio par Agencias

Especalizadas o Visitas Técncas Guiadas

Asistencias Téenicas y Evaluacion de Desempefio por Agencias Especializadas
Modalidad Selecci

Programa Integral de Asistancias Técnicas

Asistenca Técnica Especifica

] (]|

Evaluacn de Dasampeno por Agencias Especializadas(ne contastar inciso de indicaderes de medicion)

Justificacion de la solicitud de agoyo no crediticio, parcial y temperal para acciones de assiencia téenica:

a)l Problematica (favor de  ser
especificos):
B) Como se identifico el problema:

¢) Proridadies) a atender:

d) Indicadores de medicion:

Vigitas Téeni Guiadas (Cumpli tar la idn IV, punto 16}
Modalidad Seleccione Sede (Especifique)

Cudad:

Visita Técnica Guiada Nacicnal [
Estado:
Cudad:

Vigita Téenica Guiada Internacional [
Pals:

- DATOS DEL (LOS) PARTICIPANTE(S)

16, Datos generales de! (los) particpanta(s) {agregar una tasla par particpanie)

Participante

Nombreds) Apellige Patemo Apallido Matemo Saxo

FOw

Grado Escolar

sec [ ] BCH [ ] ecat [ uwe [ MAT [ DRD [ otRO [
| ]

[ En caso de "OTRO" aspeciicar:

Puesto Antigledad en la Institucidn | Teléfonos del participante, incluyendo clave LADA
Oficina___| 1Ea. |
Particular |

Correo alectrénico Trayectona en el secier
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balﬁcipante
Nombre(s) Ageliido Paterno Apallido Materno Sexo
FLOIm[]
Grado Escolar
sec | e [ ] cat [ uc ] Mat [ ] oro [ ] otre [
|

| En caso de "OTRC" espesificar:

Puesto Antigiedad en |2 Institucion | Teléfonos del participante, incluyendo clave LADA
Oficina |[Ext |
Panticular
Carres elecirénico Trayecteria en el secter
17. Comentarios l
USO GENERAL

LA INFORMACION 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
MICRCFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIC CON BASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS DE CPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR.

INSTITUCION DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para el llenado de la solicitud:
El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de la informacién proporcionada.
Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lopez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.
Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales.
Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:

* En computadora,

* En espanol,

* Por duplicado
Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.
El significado de las claves empleadas en el “Mdédulo III” punto 7 son los siguientes:

. SEC Secundaria

. BCH Bachillerato o equivalente

. CAT Carrera Técnica o equivalente
. LIC Licenciatura o equivalente

. MAT Maestria o equivalente

. DRD Doctorado
. OTRO  Otro grado escolar (especificar en el recuadro destinado para ello)
Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.
En caso de no existir informacién a contestar en algun rubro, anotar NA (No Aplica).
Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:
* En la pagina de la Comision Federal de Mejora Regulatoria: www.cofemer.gob.mx.
* En la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx.
La solicitud debe cumplir con todos los requisitos vigentes que marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento
a Mujeres Rurales, para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del 6rgano de decision.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL FOMMUR , MODALIDAD A) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO
E INTERMEDIARIOS ACREDITADOS POR EL FOMMUR PARA REALIZAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-010-A

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través
del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.2 a.

N

En caso de las Visitas Técnicas Guiadas Nacionales o Internacionales, omitir el punto 3 y, adicionalmente, adjuntar los siguientes:
5.

Documentos anexos requeridos:

Copia simple de identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte, cartilla del servicio militar mexicano) de los apoderados o
representantes legales.

Curriculo vitae de(l) (los) consultor(es) propuesto(s).

Propuesta técnica y econémica del consultor propuesto y/o justificacion técnica de la consultoria.

Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Institucién de Microfinanciamiento o Intermediario expresa
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales (Anexo A).

Propuesta técnica y econémica de la Visita

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite serd considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que
contenga el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el niumero y la fecha de presentacion. Asimismo
dicha copia sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cubra con toda la informacion requerida.

Si en el analisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se comunicara
a la Institucion de Microfinanciamiento o al Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcién
de este formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracién o remitir la documentacién completa que sustente lo
indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 5629-95-00 6 5729-91-00 Ext. 27605, 27629, 27612, 27650, 27740

Fax. 5629-95-00 Ext. 27696

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este

Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el

Tel. 5629-95-52 (directo) Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).
5629-95-00 (conmutador) IDIes?g lEs-tado? lilni_d%s d0 Capadé}: 1 bEli'OO 4;5—2393 Correo

Ext. 21200, 21210, 21212, 21218 y 21219, electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL
INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)

C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Instituciéon de Microfinanciamiento o del Intermediario), se encuentra al corriente en el pago de
sus obligaciones fiscales.

Salvo por aquellos casos que esté impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales
ordenados.

Atentamente

(Firma)

(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL
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ii. Acciones de capacitacion

FOMMUR

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales i

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS PARA CAPACITACION

Folia:

Facha de recapsién:
OM:

Este programa @s plbico. ajeno a cusiquier partido palitica, Cuada prohibido al uso para fines distnies a los establecidas en @l programa,

1 DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nombre, dencminacion o razén
social  de la  Insttucion de
Micrefinanciamiento © Intermediario:
2. Nambre del enlace en & Institucidn
de Microfinanciamiento o
Intermadiariz:

3. Cargo o puesio que desempefa el
anlace en la Institucion:

4. Taletonols) del enlace (ncluir ciave | OFn:

Iada): Particuar:

5. Correo eleclronico del enace:
Con fundamenta en ¢l articulo 35, fraccion I, de la Ley Federal de Procedimientc Admenistrative, autor@e la recepcién de notificaciones a que 5@

refieren las Rglas de Omfacién del FOMMUR al cerreo electrénics antes citado.
1 ACCIONES SOLICITADAS DE CAPACITACION

6. Dafinir la accion sclicitada

a) Nembre de la capacitacian:

Modalidad Seleccione
Curso de induccion D
Cenferencia de actualizacién ]
b) Tigo de capactacon: Programa de Alta Direccidn D
Parlicipacién en Evenios Nacionales e Intemacionales del Sector [:I
Programa de Capacracion para Persanal de la IMF o Intermediaria D
Taller Regional I ::I'?'Z‘ITN 1

¢} Sede da la capacitacion:

Naciznal B espacifique, ciudad ¥ estads:

Internacional espacifique, ciudad ¥ pals
Plansacion || Gobarnatilicad [ Administracieén Finanzas
d) E:;xg:‘;‘.:u(:;ww todos Contabildad | | Pr matodolégi | Operacion de crédito Recursos humanos E
i Informatica | | Otro || especifique:

&) Objetwvo:
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1) Resultados esperados (enumerar):

g) Fecha de inicie de la capacitacion (en farmato h) Fecha de términa de la capacitacion
ddimmiasaa); (en formato dd/mmiaaaa):

i) Duracién aproximada: Horas [ | Olas []

n DATOS DEL (LOS) PARTICIPANTE(S)

7. Datos generales del (los) participanta(s) (agregar una 1adla por participanta)

Participante
Nomtre(s)

Agallida Paterno Agzellido Materno Sexo

FOw»0O

Grado Escolar
sec [ BeH[ ] cat[] ue ] MaT ] orRO [] otrRo []
|_En caso de "OTRO" especficar. | |

Puesto Antigiedad an la Institucidn | Teléfonos de! participante, incluyendo clave LADA
Cficina | |Ext. |
Particular |
Correo electronico Trayecioria en el sector
Participante
Nombre(s) Agpellido Paterno Agellido Materno Sexo
FOmO
Grado Escolar

sec [ 1 BCH [ 1 cat[_] we ] MaT ] DrRO [ otro [
| J

| En caso de "OTRO" especificar.

Puesto Antigiedad en la Instauckn | Teléfonos del participanta, incluyendo clave LADA
Chicina | |Ext. |
Particular |
Corres electronico Trayecioria en el sector
|s. Comentarios I
v I DATOS DEL APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL

9. Monte total de la accién de capacilacidn (sin inclur IVA)

S Mento en letra

LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA OE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DOCUMENTAL CORRESFONDIENTE, ADEMAS SE ACEFTA LLEVAR A CABO LA OFERACION DE ESTA INSTITUCION DE
MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO CON BASE EN LA NORMATIVICAD Y REGLAS DE OPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL




Consideraciones generales para el llenado de la solicitud:
El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de la informacién proporcionada.
Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.
Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales.
Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:

. En computadora,

. En espafiol,

. Por duplicado
Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.
El significado de las claves empleadas en el “Mdédulo III” punto 7 son los siguientes:

. SEC Secundaria

. BCH Bachillerato o equivalente

. CAT Carrera Técnica o equivalente
. LIC Licenciatura o equivalente

. MAT Maestria o equivalente

. DRD Doctorado
. OTRO Otro grado escolar (especificar en el recuadro destinado para ello)
Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.
En caso de no existir informacién a contestar en algun rubro, anotar NA (No Aplica).
Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:
. En la pagina de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria: www.cofemer.gob.mx.
. En la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx.
La solicitud debe cumplir con todos los requisitos vigentes que marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a
Mujeres Rurales, para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del 6rgano de decision.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL FOMMUR, MODALIDAD B) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO
E INTERMEDIARIOS ACREDITADOS POR EL FOMMUR PARA REALIZAR ACCIONES DE CAPACITACION

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-010-B

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.2 a.

Documentos anexos requeridos:

1. Copia de Identificacion oficial de (I) (los) participante(s).

2. Copia de Identificacion oficial del representante legal.

3. Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario expresa
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales (Anexo A).

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga
el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el nimero y la fecha de presentacién. Asimismo dicha copia
sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cubra con toda la informacion requerida.

Si en el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se comunicara a
la Institucion de Microfinanciamiento o al Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de
este formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacién completa que sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 5629-95-00 6 5729-91-00 Ext. 27605, 27629, 27642, 27626, 27643

Fax. 5629-95-00 Ext. 27696

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este

Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el

Tel. 5629-95-52 (directo) Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).
5629-95-00 (conmutador) Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393 Correo

Ext. 21200, 21210, 21212, 21218 y 21219. electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O DEL
INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)
C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Instituciéon de Microfinanciamiento o del Intermediario), se encuentra al corriente en el pago de
sus obligaciones fiscales.

Salvo por aquellos casos que esté impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales
ordenados.

Atentamente

(Firma)

(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL
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2.b Destinados a las Instituciones de Microfinanciamiento y los Intermediarios
acreditados por el FOMMUR para participacion en foros, mesas de trabajo y eventos
organizados por el FOMMUR y/o por Organizaciones Nacionales e Internacionales del
Sector de Microfinanzas.

FOMMUR

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales e

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL PARA INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS PARA LA PARTICIPACION EN FOROS, MESAS DE TRABAJO Y EVENTOS ORGANIZADOS POR EL FOMMUR
Y/O POR ORGANIZACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES DEL SECTOR DE MICROFINANZAS

Falia:

Facha de recepcion:

DiM:

Oictamen: Aprovaca || | Denegada | |
Este programa es piblico, ajens a cuakjuier partido politico. Queda probibido &l uso para fines distintos a bos establecidos en of programa.
(LA SOLICITUD TIENE COMO FIN BRINDAR APOYO A LOS En caso de respuesta
MICROEMPRESARIOS DE INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO O si [: No [:] firmativa, phi t.
INTERMEDIARIOS ACREDITADOS POR FOMMUR PARA SU PARTICIPACION EN la secciones I, I, V y VI
EXPOSICIONES, FERIAS, FOROS O EVENTOS? solamente

| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nombre, denominacidn ¢ razén social de la
Institucidn de Micrefinanciamiento o
Intermediario
2 _ Nombve_ 60| enlace en la |n§b§udon de 3.Corren alectrénics del
Microfinancamienio © Inlermediario que enace
raahza &l tramite:
4. Calle y ndmero (interar y extarior)
5. Ceolonla o fraccionamiento
€. Munkicigio ¢ delegacion 9. Codgo Poslal

: 10. Teléfono (con clave
7. Ciudad LADA)

o 11. Fax (con clave
8 Estade LADA)
Czn fundamentz en o articulo 35, fraccitn |1, de la Ley Federa! de Procedimiento Administrativo, autcrizo la recepcién de notifi aque se
refieran las Reglas de Operacion del FOMMUR al ¢orreo elaclrénico ¢itado en &l punto 3.

Il DATOS GENERALES DEL FORO, MESA DE TRABAJO Y EVENTO

12. Nomtre del foro, mesa
de trabaje o evento para &l
gue sclicita el apsyo
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DATOS GENERALES DEL(OS) PARTICIPANTE(S)

13. Registrar los datos que =& indican a contnuacién (Cumplimentar una tabla por parlicipante)

Participante 1 (CON APOYO)

Nombra(s)

Agzelido Paterno

Apelido Maserna Sa

FIO om[]

Grado Escolar

sec [ ] scH ]

car [

ue | wat [ oro [ ] otro [

[ En casa de "OTRO" especiicar |

Puasto Antigiadad en la Insiitucidn Teléfonss del particpants, ncluyende clave LADA (Cficina ¥ particular)
Correo Trayectona an el secior Nomtre del taller al que desea asistr.
electrénico mecrofinanciero £n cas0 de Encuentro Naciona!, espacificar 1as ses0nes simultaneas a las que desaa asistic
Participante 2 (CON APOYO)
Nomare(s) Apellido Paterns Apellide Materno Sexo
FOIw [
Grado Escalar

sec [ ] Bek [ |

exr [

ve ] mat [ oro [ ] otre [

| En caso o "OTRO" espacificar: |

Corroo elactrénico zector microfinanciero

Puesto Antigaedad en la Telefonos del participante. incuyendo clave LADA {Oficina y
Institucion particular)
Trayactoria en el Nombre del taller al que desea asistir.

£n ¢aso de Encuentro Nacional, especilicar fas sesiones smultaneas a las que desea asistic

Participante 3 (SIN APOYO)

Nombre(s)

Apellide Paterno

Apellide Materno Sexo

Fldm ]

Grado Escolar

sec [

scH[ | eat[|

ue [ ] MatT [ orRO [ ] otre [

En caso de “OTRO" especificar. |

Puesto Antigledad en 1a Institucibn | Teléfonos del participante, incluyendo clave LADA (Oficna y particular)
Trayectoria en el ombre del taller al que desea asistir,
Correa elecirinico secier microfinanciare En case de Encuentro Nacicnal, especificar las sesiones simultaneas a las que desea asistir

14. Comentarios

74



DATOS DEL APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL
IV | Cada Institucitn acredada contard con apoyo de hospedaje para dos personas, en habitacién doble durante el evento. En case de gue algin
partcipante prefiera habitacion sencilla, & FOMMUR s¢lo cubrea una nocha)

15. Hospedaje
Habitacian cable (debara marcar una sola opcion)

Ccmpartica D
Sin compartir D
(22 redl@ard cargo a la taneta de crédio del solcitanie)

Fecha de ingresa al Fecha de salkda del

hatal: hotel:

Nembre del banco:

Nimero de tarjeta

Fecha de vencimiento

16. Transponacion (Elegr el 0 los medios de transporte que ulilzard)

Aulo progio [ | Aulobus [ | Adrea | |

v DATOS DE LAS PERSONAS QUE EXHIBIRAN SUS PRODUCTOS EN EL EVENTO E INFORMACION DEL APOYO REQUERIDO

17. Cumplimentar la siguiente tabla con la informacidn sclicitada (En cass de requerir, agregar un rengldn por persona)

Teléfono Al : M tai Tipo de
Nombre Sexo colu pedaj Transporte fucto
Indluir dave Locsl | Fordnes | Productos [[aitarerks textd,
Apailiclo Fatemo Apgelida Mateme Nombrads) | F | M Si Ne Si No hdad

si | No| si [No| Si | No almentos, exc)

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

b (Esle aspacio sl 2 debecs llenar en caso de que ol parlitipante pague su lransporte ¥ requitra resmbolso par parte del FOMMUR)

18.Nombre del Banco

19, Nimero do cusri zromsepncars | [ [ [ | [JJ ][] [P ]]]

22, Plaza o entidad federativa
donde ragica |a cuenta bancana

20. Sucursal

LA INFCRMACION PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DCCUMENTAL CORRESPONDIENTE, CON BASE EN LA NORMATIVIDAD ¥ REGLAS DE OPERACICN VIGENTES EN EL FOMMUR,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para su llenado:
El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de informacién proporcionada.
Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales situado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.
Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales
Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:

* En computadora,

* Enespaiol,

¢ Por duplicado
Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
Este formato debe ser llenado segun el tipo de tramite y Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.
El significado de las claves empleadas en el “Médulo III” punto 13 son los siguientes:

e SEC Secundaria

* BCH Bachillerato o equivalente

e CAT Carrera Técnica o equivalente
e LIC Licenciatura o equivalente

*  MAT Maestria o equivalente

* DRD Doctorado

« OTRO Otro grado escolar (especificar en el recuadro destinado para ello)
La cancelacién de la “Solicitud de apoyo no crediticio, parcial y temporal para instituciones de microfinanciamiento e
intermediarios para la participacion en foros, mesas de trabajo y eventos organizados por el FOMMUR y/o por
organizaciones nacionales e internacionales del sector de microfinanzas”, se debera realizar con 10 dias habiles de
anticipacion a la realizacion del evento, esta cancelacion se presentara a través de una carta por parte de la Institucion solicitante,
membretada y firmada por el representante legal de la Institucion.
Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:

* enlapagina de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, www.cofemer.gob.mx

* enla pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx
La solicitud debe cumplir con todos los requisitos para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del érgano de decision que
marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales vigentes.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL FOMMUR,MODALIDAD C) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E
INTERMEDIARIOS ACREDITADOS POR EL FOMMUR PARA PARTICIPACION EN FOROS, MESAS DE TRABAJO Y EVENTOS
ORGANIZADOS POR EL FOMMUR Y/O POR ORGANIZACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES DEL SECTOR DE
MICROFINANZAS

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-010-C

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:
Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.2 b.

Documentos anexos:

Las Instituciones de Microfinanciamiento e Intermediarios que sean acreditados por FOMMUR, deberan entregar:

1. Copia simple de la identificacién oficial (credencial de elector o pasaporte vigente o cédula profesional) de las personas para las
que se solicita el apoyo.

2. Copia simple del estado de cuenta bancario, con antigliedad no mayor a 3 (tres) meses, de la Institucién de Microfinanciamiento
o Intermediario solicitante del apoyo.

3. Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Institucién de Microfinanciamiento o Intermediario expresa
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales (Anexo A).

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga
el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el nimero y la fecha de presentacién. Asimismo dicha copia
sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cubra con toda la informacioén requerida.

Si en el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se comunicara a
la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcién de este
formato y éste tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion completa que sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:

Tel. 56-29-95-00 Ext. 27603, 27624, 27664, 27665
Fax. 56-29-95-00 Ext. 27699
Correos electronicos: atencionciudadana@sepronafim.gob.mx
Con copia para: rivan@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este
Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el
Tel. 5629-95-52 (directo) Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).

5629-95-00 (conmutador) Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393 Correo
Ext. 21200, 21210, 21212, 21218 y 21219. electronico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL

(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO
CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

(Fecha)

C.
Secretario Técnico del FOMMUR
Presente.

Se hace de su conocimiento, bajo protesta de decir verdad, que nuestra representada (escribir la razén
social de la Institucion de Microfinanciamiento o Intermediario), se encuentra al corriente en el pago de sus
obligaciones fiscales.

Salvo por aquellos casos que esté impugnando de buena fe, mediante los procedimientos legales
ordenados.

Atentamente

(Firma)
(Nombre)
REPRESENTANTE LEGAL
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2.c Para las Instituciones de Microfinanciamiento acreditadas por el FOMMUR, para
que sean destinados a la capacitacién de la POBLACION OBJETIVO o de capacitadores

FOMMUR € J

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales =

COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

SOLICITUD DE APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO, PARA
QUE SEAN DESTINADOS A LA CAPACITACION DE LA POBLACION OBJETIVO O DE CAPACITADORES

Falio:
Fecha de recepcidn:
oM
Este programa @s publico, aeno a cuakjuier partds palitice, Queda prohibido ¢l 150 para fines distintos a los establecidas en &l programa,
TIPO DE CAPACITACION AL
MICROEMPRESARIO SOLICITADA EDUCACION FINANCIERA [ | EDUCACION PARA EL DESARROLLO ||
| Microcmpresarios, sccios o agremiadas | Capacitadores
PERSONAS A CAPACITAR || (aNEXO 1 A) | anExC18)

1 DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO

1. Nombre, densminacidn o razén sccal de la
Institucion de Microfinanciamanto

2. Antecadentas de la Institucion de Microfinanciamiento

Prncipal actividad ¢e la Institucién

Cobaertura en tarriorio nacional (Entidades
Federativas)

Fecha de conslitucion (ddimm/iaaaa)

Direccion de la Institucién de Micrefinanciamiento

3. Calie y nimero

4. Colkenia o fraccienamiento

9. Teléfona {cen clave

5. Municipio © delegacion LADA)
- 10. Fax (con clave
€. Codigo postal LADA)
7. Eslado 11. Correo electrénico
12, Nembra(s) del (kos) representante(s) legal(es) (Apregar un renglén por reprasentania)
Apellido paterno Apellido materno Nombre{s)
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DATOS DEL CONTACTO QUE DARA SEGUIMIENTO A LA SOLICITUD

13. Nombre complato

14. Carge o puesto gue desempedia
en la Institucion de
Micrefinanciamienio:

15. Telefono(s) del enlace (inchuir
clave lada):

Oficina {con exlensita):

Particular:

16. Comeo slectranico:

Con fundamento en ¢l articu'o 35, fraccion |I, de la Ley Federal de Procedimients Administrative, auterizo la recapeitn de natificacicnes a que se
refaren las Reglas de Operacion ¢el FOMMUR al corres electronico antes ciado.

DATOS DE LA ACCION DE CAPACITACION SOLICITADA

17.- Nombre de la capaciacin
sokcdada

13.- Justificacién de las necesidades
¢e capacitacion problematca a
rasolver o tematica a reforzar (Brave
dascripcion):

18.- No. de grupos a capacitar

20. Sede de la capacitacion:

Ubicacion de |a sede

Calle y nimero
Colonia o fraccionamiento
Municipio o delegacion
Codigo postal
Entidad federativa
Distancia pr dio entre lasede y las idades de las p que recibiran la capacitacion
{Agregar un renglén por idad)

Nombre de la comunidad

Distancia en Km

21. Indicar i la sede prepuesta cuenta cen.

Mesas suficientes si [ ] MNo [l sitlas suficientes si 1 N [
Television si [ ] mNo [ ]| video o aparato proyector si [ ] ne [ ]
Pizarron, gises y borrador Si I | No | |

Rotafol si 1 n [
Pintarrén, plumones y borrador si 1 wo [ ]
22. :Conoce alguna Instilucion gue
pudiera brindar la capacitacién y si D (Anexo 1) Ne [:

guisiera propeneria para llevar a
cabo asta acewn?

LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DOCUMENTAL CORRESPONDCIENTE. ADEMAS SE ACEPTA LLEVAR A CABO LA OPERACION DE ESTA

MICROFINANCIAMIENTO CON BASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS DE OPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR.

INSTITUCICN DE

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para el llenado de la solicitud:
El Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Este formato debera capturarse en linea en la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, www.pronafim.gob.mx,
enviarse por el mismo medio, imprimirlo y presentarlo debidamente rubricado y firmado en la oficina del Fondo de
Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, situado en Blvd. Adolfo Lopez Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacion
Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.

Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales.
Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:
*  En computadora,
* Enespaiol,
*  Por duplicado
Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.
Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.
Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.
En caso de no existir informacién a contestar en algun rubro, anotar NA (No Aplica).
Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:
* Enla pagina de la Comision Federal de Mejora Regulatoria: www.cofemer.gob.mx
*  Enla pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.pronafim.gob.mx.

La solicitud debe cumplir con todos los requisitos vigentes que marcan las Reglas de Operacion del Fondo de Microfinanciamiento a

Mujeres Rurales, para ser analizada, evaluada y puesta a consideracion del 6rgano de decision.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO NO CREDITICIO, PARCIAL Y TEMPORAL, MODALIDAD D) A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO
ACREDITADAS POR EL FOMMUR, PARA QUE SEAN DESTINADOS A LA CAPACITACION DE LA POBLACION OBJETIVO O DE
CAPACITADORES

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-010-D
Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor: xxx

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

Fundamento juridico-administrativo:

Acuerdo mediante el cual se dan a conocer las Reglas de Operacion para la asignacion del subsidio canalizado a través del

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal 2012, regla 7.2 c.

Documentos anexos requeridos:
Las Instituciones de Microfinanciamiento acreditadas por FOMMUR, deberan entregar los siguientes documentos:
1. Copia simple de:

v El acta constitutiva.

v' El poder del representante legal que firma la solicitud.

v La identificacion oficial del representante legal.

v' El comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor a un mes.

v' El estado de cuenta bancario donde se vea claramente el Nimero de Cuenta y CLABE bancaria.

2. Carta de manifestacion de poderes donde conste que el poder del representante legal que firma la solicitud y el presente

convenio no ha sido revocado y se encuentra vigente a la fecha de la firma del presente convenio.
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3. Carta solicitud de recursos donde conste las aportaciones del FOMMUR y la IMF solicitante que se correspondera hasta con el

monto que autorice el grupo de trabajo. Ajustandose a los montos establecidos en Reglas de Operacion
4. Cartas bajo proteste de decir verdad de:

v" Que la cuenta bancaria donde se realizara el rembolso es propiedad de la Institucion de Microfinanciamiento y que se

corresponde con la mencionada en la Carta de solicitud de recursos.

v' Contar con capital y/o patrimonio propio, capacidad técnica y operativa asi como instalaciones adecuadas que permitan

el desarrollo de la actividad de capacitacion.
v" No contar entre sus accionistas, érganos de gobierno y/o directores con servidores publicos.
v" Encontrarse al corriente en las obligaciones contractuales con FOMMUR, so6lo en caso de ser acreditada.
5. Presentar en archivo (Excel), de acuerdo a la accién solicitada y en caso de que asi corresponda:
v" Anexo IA
v" Anexo IB
v" Anexo

6. Carta de declaracion bajo protesta de decir verdad en la que la Instituciéon de Microfinanciamiento expresa encontrarse al

corriente de sus obligaciones fiscales.
OBSERVACIONES:

v' Todas las cartas deberan ser impresas en hojas membretadas de la Institucién de Microfinanciamiento y deberan

entregarse por duplicado debidamente firmadas por el Representante legal de la Institucion de Microfinanciamiento.

v" Los documentos originales de los que se solicitd copia simple, deberan presentarse en original para cotejo de los mismos

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses.

La copia simple del formato utilizado para este tramite sera considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga
el sello original del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el nimero y la fecha de presentacién. Asimismo dicha copia
sera valida como constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cubra con toda la informacion requerida.

Si en el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, esto se comunicara a
la Institucién de Microfinanciamiento en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de este formato y éste

tendra 10 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion completa que sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:

Tel. 5629-95-00 ¢ 5729-91-00 Ext. 27605, 27618, 27728

Fax. 5629-95-00 Ext. 27696

Correos electronicos: fommur@sepronafim.gob.mx

Numero telefonico para quejas: Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este
Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano: En el

Distrito Federal: 2000-2000. 01 800 FUNCION (01 800 3862466).
Desde Estados Unidos o Canada: 1 800 475-2393 Correo

Tel. 5629-95-52 (directo)

5629-95-00 (conmutador)
electrénico: contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Ext. 21200, 21210, 21212, 21218 y 21219.
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