Solicitud de registro en administradora de fondos para el retiro y formalizacién
de contrato de administracion de fondos para el retiro
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Estimado Trabajador: Mediante el llenado de esta solicitud, usted esta ejerciendo su derecho a elegir a la administradora de fondos para el retiro que le administrara su Cuenta Individual y los recursos depositados en ella para su pensién.

Si en 20 dias habiles posteriores a la fecha de solicitud de registro, no ha recibido la Constancia de Reg

cualquier sucursal y solicitar la confirmacién de su registro, o realizar las aclaraciones que considere pertinentes.

istro de esta Afore puede contactarnos a través de cualquier medio disponible (

via electrénica o correo electrénico) o bien, acudir a
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Acepto recibir toda la correspondencia relacionada con mi Cuenta Individual via correo electrénico
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Si quieres verificar que el agente promotor que te atien# tiene su registro vigente, consulta www.consar.gob.mx o llama a SARTEL: 01-800-5000-747
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/ Fecha en que firma la solicitud
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Firma fl agente promotor Firma del Trabajador o huella digital de su dedo indice derecho

EL Trabajador bajo protesta de decir verdad declara que es responsable de la autenticidad y veracidad de la documentacion e
informacién que ha proporcionado y de los datos que han sido asentados en esta solicitud, asi como que reconoce el contenido del

Nombre del agente promotor Numero de registro del agente promotor contrato de administracién de fondos para el retiro que se adjunta al presente documento. Asimismo, autoriza que en caso de ser

necesario, se realicen las actualizaciones que cor a sus datos en la Base de Datos Nacional SAR. '

Hago constar que verifiqué la informacién asentada en esta solicitud y que corresponde a la contenida en los documentos entregados
por el Trabajador, asimismo que cotejé los presentes documentos con el original y/o copias que tuve a la vista y que la firma del

Estimado Trabajador: Para aclarer sus dudas sobre el SAR y las Afores, consulte la pagina web de la CONSAR en www.consar.gob.mx
Trabajador estampada en los mismos corresponde 2 la asentada en esta solicitud.

o bien llame a SARTEL: 01800 50-00-747.

Domicilio y teléfonos de la Unidad de Servicio al Cliente y la Unidad Especializada de Atencién al Publico para consulta de los Trabajadores. Insurgentes Sur N° 1343 PB, Col. Insurgentes Mixcoac, Del. Benito Juarez C.P. 03920, México DF. 6 Calle Hidalgo N°235 Pte., Col. Centro C.P. 64000,
Monterrey N.L.Tels. 8150-2741 en Monterrey y 01-800-276-5432 para todo el pais LADA sin costo . www.xxi-banorte.com
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