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Para la Camara Nacional de Empresas de Consultoria es muy importante contar con la siguiente
informacion con el fin de conocer mas sobre su empresa y tener los datos correctos para futuros envios
de invitaciones o noticias que le haremos llegar via correo, por ello es muy importante que llene cada
uno de los datos que se solicita o bien seleccione la opcion correspondiente.

Todos los datos recopilados son con fines estadisticos y estan protegidos. Al final del documento podra
revisar nuestro Aviso de Privacidad.

Tipo de Afiliacion: Bekcziafikacion Rango de ingresos:  SeRedér&l.0H6QR sus ingresos

Dato para determinar la cuota de afiliacion.
Razon Social o Persona Fisica:

Nombre comercial:

R.F.C: Teléfono de oficina:
Calle:

No. Ext: No. Int:
Colonia: C.P.

Estado: Municipio o Delegacion:

Director General:

E- Mail: Celular:

Asistente de Direccion:

E- Mail: Tel.

Representante Legal:

E- Mail: Celular:

Asistente:

E- Mail: Tel.
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Numero de personas que laboran en su empresa:

¢SU empresa esta presente en otro Estado o Pais? Si No

¢En qué lugar se encuentran las otras sedes?

Motivo por el que desea
ser parte de la CNEC:

Favor de llenar los datos de la persona que estara recibiendo los correos de los Cursos, Noticias, Eventos y comunicados
por parte de la CNEC.

Nombre:

E- Mail: Tel.

Favor de llenar la informacién de los datos bancarios de su empresa, esto con la finalidad de que podamos detectar los
depositos que haga de su cuenta, asi como también en caso de que se haga una devolucién o complemento de pago

(REP), contemos con esta informacién.

Banco: Sucursal:

Cuenta: Clabe:

Nombre y Firma del Representante Legal
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Camara Nacional de Empresas de Consultoria
INDUSTRIA CONOCIMIENTO

¢Usted o su empresa trabaja o ha trabajado con dependencias de Gobierno?

Neleccione

Si su respuesté es "Si", favor de llenar la siguiente informacion, de lo contrario pase a la siguiente pagina.

Enliste las dependencias con las que ha trabajado:

La empresa:

bajo protesta de decir verdad manifiesta que los datos proporcionados son reales y serviran de base para la adhesion,
clasificacién y registro ante la Camara Nacional de Empresas de Consultoria y a su Instituto de Capacitacion (l), asi como
la conformidad para que del monto de las estimaciones de obra que genere para las dependencias a las que ejecute
servicios profesionales relacionados con la obra publica que se generen con las dependencias de gobierno, me sea
retenido el dos al millar para ser enterado a CNEC, con el fin de cumplir con la obligaciéon de capacitar a sus trabajadores,
obligacién contenida en la Ley Federal del Trabajo en su capitulo Ill articulo 153-A, a través de los programas de cursos
que tiene registrados en la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Beneficios de aportar al 2 al millar: Lugar:

Deducible de impuestos.

Redituable en servicios de capacitacion.
Asesoria y Gestion.

Deteccién de Necesidades de Capacitacion. Fecha:
Acreditacion de conocimientos y habilidades.
Certificacion de competencia laboral

Nombre y Firma del Representante Legal
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Economia, Inversion y Finanzas Area A
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Planeacion y Diseno Area C
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Servicios Tecnolégicos Prof. Area E
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Catalogo de Especialidades

Administracion y Gestion AreaB
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Administracion de Obras areaD
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Otras Especialidades Area F
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad
Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Seleccione la Especialidad

Nombre y firma del Representante Legal

cnec.org.mx
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Ultima Revisidn: 16 de junio de 2020

Aviso de Privacidad

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion a los Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, se emite el
presente Aviso de Privacidad en los siguientes términos:

Privacidad

En la Cdmara Nacional de Empresas de Consultoria (CNEC), con domicilio en Montecito 38, Torre de Oficinas del World Trade Center, Piso 18,
Oficina 35, Colonia Napoles, C.P. 03810, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, México, estamos conscientes que nuestro principal activo
son nuestros afiliados, y es por ello que en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion a los Datos Personales en Posesion de los
Particulares (LFPDP) aplicamos y mantenemos lineamientos, politicas y procedimientos para garantizar la seguridad y proteger la privacidad de
sus Datos Personales.

Datos Personales que se recaban:

La CNEC recabara y tratara sus datos personales de manera licita conforme a las disposiciones de la LFPDP, que lo identifican o lo hacen
identificable. Algunos de estos datos personales son, por ejemplo: nombre, nombre de la empresa, Registro Federal de Contribuyentes, domicilio,
teléfono, correo electronico, sitio web, nombre del Director General, Presidente o Representante Legal de la Empresa, Ingreso Bruto de la
Empresa, dependencias a las que presta sus servicios, datos de pago (nimero de tarjeta de crédito y vigencia) y datos de facturacion.

Area de Proteccion de Datos Personales:

Responsable: Lic. Noé Becerra Alvarez, correo electrénico: avisodeprivacidad@cnec.org.mx, domicilio: Montecito 38, Torre de Oficinas del World

Trade Center, Piso 18, Oficina 35, Colonia Napoles, C.P. 03810, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Meéxico, México, T. 9000-0522 al 26,
cnec.org.mx

Acepto el aviso de privacidad de la CNEC

Nombre y firma del Representante Legal

cnec.org.mx
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