


Esto es sólo un Formato de EJEMPLO de Solicitud devolución pago indebido no sujeto a devolución automática; recuerda que ésta se debe presentar en hoja membretada de la compañía.


Ciudad de México, a ___ de ________________ de202X.

GERENTE DE DEVOLUCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS.
PRESENTE

En virtud de que el (fecha) la empresa denominada ____________________________ hizo un pago indebido por concepto aportaciones, por la cantidad de $__________________ (                                         M.N), yo __________________________, como representante legal, personalidad que acredito mediante escritura número ________________, ratificada ante la fe del licenciado ________________, notario público número _____del estado de ________________, con RFC ____________ y NRP ____________, y con domicilio fiscal ubicado en la calle _____________________________________________________, solicito la devolución de dicha cantidad, conforme al siguiente cuadro:
Nombre del trabajador
NSS
Número de crédito
 (en su caso)
Periodo

Aportaciones
 
 
 
 


 
 
 
 


Total



NOTA: Además, deberá establecer las circunstancias pormenorizadas del origen del pago indebido, así como expresar cualquier asunto relevante para abreviar el trámite, por ejemplo, si los datos no son homólogos, si no cuentan con hojas membretadas, si es una matriz o una sucursal, entre otros.
Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que a las cantidades pagadas por las que solicita la devolución derivan de un pago indebido por concepto de aportaciones.
Anexos a la presente solicitud la siguiente documentación:

· Datos de los trabajadores por los que se solicita la devolución. La plantilla de solicitud se obtiene del material relacionado al presente trámite Ten a la mano los siguientes datos para capturar:

· Periodo a solicitar.
· Número de Seguridad Social (NSS) del trabajador por el cual vas a solicitar la devolución.
· Número de crédito del trabajador, si fuese el caso.
· Exceso de pago de aportaciones.

· Solicitud de devolución firmada autógrafamente con los siguientes datos:

· Dirigida al Gerente de Devoluciones y Procesos Administrativos del Infonavit.
· Datos generales del patrón o empresa aportante: Número de Registro Patronal (NRP), Registro Federal de Contribuyentes (RFC), domicilio fiscal, correo electrónico y teléfono de contacto.
· Indicar las causas que originan la devolución.
· En caso de ser persona moral, el representante legal debe manifestar bajo protesta de decir verdad que su nombramiento se encuentra vigente.

· Documento que contenga una relación firmada por cada uno de los trabajadores incluidos en la solicitud de devolución, en la que manifiesten que tienen conocimiento que dicha cantidad le será afectado su saldo de la Subcuenta de Vivienda, o descontada del pago de su crédito, en su caso.






	
· Documentos en PDF (el archivo debe tener el nombre del documento):

· Cédula de Identificación Fiscal (CIF) emitida por el SAT.
· Carta de alta de acreedores.
· Archivo SUA de cómo se hizo el pago (solo deberá contener el periodo y los trabajadores por los que se solicita la devolución).
· Archivo SUA con el pago correcto (cómo se debió pagar).
· Estado de cuenta legible emitido por el banco, a nombre del solicitante, con CLABE interbancaria y antigüedad máxima de dos meses.
· En caso de ser empresa no obligada, anexar el dictamen que lo acredite.
· Copia legible de identificación oficial, en caso de que el contribuyente sea persona física.
· Copia de comprobantes de pagos bancarios del periodo o periodos de los que se solicita la devolución, con el sello correspondiente.
· Transferencia electrónica: presentar comprobante de la transferencia y agregar el estado de cuenta en el que sea vea reflejada dicha operación bancaria.
· Archivo Excel de la relación de folio SUA: debe contener fecha de pago, bimestre, monto de aportación.
· Copia legible de identificación oficial del Representante Legal.
· Acta constitutiva de la empresa y/o poder notarial vigente, que acredite la personalidad del representante legal.
· Constancia de Situación Fiscal.





Nombre y firma del representante legal




__________________________________





_________________________________________________
Nombre, Denominación o Razón social



Correo electrónico: 
Número telefónico con lada: 
Número de Celular: 
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