
DIRECCION DE FINANZAS GUfA PARA EL TRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

GUiA PARA ELTRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN ELCATALOGO DE BENEFICIARIOS

CATALOGO DE BENEFICIARIOS SICOP - SIAFF

Respansable del Tramite:

ING. PERLA AIDEE
Directo 36018607-GARciA ARAGON d finanzasOOO 2@tecnm.
Conmutador 36017500 Ext
64848 mx

Asistente de la
Direccion de Finanzas

Puntas a cansiderar:

• La duraci6n del proceso con documentaci6n correcta, es de 15 dfas maximo. Si
presentan observaciones, comienza el proceso nuevamente.

• Los tramites que presenten observaciones y no se atiendan con 1 mes de rezago,
seran regresados con oficio y cuadro de observaciones para la correcci6n y
actualizaci6n de documentos, y debe ser ingresado nuevamente con nuevo oficio
al area de Oficialfa de Partes.

• Las observaciones seran enviadas por correo para su pronta atenci6n, por 10 que se
solicita se envfe cuenta de correo para tal efecto.

• Las observaciones se entregan directamente a la Direcci6n de Finanzas, ya no se
debe elaborar otro oficio.

• Se les enviara por correo para hacer de su conocimiento la Alta 0 Baja de la Cuenta

• Los tramites original mente no se deben enviar por correo electr6nico, solo se
aceptaran documentos para subsanar observaciones, segun sea el caso.
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DIRECCION DE FINANZAS GUfA PARA EL TRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

FORMATO SOLICITUD DE ALTA 6 BAJA EN ELCAT ALOGO DE BENEFICIARIOS

EIfarmato debe ser deseargado de la pagina del TeeNM

CATALOGO DE BENEFICIARIOS\formato alta baja benefieiarios.pdf

CAPTURA DE DATOS EN EL FORMATO

NOTA : EI formato debe ser el Oficial e impreso con los datos. no se aceptaran
formatos lIenados a bollgrafo. reducidos. manchados 0 que presenten
enmendaduras

Solo se debe enviar 1 formato en firma original. no anexar mas copias

Indiear el tipo de movimiento:

TIPO DE MOVIMIENTO: D ALTA D BAJA

ALTA
TIPO DE MOVIMIENTO: I~JALTA D BAJA

BAJA
TIPO DE MOVIMIENTO: D ALTA .~ BAJA

Feeha de Elaboraeion:

Capturar el dla en
que se genera la
SOLICITUD
DIA NUMERICO

MES NUMERICO

ANO NUMERICO

Feeha de Registro:

DO
MM
AAAA

2 DfGITOS

4 DfGITOS

~

• -.f • :

•• •
D D M M A A A A

Esta feeha es eapturada par el TeeNM, euando se termina el tramite de la Solieitud
de la Alta 0 Baja en el Catalogo de Benefieiarios
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DIRECCION DE FINANZAS

Folio:

GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN ELCATALOGO DE BENEFICIARIOS

MAYUSCULAS
SIN ABREVIACIONES
SIN PUNTaS SIN COMAS

r-J_I-_-_-_-_-_-_-FO=L=IO=====-=--= __
EIFolio es capturado por el TecNM, cuando se termina el tramite de la Solicitud de
la Alta 0 Baja en el Catalogo de Beneficiarios.

Beneficiario:

Capturar el Nombre completo del
beneficiario, denominacion 0 Razon Social

o AFI

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO. DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL
I

Registro Federal del Contribuyente:

Capturar RFC I MA YUSCULAS
omn an;lrprp en -FDOLA; FISfAfI

OiDCfIDL~EE1IDDboo- ODD
LETRAS I NUMERICO I ALFANUMERICO
Para las personas Morales se deja en blanco el primerespacio

~L~E~ - ODD
-fr

U.R. Y/0 ORG.

~ I_u_.R_.{_I_O_I_R_G_'I _

CURP:

Para las personas f1sicas se captura el CURP
descargado de la pagina
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DIRECCl6N DE FINANZAS

Domicilio:

GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

Capturar el Domicilio Fiscal de la persona moral a ffsica MAYUSCULAS

~1WWiijD~lA FISCAL Y Comprobante de Domicilio
• • 4. . •. • .nil
DOMICILIO
CALLE I I
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA
I I I I I I
LOCALIDAD Y/O DELEGACION ESTADO MUNICIPIO
I I I I I I
CODIGO POSTAL
I I

CALLE ALFANUMERICO LOCALIDAD Y/0 DEL. ALFANUMERICO

NUMERO EXTERIOR ALFANUMERICO ESTADO ALFANUMERICO

NUMERO INTERIOR ALFANUMERICO MUNICIPIO ALFANUMERICO

COLONIA ALFANUMERICO CODIGO POSTAL NUMERICO

Telefono:

Capturar el Numero telefonico con LADA

Correa:

Capturar el correa electronico

NUMERICO

ALFANUMERICO

No. de cuenta 'de Cheques:

Capturar el No. de Cuenta de Cheques de la Cuenta Bancaria A 11
DfGITOS
Com arE

No. DE CUENTA DE CHEQUES

Recorrer el espacio si es de menos dfgitos

No. DE CUENT A DE CHEQUES

CLABE:

NUM RICO

NUMERICO
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DIRECCION DE FINANZAS

Sucursal:

GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA a BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

Plaza:

No. DE SUCURSAL

ALFANUMERICO

Capturar el NUMERO de Plaza del Banco 0 Ellugar
donde se encuentra el banco como aparece en los
documentos anexos No. DE PLAZA I I
Como aparece en Carta del Banco Estado de Cuenta y/o Contrato
~
NUMERICO
ALFANUMERICO

Nombre de la Cuenta de Cheques:

Capturar el Nombre de la Cuenta Bancaria
m r n riB n E una Can r

NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES
1 _

Fecha de Apertura:

Esta debe estar en la carta del BANCO 0 anexar CARATULA DELCONTRA TO BANCARIO
DON DE SEESPECIFICA

Capturar el dfa de
apertura de la cuenta
bancaria
DIA NUME~CO

MES NUMERICO

ANa NUMERICO

Moneda:

DO
MM
AAAA

2 DIGITOS

4 DIGITOS

Para todos los casas es NACIONAL

Capturar el tipo de Moneda = NACIONAL I
MA YUSCULAS
ALFANUMERICO

MONEDA NACIONAL
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DIRECCI6N DE FINANZAS

Banco:

GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA a BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

Capturar el nombre completo de la Instituci6n Bancaria: MAYUSCULAS

Como aparece en Carta del Banco Estado de Cuenta y/o Contrato Bancario ALFANUMERICO
SIN ABREVIA TURAS

DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA

I I
Fecha de Cancelaci6n:

~~_F_E_C_H_A_D_E_C_A_N_C_ELA_C_IO_' _N D__ D__ M__ M A__ A__

Esta fecha es capturada por el TecNM, cuando se CANCELA la Cuenta bancaria en
el Catalogo de Beneficiarios.

Nombre y Firma del Beneficiario:

Nombre completo del Beneficiario 0 representante legal de la
Em resa.

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO (EN SU CASO, SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO DE LA U.R. u ORGANISMO)

Sello:

Poner el sello de la empresa 0 beneficiario

SELLO

MAYUSCULAS
TINTAAZUL

Para las personas morales:

En el caso de no contar con sello, se entrega carta expedida par el beneficiario indicando
que no cuenta con sello, firmada en ORIGINAL.

Para las personas ffsicas:

Si no cuenta con sello no existe observaci6n
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DIRECC16N DE FINANZAS

DOCUMENTACION SOPORTE:

GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

1.-0RlGINAL-Oficio de solicitud del Tecnologico 0 Centro, de ALTA 0 BAJA de
beneficiarios, dirigido al c.P. Dionicio Sierra Davalos, Director de Finanzas del Tecnologico
Nacional de Mexico, con atencion a la Ing. Perla Aidee Garda, Asistente de la Direccion de
Finanzas.

EIcual debe especificar el ALTA 0 BAJA, EI nombre del Beneficiario y CLABE

2.-0RlGINAL- Formato "SOLICITUD DEALTA 0 BAJA DE BENEFICIARIO".

*Se entrega en Original, con firma autografa.
*Sin tachaduras ni enmendaduras.
*Solo un formato en original
*EI formato debe ser el Oficial
*No se recibiran si el formato se presenta reducido.

3.-COPIA del Registro Federal de Contribuyentes, expedido por la SHCPdel Beneficiario de
la Cuenta Bancaria.

*Se entrega Legible.

3.1.- COPIA Constancia de Situacion Fiscal impresa de la pagina del SAT. Anexar hojas
completas

4.-COPIA de Constancia del domicilio fiscal del beneficiario.

*No debe exceder el periodo maximo de 3 meses de anterioridad a la fecha de
expedicion
*EI comprobante debe estar a nombre del beneficiario.

Cualquiera de los siguientes documentos:

-Recibo del impuesto predial.
-Recibo de los servicios de luz.
-Recibo de los servicios gas.
-Recibo de los servicios television de paga.
-Recibo de los servicios internet.
-Recibo de los servicios agua.
-Recibo de los servicios telefono.

-COPIA de Contrato de Apertura de la Cuenta Bancaria.
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DIRECCION DE FINANZAS GUfA PARA ELTRAMITE DE ALTA 0 BAJA EN EL CATALOGO DE BENEFICIARIOS

• COPIA Contratos de Arrendamiento, si no coincide el nombre del
beneficiario

5.-COPIA de Estado de Cuenta de la institucion bancaria de la cuenta de cheques abierta a
nombre del beneficia rio que incluya el numero de cuenta con 11 posiciones, as! como la
CLABEa 18 posiciones, que permita realizar la transferencia electronica y fondos, a traves de
los sistemas de pago.

• Se entrega legible, sin reducciones y si el proveedor a si \0 desea puede tapar sus
saldos si alterar 10 antes mencionado

6.-0RIGINAL Constancia 0 Carta de la institucion bancaria de la existencia de la cuenta de
cheques abierta a nombre del beneficia rio que incluya todos los datos solicitados en el
formato en la parte de Cuenta.

*No debe exceder el periodo maximo de 3 meses de anterioridad a la fecha de
expedicion.

*Debe ser membretada por la Institucion Bancaria, con sello y firma del personal del
banco indicando el nombre y cargo

7-.-COPIA de Identificacion Oficial del Beneficiario 0 del Representante Legal VIGENTE y
LEGIBLE.

8.-COPIA del poder notarial del representante legal para el caso de las Personas Morales,
indicar con marca texto el nombre de la persona que firma la solicitud

9.-COPIA de CURP para el caso de personas Fisica.

10.- COPIA Contrato Bancario en el caso de Entidades Federativas

11.- COPIA nombramientos e Identificaciones Oficiales de los firmantes en contrato
bancario, en el caso de Entidades Federativas, Normatividad incluida en la Circular No.
33/2015 de fecha 4 de Noviembre del 2015, firmada por el Director General del TecNM.

Normatividad

Circular No. DRF-001/2014

Circular No. DG/33/2015

Circular No. SA/017/2015
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