TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Secretaria de Administracién
Direccion de Finanzas

“Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

ISR IO 6/ Septicmbre/201 7
CIRCULAR No. DF/005/2017
C.C. DIRECTORES DE LOS INSTITUTOS
TECNOLOGICOS Y CENTROS DEL

TECNGLOGICO NACIONAL DE MEXICO
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 20 y 38 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal; 4 y 45
de la ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 11 y 35 del Reglamento interior de la
Secretaria de Educacién Plblica; Articulo 74 del Reglamento de la Ley Federal de presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y considerando que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1 de ta
Ley federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la administracién de los recursas pulblicos
federales deben realizarse con base en los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia,

economia, racionalidad; austeridad transparencia, control, rendicién de cuentas y equidad de género, se
informa:

A partir del 7 de Septiembre de 2017, el tramite de ALTA y BAJA de beneficiarios se realizara con base
a los siguientes requisitos:

1. E Titular del Instituto Tecnoldgico o Centro deberd designar por escrito al servidor publico
autorizado para cotejar documentos y solicitar a la Direccion de Finanzas del Tecnolégico
Nacional de México el registro de beneficiarios.

2. La solicitud de registro de los beneficiarios deberan realizarse a través de Oficio par el Instituto
Tecnolégico o Centro.

3. Requisitar el formato de solicitud de ALTA o BAIA de beneficiario (ANEXO 1) firmado en original
por el beneficiario o su representante legal, y por la persona designada por el Titular del
Tecnolégico para verificar la informacion y documentacién, las copias anexas deberdn ser
firmadas con la leyenda (ANEXO 2).

4. Copia del Registro Federal de Contribuyentes del beneficiario, expedido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico SHCP, con la firma de cotejo por el servidor plblico designado y debe
estar actualizado.

4.1 Copia de la Constancia de Situacion Fiscal impresa de la pagina del SAT, con la firma de cotejo
por el servidor piblico designado

5. Copia de la constancia de domicilio fiscal, con |a firma de cotejo por el servidor publico designado

6. Copia de estado de cuenta con la firma de cotejo por el servidor pdblico designado
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7. Constancia de la institucién financiera en original, sobre la existencia de la cuenta de cheqgues
abierta a nombre del beneficiario con los datos que presenta la solicitud, y/o 3 Estados de cuentas
recientes con la firma de cotejo por el servidor piblico designado

8. Copia de Identificacion oficial vigente, legible, con firma y fotograffa del beneficiario asi como
también con la firma de cotejo por el servidor plblico designado

9. Parael caso de las Personas Morales, poder notarial del representante legat, con la firma de cotejo
por el servidor pGblico designado.

10. Para el caso de personas fisicas, CURP, con fa firma de cotejo por el servidor plblico designado

11.Para el caso de Entidad Federativa, anexar nombramientos e identificacién Oficial Vigente de las
personas autorizadas para el manejo de la cuenta bancaria, asf como copia del contrato bancario,
con la firma de cotejo por el servidor piblico designado

Responsable del Tramite: Ing. Perla Aideé Garcia Aragdn, Asistente de Ia Direccién de Finanzas, Directo
01 55 3601 8607, Conmutador 01 55 3601 7500 Ext 64848, d_finanzas0002@tecnm.mx

No omito senalar que el Instituto Tecnolégico o Centro sera responsable de comprobar la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos que presente para el registro.

Lo anterior, con la finalidad de que cuenten con la informacién correspondiente para el tramite y se

verifigue de manera puntual antes de tramitarlo y entregarlo en Oficialfa de Partes de esta Direccién
General

Sin mas por el momento, aprovecho para saludarle cordialmente.
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Tipo de movimiento: Alta D Baja I:J Fecha:
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neficiario: i
A
Nombre, denominacién o razdn social: |
Registro Federal de Contribuyentes: | CURP: ]
Domicilio:
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No. Telefénico: | Correo Electrénico: | |

Numere de éuenta de Chegues: | l | | I | l | | L | ’ No. de Sucursal: l:l:lj:l

Banco: . |
Ciave Bancaria Estandarizada (CLABE); | [ | | I | 1 | | ! | l | | ] | l i |
Nombre come aparece en Cta. Bancaria: | |

Instituto Tecnologico que solicita el movimiento:

Nombre y firma del beneficiario o su representante legal
(En su caso, servider pdblico facultado por fa Dependencia)

Certifico que los datos asentados en la presente solicitud, fueron
proporcionados y verificados con el Beneficiario
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Certifico que los datos asentados en la présente solicitud, fuesron
proporcionados y verificados con el Beneficiario
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