TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Direccién General
Secretaria de Administracién
Direccién de Finanzas

“2019, Anio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

Ciudad de México, ey/alilailelrie]l]

CIRCULAR DF NO. 009/2019

CC. DIRECTORES DE LOS INTITUTOS TECNOLOGICOS
FEDERALES E INSTITUTOS TECNOLOGICOS DESCENTRALIZADOS
Y CENTROS DEL TECNM

PRESENTE.

Hago de su conocimiento los requisitos normativos que se aplican para el registro de los
beneficiarios y cuentas bancarias en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) y en el
Sistema Integral de la Administracién Financiera (SIAFF) a fin de cumplir con las obligaciones
de pago:

Los Institutos Tecnolégicos y Centros que requieran gestionar pagos, deberan realizar
ante la Direccién Finanzas del Tecnolégico Nacional de México (TecNM), el tramite de
registro de beneficiarios y cuentas bancarias, para lo cual deberd remitir por oficio
firmado por el Director del Plantel del Instituto Tecnolégico o Centro, la documentacion
gue integra el expediente con los documentos que acrediten la personalidad del
beneficiario de la cuenta bancaria.

Se debera requisitar el “Formato de Solicitud de Alta de Beneficiario” que se anexa, el cual
se requiere sea firmado en original, en el caso de personas fisicas por el beneficiario, en
personas morales por el representante legal y en Entidades Federativas por el Director del
Instituto Tecnolégico. La documentacién anexa debera estar certificada (leyenda anexo 2)
por el Servidor Publico designado por el Titular del Plantel o Centro.
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El “Formato de Solicitud de Alta de Beneficiario” (Anexo 1) serd acompafiado de la
siguiente documentacién que acredita la personalidad del beneficiario de la cuenta
bancaria.

a. Copia del Registro Federal de Contribuyentes del Beneficiario, expedido por la
Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico (SHCP).
wid
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Constancia de la Situacién Fiscal actualizada, expedida por la S.H.C.P. del
beneficiario de la cuenta de cheques.

Copia de los 3 ultimos Estados de Cuenta bancarios (vigentes) u original de la
constancia de la Instituciéon financiera sobre la existencia de la cuenta de
cheques abierta a nombre del beneficiario que incluya el nimero de cuenta con
11 posiciones, asi como la clave bancaria estandarizada (CLABE) con 18 posiciones,
gue permita realizar transferencias electrénicas y fondos, a través de los sistemas
de pago

Copia de la constancia del domicilio fiscal del beneficiario (Con una antigledad
maxima de 2 meses).

Para el caso de Personas morales, poder notarial del representante legal; para
personas fisicas, clave Unica del registro de la poblacién (CURP) y cuando se trate
de Entidades Federativas o servidor publico en funcién oficial, en cuyo caso se
requiere el nombramiento.

Copia de identificacidon oficial vigente, legible y con firma, aplicable al punto
anterior, en cada caso.

Copia del contrato de apertura de la cuenta bancaria, completo y con clausula
del mismo, en caso de dependencia y entidades.

Copia de identificacion oficial del funcionario que realiza la certificacion de los
documentos, esta debera ser cotejada por el Director del Plantel.

No omito sefialar que la informacién que se incorpore al Catdlogo de beneficiarios y cuentas
bancarias del SICOP Y SIAFF sera de estricta responsabilidad del Instituto Tecnoldgico o Centro
gue gestiona el tramite, quién deberd comprobar la veracidad de la informacién y la
autenticidad de los documentos que presenten para el registro.

Se hace mencién de las personas que serdn responsables para el trdmite de registro de
solicitudes de beneficiarios son:

Av. Universidad 1200, Col. Xoco, Del. Benito Juarez, C.P. 03330, Ciudad de México Sector 5-A.

Tel. (55) 2600-2511, Ext.64853 e-mail: finanzas@tecnm.mx
www.tecnm.mx



TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Direccidon General
Secretaria de Administracién
Direccién de Finanzas

“2019, Anc del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata"”

<8k
SISTEMA NOMBRE CARGO TELEFONO Y EXT, EMAIL:
SICOP Perla Aideé Garcia Asistente de la 55 36002511 Ext. d_finanzas0002@tecnm.mx
Aragén Direccion de Finanzas 64848
del TecNM
SIAFF Martha Hernédndez | Analista del Area de | 55 36002511 Ext. d_finanzas0302@tecnm.mx
Martinez Fiscalizacién del 64844
TecNM
SIAFF- Anabel Hernandez |Jefa de Area de 55 36002511 Ext. d_finanzasO3@tecnm.mx
SICOP Martinez Fiscalizacién del 64864
TecNM

La presente circular deja sin efecto la circular DF/005/2017 del 6 de septiembre del 2017.

Lo anterior, se informa de conformidad con los articulos 20 y 38 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, 4 y 45 de la Ley Federal del Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, 11 y 35 del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacién Publica; 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 la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la administracién de los recursos publicos
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.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarles un cordial saludo.

ATENTAMENT

Excelencia en Edutgacién Tecnolégica®
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Direccién General de Presupuesto y Recursos Financieros

SEP TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXIC
SECRETARIA DE Solicitud de registro de beneficiariosy cuentas bancarias
EDUCACION PUBLICA

en el Catalogo de Beneficiarios

Fecha:

Tipo de movimiento: AltaD Baja D
Modif.i:l Activ, D

dd mm aaaa Tacnldgico ¢ Centre gue solicita el movimiento

Datos generales del beneficiario

Nombre, denominacién o razén social:

Registro Federal de Contribuyentes:

1

CURP:
Domicilio:
Calle No. Ext,
No. Int. Colonia Todigo Postal
Alcaldia o0 MUnIcipio Ciudad Entidad Federativa

No. Telefdnico: | Correo Electrénico: |

Datos de la Cuenta Bancaria

NuUmero de Cuenta de Cheques: | ’ | | | | | | ] | | | No. de Sucursal: l:l:':l:l

Banco:

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE): | | | | | | | | | | | | | | I I | I |

Nombre como aparece en Cta. Bancaria: |

Documentacion anexa al presente formato

1. Copia del Registro Federal de Contribuyes y Constancia de Situacion Fiscal actualizada, expedida por la S.H.C.P. del beneficiario de la cuenta de cheques.
2. Constancia de domicilic fiscal a nombre beneficiario vigente.

3. Para los siguientes casos de personas:
a) Personas fisicas, CURP vigente, identificacién oficial con fotografia vigente y firma legibles.
b) Morales, copia de acta constitutiva, poder notarial del representante legal, identificacién oficial con fotografia vigente y firma legibles,
¢) Servidores publicos, nombramientos, identificaciénes oficiales con fotografia, vigentes y firmas legibles.
4, Cuando se trate de Dependencias y Entidades, Contrato de la cuenta bancaria mancomunada, firmas legibles.
. Constancia de la Institucién Financiera original sobre |a existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del beneficiario, que incluya
el No. de cuenta a 11 posiciones, asi como la clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 posiciones, que permita realizar transferencias
electrénicas de fondos, a través de los sistemnas de pagos 6 copias de los 3 Gltimos Estados de cuenta vigentes.

n

Coteja que la documentacién anexa al tramite es copia fiel de la SELLO Certifica que los datos asentados en la presente solicitud

son correctos y fueron validados con el beneficiario que
recibira el pago

original y que los datos asentados en la presente solicitud son
correctos, corresponden a la documentacion anexa y al
beneficiario que se realizara el pago

Nombre y Firma del Beneficiario/ Nombre del Representante Legal y Sello
de la empresa / Nombre y Firma del Servidor Publico de la Entidad
L Federativa y Sello del Instituto & Centro

Puesto, nombre y firma del responsable designado por el Titular del
Instituto o Centro ____del Tecnologico Nacional de
Mexico de la SEP a la que corresponda el pago ¢ del servidor publico
autorizado por éste para solicitar el registro de la cuenta bancaria

N

Uhilizar solo
: CBEN: Proceso: Folio: Fecha Aut.
por el TecNM




Direccion General de Presupuesto y Recursos Financieros

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
Solicitud de registro de beneficiariosy cuentas bancarias
en el Catdlogo de Beneficiarios

Tipe de movimiento:

Alta Baja
Modif. Activ,

(2) (3)

mm | aaaa Tecnlogico o Centro que solicita el movimiento

dd |

Datos generales del beneficiario

Nombre, denominacién o razén social: I

Registro Federal de Contribuyentes: l

)

CURP: |

Domicilio:

©)

Calle

No. Ext.

©) (o) Cn)
No. Int, Colonia 0digo Fosta

Alcaldia © Municipio Ciudad

Entidad Federativa

No. Telefénico: |

©) |

Correo Electrénico: I

{s) |

Datos de la Cuenta Bancaria

Numero de Cuenta de Chegues: l

(7 |
©) 1

|

|

No. de Sucursal:

Banco: L

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE): |

Nombre como aparece en Cta. Bancaria: |

Documentacién anexa al presente formato

1. Copia del Registro Federal de Contribuyes y Constancia de Situacion Fiscal actualizada, expedida por la S.H.C.P. del beneficiario de la cuenta de cheques.
2. Constancia de domicilio fiscal a nombre beneficiario vigente.
3. Para los siguientes casos de personas:
a) Personas fisicas, CURP vigente, identificacidn oficial con fotografia vigente y firma legibles.
b) Morales, copia de acta constitutiva, poder notarial del representante legal, identificacion oficial con fotografia vigente y firma legibles.
c) Servidores pulblicos, nombramientos, identificaciénes oficiales con fotografia, vigentes y firmas legibles.
. Cuando se trate de Dependencias y Entidades, Contrato de la cuenta bancaria mancomunada, firmas legibles.
. Constancia de la Institucién Financiera original sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del beneficiario, que incluya
el No. de cuenta a 11 posiciones, asi comao la clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 posiciones, que permita realizar transferencias
electronicas de fondos, a través de los sistemas de pagos 6 copias de los 3 Ultimos Estados de cuenta vigentes.

Coteja que la documentacion anexa al tramite es copia fiel de la

SELLO Certifica que los datos asentados en la presente solicitud

original y que los datos asentados en la presente solicitud son
correctos, corresponden a la documentacién anexa y al
beneficiario que se realizara el pago

<>

Nombre y Firma del Beneficiario/ Nombre del Representante Legal y Sello
de la empresa / Nombre y Firma del Servidor Publico de la Entidad
Federativa y Sello del Instituto 6 Centro

son correctos y fueron validados con el beneficiario que
recibira el pago

&

Puesto, nombre y e designado por el Titular del
Instituto o Centro del Tecnologico Nacional de
Mexico de la SEP a la que corresponda el pago 6 del servidor publico
autorizado por éste para solicitar el registro de la cuenta bancaria

N

Utilizar solo

por el TecNM CEEh

Proceso: Falio:

Fecha Aut..




Instructivo de llenado del Formato
Solicitud de registro de beneficiarios y cuentas bancarias en el Catidlogo de Beneficiarios"

No. Descripcion
1 Marcar con una " X" el tipo de movimiento que se va a efectuar, ( Alta, Baja, Modificacién é Activacién).
2
Anotar el dia, mes y afio de elaboracién del documento por parte del beneficiario.
3 Anotar el Nombre del Centro o Instituto que solicita el Movimiento
4
Anotar el nombre o razén social del beneficiario que solicita el registro, como aparece en la constancia del SAT
5 Indicar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del beneficiario cuyo registro se tramita, como aparece en la
constancia del SAT
6 Para personas Fisicas, indicar la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del beneficiario cuyo registro se
tramita.
Anotar los datos del domicilio fiscal del beneficiario como aparece en la constancia del SAT y en el comprobante de
domicilio, como a continuacién se indica,
7 Calle
8 NUmero exterior
9 NUmero interior
10 Colonia
n Cddigo postal
12 Municipio o Alcaldia . . . . o
En la parte de Municipio, Ciudad y Entidad Federativa, debe ser capturada como lo indica la
. — pagina https://www.correosdemexico.gob.mx/SSLServicios/ConsultaCP/Descarga.aspx,
iuda
filtrado por CP
14 Entidad Federativa
15 Anotar el No. (s) telefénico(s) del beneficiario.
16 Anotar el correo electrénico del beneficiario, si es Entidad Federativa el correo debe ser Oficial
17 Indicar el No. de cuenta de cheques del beneficiario a 11 posiciones, no dejar espacios a |la derecha
18 Anotar el No. de la sucursal en donde tiene aperturada la cuenta el beneficiario.
19 Indicar el nombre de la Institucién Bancaria donde tiene aperturada la cuenta el beneficiario.
20| Anotael No. de la Clave Bancaria Estandarizada( CLABE ) a 18 posiciones.
21 Anotar el nombre del beneficiario como aparece en la cuenta de cheques.
22| Nombre y Firma del Beneficiario/ Nombre del Representante Legal y Sello de la empresa / Nombre y Firma del
Servidor PUblico de la Entidad Federativa y Sello del Instituto 6 Centro
23| Puesto, nombre y firma del responsable designado por el Titular del Instituto o Centro del
Tecnologico Nacional de Mexico de la SEP a la que corresponda el pago 6 del servidor publico autorizado por éste
24| Sello de la Empresa persona moral 6 Entidad Federativa
25| Nombre del Instituto o Centro




Certifica que los datos asentados en la presente solicitud son correctos y fueron
validados con el beneficiario que recibiré el pago

Puesto, nombre y firma del responsable designado por el Titular del Instituto o Centro
del Tecnologico Nacional de Mexico de la SEP a la que
corresponda el pago 6 del servidor publico autorizado por éste para solicitar el registro

de la cuenta bancaria




