SECRETARIA EJECUTIVA DE FINANZAS Y SERVICIOS PERSONALES
- DIRECCION GENERAL DE TESORERIA
pooer wuoiaas ot Laseorcow. - DIRECCION DE PROGRAMACION DE PAGOS

ST O LA LN AT URA PROTRS

OTORGO Ml CONFORMIDAD PARA QUE EL CONSEIO DE LA JUDICATURA FEDERAL A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL DE TESCRERIA REALICE MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
LOS PAGOS A LOS QUE TENGA DERECHO POR LA CONTRAPRESTACION DE BIENES Y/ SERVICIOS, DE ACUERDO A LA SIGUIENTE INFORMACION

ESTE FORMATO APLICA A PERSONAS FISICAS Y MORALES

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS O PROVEEDOR

(1 NOMBRE O RAZON SOCIAL:

£2) DIRECCION:

CALLE No YATLETRA EXT No. ¥ LETRA INT COLONLA
) TELEFONOS:
D?LEGAC!ON O MUNICTPIO ESTADO CODIGO POSTAL
wrre | LT TTTTTT11 | 1] correoeLecrRONICO:

6y ACTIVIDAD PREPONDERANTE:

(7) NUUMERQ DE REGISTRO EN EL CATALOGO DE PROVEEDORES ¥ CONTRATISTAS DEL CONSEIQ DE LA JUDICATURA FEDERAE.:

(8) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICCO O APODERADO

NOMBRE: RFC[]"]II!IJI!!I

DATOS BANCARIOS
6y NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
{16y NUMERO DE CUENTA: 1 ] I | i ] j | ! l i
ancravesancariaestanoarizavaciasey | | | | [T TTTTTTTTTTTT]
(12) PLAZA DONDE SE ENCUENTRA LA INSTITUCION:
{13) NOMBRE Y CLAVE DE LA SUCURSAL:
{14) MODIFICACION

MOVIMIENTO FECHA No. DE CUENTA CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE) INST. FINANC.

auta: [7] LI i TP LI T T T ITT T TITTT

sasa: [ ] LAt T T TP I T T T TT

PLAZA DONDE SE ENCUENTRA LA INSTITUCION:

NOMBRE ¥ CLAVE DE LA SUCURSAL:

CERTIFICAMOS QUE LOS DATOS QUE APARECEN EN ESTE DOCUMENTQ SON LOS QUE SE ENCUENTRAN REGISTRADOS POR LA
INSTITUCION BANCARIA A NOMBRE DE LA PERSONA MORAL O PERSONA FISICA.

{15) NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIO O PROVEEDOR; {16) CERTIFICACION DE LA INSTITUCION BANCARIA
REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICCG G APODERADO.

CON LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTE FORMATC, ACEPTO QUE EL CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL, REALICE LOS PAGOS A QUE ME HAGA ACREEDOR.
ASEMISMO, ME OBLIGO A NOTIFICAR AL CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL CON TODA OPORTUNIDAD Y POR ESTE MISMO CONDUCTC LA MODIFICACION DE CUALGUIERA
DE LOS DATOS BANCARIOE ASENTADOS, DESLINDANDO AL CONSEIO BE LA JUDICATURA FEDRAL. DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE SE

LLEGASEN A GENERAR POR NO CONTAR CON LOS DATOS BANCARIOS ACTUALIZADOS O CORRECTOS.



INSTRUCTIVO DE LLENADO

Datos Generales:

1) Nombre completo para las Personas Fisicas 0 Razon Social para Personas morales, en ambos casos
debera aparecer tal y como se encuentra registrada en la cédula fiscal.

2) Domicilic Fiscal, indicando calle, nimero interior, nimero exterior, colonia, ciudad y codigo postal, tat
como aparece en la constancia de registro en ¢l Registro Federal de Contribuyentes.

3) Nimeros telefonicos, incluyendo lada en su caso. (Personas Fisicas, oficina, domicilio y/o celular)
4) Registro Federal de Contribuyente, incluyendo Ia homoclave, tal como aparece en fa cédula fiscal.
5} Comeo electrdnico.

6) Actividad Preponderante.

7) Numero de registro asignado en el catalogo de proveedores y contratistas del Consejo de la Judicatura
Federal, en caso de contar con ef.

8) Nombre completo de la Persona Fisica; Representante Legal, Administrador Unice o Apoderado asi
como R.F.C. incluyendo la homoclave.

Patos Bancarios:

9) Debera proporcionar ef nombre de la Institucion Bancaria, en donde tenga aperturada la cuenta
bancaria.

10) Namero de cuenta bancaria del beneficiario (cuenta de cheques o débito),
11} Numero de Clave Bancaria Estandarizada {(CLABE) a 18 posiciones.
12) Ciudad en donde fue aperturada la cuenta bancaria.

13) Nombre y clave de la sucursal bancaria donde se encuentra aperturada la cuenta.

14) Modificacién, se utilizard s6lo en caso de gque el prestador de servicios y/o proveedor realice
cualquier cambic o actualizacién a la inforracion bancaria proporcionada.

15)Nombre (s) y Firma del titular en el caso de Personas Fisicas o del Representante Legal, Administrador
unico o Apaderado en caso de Persona Moral.

76) El interesado deberd recabar la Certificacion de la informacion a través de oblener sello de la Institucidn
Bancaria y ribrica del responsable de 1a sucursal.

En caso de no ser posible recabar.ia cedificacion en ef formato, se deberd adjuntar en original,
certificacion de la informacidn en hoja membretada de la Institucion Bancaria.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTAR: {obligatorio)
Personas Fisicas:
COPIA SIMPLE:

t. Registro Federal de Contribuyentes (cédula fiscal), 0 en su caso, Constancia de inscripcion en el
Registre Federal de Contribuyentes.

2. ldentificacion oficial del proveedor o prestador de servicios {Credencial INE, Pasaporte o Cédula
Profesional en formato pvc).

3. Estado de Cuenta Bancario a nombre del proveedor o prestador de servicios.

Personas Morales:
COPIA SIMPLE:

1. Documento que acredite al Representante Legal, Administrador Unico o Apoderado.

2. Registro Federai de Contribuyenie de la empresa {Cédula Fiscal) o en su caso, Constancia de
inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes, i

3. ldentificacion oficial del Representante Legal, Administrador Unico o Apoderado (Credencial INE,
Pasaporie o Cédula Profesional en formato pvc).

4. Estado de Cuenta Bancaric a nombre de |z empresa,



