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ANEXO IV.5

CATALOGO DE BENEFICIARIOS
(SOLICITUD DE ALTA O BAJA DE BENEFICIARIOS)
PROGRAMA NACIONAL DE RECONSTRUCCION
EJERCICIO FISCAL 2023
SECTOR CULTURA

INSTRUCTIVO DE LLENADD DEL FORMATO
" CATALOGO DE BENEFICIARIOS

NUMERD CONSIGNAR

{MARCAR CON UNA " X " EL TIPO DE MOVIMIENTO QUE SE VA A EFECTUAR, EN ESTE CASO
SIEMPRESERAALTA. .

!DIA, MES ¥ AND DE LA ELABORACION DEL DOCUMENTO POR PARTE DE LA UNIDAD

2 |RESPONSABLE ¥/O BEMEFICIARIO.
T T|DTA, MES ¥ ANO DE REGISTRO DEL DOCUMENTO FOR PARTE DE LA SECRETARIA DE CULTURA™
-— - —_(ESTE APARTADO NOLLENAR) __ __ __ ______ ___ __ ___ ___ __ ____.___._.___ ____
Mo, DE FOLIO ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE CULTURA PARA EL CONTROL INTERNO. (NO

A wewARy _
|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL P‘R'D\I'EEDUE 0O PRESTADOR DE SERVICIO, EN S5U CASD,
iN'DMERE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA U ORGANISMOS BENEFICIARIO DEL PAGD,

e ——— e e — -

|
& iCL.-'-"NE DEL REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE, REGISTRAR LA HOMOCLAVE.

S
5 |[ESTE CAMPO ES EL NUMERO IDENTIFICADOR DE LA UNIDAD RESPONSABLE QUE REALIZA EL
iREGIEI'RD (FAVOR DE NO BORRAR ¥ NO LLENAR)
e
g  |CLAVE DE LA CURP (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION) CUANDD EN SU CASD,
|APIJQIJE Al BENEFICIARIO QUE SEA PERSOMA FISICA.
|DATDS DEL DOMICILIO FISCAL DEL BENEFICIARID
1A) CALLE
!B) NUMERO EXTERIOR
|€) NUMERD INTERIOR
| D) COLONIA
g 'E) LOCALIDAD ¥/0 DELEGACION
'F) ESTADD
IG) MUNICIPIO
[H) No. DEL CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO (DEBE DE COINCIDIR CON EL COMPROBANTE
{DE DDthEIIJD WOLA EQNSTANEIA DE SITUACTON FISCAL
IT ) Mo & (Nos). TELEFONICOS
______}_______________________________________________________

10 iNu. CORREQ ELECTROMICO DEL BEMEFICIARIO [E-MAIL}.

o

11 !No. DE CUENTA DE CHEQUES DEL BENEFICIARIO. A 11 POSICIONES

12 Mo, DE LA CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE). A 18 POSICIONES

13 iND. DE LA SUCURSAL EM DOMNDE TIENE LA CUENTA EL BEMEFICIARIO,

e

14 no. DE PLAZA.

15 iNDMERE DEL BEMEFICIARIO COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES.

e

16 !Dl.ﬁ. MES ¥ ANO DE APERTURA DE LA CUENTA,

.

17 TIPO DE MONEDA ( NACIONAL ,DOLARES, EUROS etc. ).

18 'DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARLA,

——— - - .

19 iDI.ﬁ. MES ¥ AND DE LA CANCELACION DE LA CUENTA CUANDO APLIQUE, EN SU CASD.

—_———— e ——— . —— —— e, — e — - — e —— e e —, —— e, e e — . e — e, —— e — e —— — e — e ———— — ——
20 |SELLO DE BENEFICIARIO ¥/O DE LA UNIDAD RESPONSABLE
- INDMBRE ¥ FIRMA AUTOGRAFA DEL BEN EFICIARIO (EN SU CASO,SERVIDOR PUBLICO
|FACULTADO DE LA UNIDAD RESPONSABLE U ORGANISMO).
T, VLA PESTANA EN COLOR AMARILLD ES SDLD EJEMPLO DELOS ESPACIOS ALLENAR ~— 7 7
- ____|IDENTIFICADOS CON_LOS NUMERDS REFFRIDOS_EN EL INSTRUCTIVOD ____ __ ________ __ _
53 (LA PESTANA EN COLOR ROJO CONTIENE EL FORMATO PARA SU LLENADO DE ACUERDO AL

NS TRUCTIVO.




CULTURA

MODELO DE
CATALOGO DE BENEFICIARIOS
SOLICITUD DE ALTA O BAJA DE BENEFICIARIDS

(2)
1 1 FECHA DE ELABORACION
TIPO DE MOVIENTO: [ % |alTa BALA [2TsJTalalzlol]lz]]al
T K] 2] 7] = = & &
FECHS DE REGISTRO( 3 ) FOLIO{ 4)

LI T T T T T T 1 | |

C ] (X} 2] a, A A [

NOMERE COMPLETO DEL BEMEFICIARIO DENOMINACION O RAFON SOCIAL - (S5)
| GOBIERNO DEL DISRITC FEDERAL/SECRETARIA DE FINANZASITESORERIA DEL GDF/XOCHIMILCO |

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (6} HOMO CLAVE UR Y/IOORG. {7
[ TeloplF] [s]l7[1lzTols] [alnTa] nnn
CURP {8)

1 1 1 1T 1T T T T T T T T 1}

DOMICILIS {9}
CALLE [PLAZA DE LA COMSTITUCION |

NUMERD EXTERIOR MUMERD INTERIOR COLONIA
S/M | | | [ CENTRO HISTORICO ]
LOCALIDAD ¥/O DELEGACION ESTADO MUNICIPIO
[ CUAHUTEMDC | | CIUDAD DE MEXICO | | CIUDAD DE MEXICO |
CODIGO POSTAL 5:3) TELEFONOS
[ 06000 | | 53340600 EXT 13, 17 ¥ 19 |
{10}
CORREC ELECTROMICO | n himileo.cd o ]
Mo, DE CIUENTA DE CHEQUES {11 lolalo]lslalol1]le]l al1] o]
CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA | CLABE) {124
[o] 211 [sfofJolafJo|[s]e]o[1[e]al[1]o0o]s]
No. DESUCURSAL (13) 0 [ 0 [ 5 [ 8 [ & | {(14)No.DEPLAZA [ | ||
NOWERE COMO APARECE EM LA CUENTA DE CHEQUES {15)
[CONSERVACION ¥ REACTIVACION DE LA ZOMA CHINAMPERA DE XOCHMILCO |
FEcsanEaPErTURe | 2 | 2 [ 1 | 1 | 2 | o] 1 | @ |18)MONEDA | MACIOMAL |
° O Tl 7] A A A A EFS]
DEMNOMIMACION DE LA INSTITUCION BANCARIA (18]
[BANCO HSBC ]

FECHA DE CANCELACIOM 19 ) | [ 1 T 1 1 1]
u} ]

COMEERVACION ¥ REACTINACION DE LA 20N CHINAMPERA DE XOCHMILCO E 20 J

MOMERE Y FIRMA DEL BEMEFICIARID | EN SU CASO,SERVIDOR).
121}

MOTA: LOS ESPACIOS SOMBREADCS EM AMARILLO NO LLEMAR ¥ NO BORRAR, SOM REGISTROS A CARGO DE LA
SECRETARIADE CLULTURA



CULTURA

Esperanza

ANEXO IV.5 CATALOGO DE BENEFICIARIOS (SOLICITUD DE ALTA O BAJA DE BENEFICIARIOS)

FECHA DE ELABORACION

TIPO DE MOVIMIENTO: I:I ALTA l:l BAJA | | |

D D M A
FECHA DE REGISTRO FOLIO
D D M M A A A A
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO DENOMINACION O RAZON SOCIAL
U.R. Y/O ORG.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMO CLAVE

CURP
DOMICILIO
CALLE | |
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA
LOCALIDAD Y/O DELEGACION ESTADO MUNICIPIO

CODIGO POSTAL TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO |

No. DE CUENTA DE CHEQUES | | | | | |

CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA ( CLABE)

No. DE SUCURSAL | | | | | |

NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES

FECHA DE APERTURA | | | | | | | | | MONEDA
D D M M A A A A

DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA

NACIONAL

FECHA DE CANCELACION | ‘ | | ‘ | | | ‘

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO ( EN SU CASO,SERVIDOR).




