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Subsecretaría de Egreso

Dirección General de Administración Financiera

Coordinación de Tesorería
La SEFI moderniza el proceso de pago para que sus acreedores, a través de un solo trámite, realicen sus cobros con oportunidad, seguridad, confiabilidad y transparencia. Con este propósito, se solicita a Usted llenar el formato siguiente:

	Manifiesto mi conformidad  para que la SEFI, realice todos los pagos a mi favor utilizando la información siguiente :

	Datos del Beneficiario
	Datos Bancarios

	
	

	Nombre completo o Razón Social
	Nombre de la Institución Bancaria

	 
	 

	
	

	R.F.C.
	Plaza

	
	

	Domicilio Fiscal
	Sucursal

	 
	 

	
	Número de Cuenta Bancaria

	Teléfono
	 

	 
	Clabe bancaria estandarizada        ( 18 dígitos)

	E-mail
	 

	 
	

	Fecha del llenado del formato:

	Nombre y firma del beneficiario

	 

	

	


Se   requiere anexar copia del estado de cuenta, donde se puedan identificar los datos solicitados.
La información proporcionada será utilizada exclusivamente en el proceso de pago de la SEFI. Su confidencialidad estará protegida por la LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y SUS MUNICIPIOS ( Art. 1° y 3° fracción 1,12,17,20,31,32),  que garantiza que no será  copiada,  utilizada o retransmitida  para fines distintos 

Vigencia del presente formato del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020
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