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Comprobación de gastos inherentes a la Jornada de la Consulta Popular en la	Junta Distrital Ejecutiva en el estado de	.

Recibí del Instituto Nacional Electoral la cantidad de: 	
(Cantidad con número y letra)

Por concepto de pago de los servicios prestados derivados de:
Arrendamiento de vehículos para la entrega de documentación y material de la Consulta Popular a los y las presidentas de las                      Mesas Receptoras de la Consulta Popular.

Descripción del servicio prestado y en su caso problemática para comprobar el gasto:



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	No. de Licencia para Conducir:

	No. de Póliza:
	Nombre de Aseguradora:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la  documentación







(Nombre y firma)



El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del prestador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.
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ANEXO 1




Comprobación de gastos inherentes a la Jornada de la Consulta Popular en la	Junta Distrital Ejecutiva en el estado de	.

Recibí del Instituto Nacional Electoral la cantidad de: 	
(Cantidad con número y letra)
Por concepto de pago de los servicios prestados derivados de:
Arrendamiento de vehículos para los Mecanismos de Recolección y traslado de los paquetes de la Consulta Popular 2021 a las  sedes de los órganos competentes de las Juntas Distritales Ejecutivas del INE.

Descripción del servicio prestado y en su caso problemática para comprobar el gasto:



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	No. de Licencia para Conducir:

	No. de Póliza:
	Nombre de Aseguradora:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la   documentación







(Nombre y firma)



El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del prestador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.



Comprobación de gastos inherentes a la Jornada de la Consulta Popular 2021 en la	Junta Distrital Ejecutiva en el estado de	.

Recibí del Instituto Nacional Electoral la cantidad de: 	
(Cantidad con número y letra)
Por concepto de pago de los servicios prestados derivados de:
Limpieza y sanitización de los inmuebles utilizados para instalar las mesas receptoras de la Consulta Popular, aprobadas por las Juntas Distritales Ejecutivas para la Jornada de la Consulta Popular,


                                         Previo a la Jornada                                                       Posterior a la clausura de la mesa

Descripción del servicio prestado y en su caso problemática para comprobar el gasto:



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la   documentación







(Nombre y firma)



El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del prestador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Per sonales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acce so a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.
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Comprobación de gastos inherentes a la Jornada de la Consulta Popular 2021 en la	Junta Distrital Ejecutiva en el estado de	.

Recibí del Instituto Nacional Electoral los siguiente materiales e insumos para realizar la Limpieza y sanitización de los inmuebles donde se instalarán las mesas receptoras de la Consulta Popular, aprobadas por las Juntas Distritales Ejecutivas, previo al desarrollo de la Jornada de la Consulta Popular

	MATERIAL O INSUMO DE LIMPIEZA Y SANITIZACIÓN
	Cantidad
	MATERIAL O INSUMO DE LIMPIEZA Y SANITIZACIÓN
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la   documentación







(Nombre y firma)



El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del prestador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.



Comprobación de gastos inherentes a la Jornada Electoral de la Consulta Popular en la	Junta Distrital Ejecutiva en el estado de	.

Recibí del Instituto Nacional Electoral la cantidad de: 	
(Cantidad con número y letra)
Por concepto de pago de los servicios prestados derivados de:
Alimentación para las personas responsables de los mecanismos de recolección y traslado.


Descripción del servicio prestado y en su caso problemática de la zona rural para comprobar el gasto:



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la   documentación







(Nombre y firma)




El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del pres tador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Transparencia y Acce so a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.
ANEXO 5
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Folio:				 Fecha:	/	/	

Comprobación del apoyo por concepto de alimentación entregado a las y los funcionarios de mesa receptora de la Consulta Popular en la Jornada				Distrito Electoral en el estado de	, mesa receptora de la Consulta Popular	______, por un monto de  	
 	(cantidad con número y letra) a razón de $300.00 a cada uno de las y los funcionarios que se detalla a continuación:
	Cargo: Presidenta/e
	Cargo: Secretario/a 

	Nombre:
	Nombre:

	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original
	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original

	Cargo:	Escrutador/a 
	

	Nombre:
	

	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original
	

	Cargo:	
	Cargo:	

	Nombre:
	Nombre:

	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original
	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original

	Cargo:
	Cargo:

	Nombre:
	Nombre:

	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original
	

FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que
fueron cotejados contra su original








Vo. Bo. Vocalía del Secretario/a  	
(nombre y firma)
Con motivo de la protección de datos personales previsto en los artículos 40, numeral 1, del Reglamento del Instituto Nacional Electoral en Materia de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 23 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 9 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; y 4 y 6 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, vigentes, éstos no estarán visibles en los anexos que forman parte de los presentes Lineamientos; por lo que deberá adjuntar copia legible de la Credencial para Votar de la persona que reciba los recursos y firme el formato, asimismo, su firma deberá ser legible y lo más parecida a la que obra en la copia de la identificación, ya que será el respaldo del anexo para acreditar la entrega y recepción del recurso.
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Comprobación de gastos extraordinarios inherentes a la Jornada de la Consulta Popular en la _____Junta Distrital Ejecutiva en el estado de ______________________________ .

Recibí del Instituto Nacional Electoral la cantidad de:	. (Cantidad con número y letra)
Por concepto de pago de gastos extraordinarios en la Jornada de la Consulta Popular derivados de:



Descripción del servicio prestado o bien adquirido y en su caso problemática para comprobar el gasto:



	DATOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO O PROVEEDOR DEL BIEN

	Nombre:

	Domicilio:

	Credencial de elector:
	Folio:

	Otra Identificación: (Especifique):

	Folio o número:

	






FIRMA Y/O HUELLA DACTILAR
Los datos corresponden a la identificación proporcionada, mismos que fueron cotejados contra su original



	Responsable del control, supervisión de la comprobación del gasto







Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	Responsable del envío de la comprobación del gasto







Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	Personal del INE que cotejó la  documentación







(Nombre y firma)





El Instituto Nacional Electoral se compromete a resguardar y observar total confidencialidad de los datos personales del pres tador del servicio contenidos en el presente documento, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley Federal de Tran sparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que no serán divulgados, transferidos o utilizados para fines diversos a los que originaron su requerimiento, sin la previa autorización expresa y por escrito del titular de los mismos, sus representantes o los servidores públicos facultados para ello.
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b) Servicio de Pago en Ventanilla Bancaria BBVA

Se deberán capturar los siguientes datos en el convertidor proporcionado por la institución Bancaria BBVAEJEMPLO PE 2021





MACRO SIT.xls





LAYOUT Pagos en Ventanilla Bancaria (BBVA)


EJEMPLO PE 2021

PagosSIT.txt
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CONCENTRADO DEL MEDIO DE DISPERSIÓN SELECCIONADO


	
Actividad
	Servicio de pago a través de Ventanilla bancaria BBVA
	Transferencias electrónicas
	Tradicional. Remisión de los recursos a las Juntas Ejecutivas y elaboración de cheques

	


Apoyo de Alimentación para las y los funcionarios de Mesas Receptoras de la Consulta Popular
	

(Indicar la selección por Junta Local Ejecutiva)
	
	

	Apoyo para Limpieza de los inmuebles utilizados para instalar las Mesas Receptoras de la Consulta Popular
	
	
	

	Apoyo de Arrendamiento de vehículos
	
	
	




	






Vocal Ejecutiva/o (Nombre y firma)
	






Vocal Secretario/a (Nombre y firma)
	






Vocal de Organización Electoral
(Nombre y firma)
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BNC - SIT Pagos  Layout Corto.xls


BNC - SIT Pagos Layout Corto.xls
Pagos

		

		Numero de Convenio		Fecha envío		Clave del archivo		Divisa del archivo de pagos

		775770		2015-10-08		PAGOS20151008		MXP = Pesos (Pagos Nacionales)

		Alta de pago

		Instrucción		Referencia		Clave del proveedor o concepto		Tipo de servicio		Codigo de operación		Referencia Numerica		Motivo de pago		Nombre del titular o beneficiario		Clave de identificación		Divisa		Importe del documento		Tipo de confirmación		Compania		Email o celular		Fecha de Pago		Fecha de vencimiento

		Alta		PAGOVENTANILLA		PAGOVENTANILLA		Pago en ventanilla		Pago en Ventanilla						Isaac Nava Avila		Servicios Administrativos Practicantes		MXP = Pesos (Pagos Nacionales)		50.20		Sin confirmacion						2015-10-08		2015-12-08



Formato de la fecha: 
AAAA-MM-DD

Nombre del archivo a 30 caractéres.

Si es pago a cuenta Interbancaria capturar 7 dígitos, si es pago Ventanilla ó pago a cuenta Bancomer capturar 7 espacios.

REFERENCIA:  Referencia asociada al pago para que pueda ser identificado. De la A a la Z, del 0 al 9, sin Ñ, sin caracteres especiales, sin espacios al principio, sin espacios intermedios. Longitud menor o igual a 20

Para pago en Ventanilla seleccionar el tipo de Id. Y para pagos automáticos dejar vacío.

En caso de no confirmar el pago, capturar 40 espacios.

INSTRUCCION: Instrucción del pago

CLAVE DEL PROVEEDOR O CONCEPTO:
Clave de proveedor para automáticos o concepto del pago para ventanilla. De la A a la Z, del 0 al 9, sin Ñ, sin caracteres especiales, sin espacios al principio, sin espacios intermedios. Longitud menor o igual a 30

TIPO DE SERVICIO: Tipo de servicio para el pago

CODIGO DE OPERACIÓN: Código de operación del pago a realizar:

MOTIVO DE PAGO: Para Pagos Interbancarios es el Motivo de pago, campo que sólo aplica para Pagos Interbancarios, el cual ayuda a identificar el pago en el estado de cuenta de cargo y es enviado al Banco Destino

NOMBRE DEL TITULAR O BENEFICIARIO: Nombre del beneficiario del pago en ventanilla. Maximo 40 caracteres

DIVISA: Divisa de la cuenta de abono

IMPORTE: Importe del pago a realizar. Formato Monto del pago con 13 posiciones enteras y 2 decimales. Se debe poner punto decimal. Ejemplos: 1000.00, 1234.56

TIPO DE CONFIRMACION: Indicador para solicitar la confirmación del pago al proveedor o beneficiario

FECHA DE PAGO: Para pagos automaticos es la fecha en la que se realizará la aplicación del pago. Para pagos en ventanilla es la fecha a partir de la cual el pago estará disponible para su cobro por el beneficiario. Longitud menor o igual a 10. Formato aaaa-mm-dd

FECHA DE VENCIMIENTO: Para pagos automaticos es la fecha en la que se realizará la aplicación del pago. Para pagos en ventanilla es la fecha a partir de la cual el pago estará disponible para su cobro por el beneficiario. Longitud menor o igual a 10. Formato aaaa-mm-dd

Compañía:
Empresa telefónica móvil a la que pertenece el usuario

Vaciar Información



Hoja3

		Fecha Actual				Instrucción				Tipo de Proveedor				Divisa				T

		2021-07-13				Alta				Preferente				MXP

						Baja				Normal				USD

						Cambio				Otros				EUR

		Tipo de Cuenta				CLABE Interbancaria				Tipo de Persona				Tipo de Confirmacion

		Cta Bancomer CLABE				Se obtiene por 3 digitos de CLABE				Fisica				Sin Confirmacion

		Convenio CIE								Moral				Con Confirmacion

		Cta Bancomer 10 posiciones

		Cuenta CLABE Otros Bancos





HojaPagos

		Fecha actual				Tipo de validacion				Canal				Instrucción				Tipo de documento

		2021-07-13				01				Bancomer Net Cash				Alta				Documentos por pagar

														Baja

		Tipo de servicio				Codigo de operación				Comprobante fiscal				Tipo de cuenta				Clave de identificación

		Pago en ventanilla				Pago en Ventanilla				N				Ventanilla				ID Militar

		Pago automatico				Pago a cuenta Bancomer								Cuenta CLABE (Bancomer y otros bancos)				Licencia de conducir

						Pago a convenio CIE								Convenio CIE				Credencial de elector

						Pago a cuenta Internacional								Cuenta BBVA Bancomer a 10 posiciones				Pasaporte

						Pago a cuenta Interbancaria día siguiente												Cedula profesional

						Pago a cuenta Interbancaria mismo día												Cualquier identificacion oficial

																		Credencial Oportunidades

		Divisa				Clave de documento				Tipo de confirmación				Periodicidad de interes				Carta Palacio de Hierro

		MXP				Factura				Sin confirmacion				No calcular				Carta Identificacion Progresa

		USD				Factura servicio				Confirmacion via email								Holograma Progresa

		EUR				Otros				Confirmacion via SMS								Credencial Sagar

																		Credencial Porvenir

																		Credencial Conafe

		Indicador del pago recurrente				MXP = Pesos (Pagos Nacionales)												Credencial del Instituto de

		No				USD = Dólar												Credencial Cifunsa

						EUR = Euros												Carta Presentacion

						CAD = Dólar Canadiense												Credencial Unitec

						CHF = Franco Suizo												Carta Conafe

						SEK = Corona Sueca												Servicios Administrativos Practicantes

						GBP = Libra Esterlina												Gafete Empresa Baffa

						JPY = Yen Japonés												Carta Grupo Desc

																		Credencial IMSS

																		Credencial ISSSTE

																		Credencial Pemex

																		Credencial INEGI





Hoja1
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Archivo_SIT_Corto.txt
H0007757702015-10-08PAGOS20151008                 00                                                                                                                                                                                                            

DAPAGOVENTANILLA      PAGOVENTANILLA                PDV1                                               Isaac Nava Avila                        NMXP00000000000502000                                        2015-10-082015-12-08                                

T0000100000000000502000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000     




