ik
VERACRUZ ° o OFICINA
coserno el SEFIPLAN OV H vrmoae
DEL ESTADO v Planeacién HACIENDA

FORMA DE INGRESO PARA PAGO REFERENCIADO

1
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
RFC: SED9905019C2 NOMBRE O RAZON SOCIAL: SECRETARIA DE EDUCACION
OBSERVACIONES
FOLIO 01199
CONCEPTO DE PAGO
REFERENCIA  DESCRIPCION CANTIDAD IMPORTE
9406 POR COPIAS SIMPLES O IMPRESOS POR MEDIO DE DISPOSITIVO INFORMATICO 64 147.31
1001 PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION 1 22.10
4 REDONDEO 1 -0.41
12324482526143344203
a I
IMPORTE TOTAL A PAGAR: $169.00
LINEA DE CAPTURA: 1232 4482 5261 4334 4203
FECHA LIMITE DE PAGO: 26 DE AGOSTO DE 2024
Validacién y Seguimiento
)
4 ) )
SU PAGO PODRA SER RECIBIDO EN CUALQUIER INSTITUCION
AUTORIZADA DE LA SIGUIENTE LISTA:
BANCARIAS: COMERCIALES:
Santander 0983 Farmacias del Ahorro
Citibanamex 4612 Farmacias Benavides
sello y firma de la Scotiabank 1080 Telecomm Tiendas BAMA
institucién autorizada
BBVA CIE 84429 Walmart Super FASTI
HSBC 7231 TXN:5503 Tiendas Extra Super X24
BanBajio 1086 Chedraui Yepas
Banco Azteca / Elektra Circle K Suburbia
7124 MIX
(N J

VERIFIQUE QUE LOS DATOS DE SU RECIBO DE PAGO,
COINCIDAN CON LOS DE ESTE FORMATO, A PARTIR DE SU
FECHA DE PAGO, CUENTA CON UN PLAZO DE 90 DIAS HABILES
PARA CUALQUIER ACLARACION.

N012324482526145334420300016%00

FORMATO GENERADO EL 19 DE AGOSTO DE 2024
Desde cualquier otro BANCO via SPEI hacia HSBC:

Nombre Cliente: Cuenta SPEI - CLABE Concepto de Pago:
GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ 021180550300072310 12324482526143344203




