GUIA PARA DESCARGAR FORMATO DE PAGO “PASE POR PROMEDIO DE9.0A 10.0

PASO 1: INGRESA AL PORTAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL ESTADO DE MEXICO
https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/

25  sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/ Y o
a adisigom T SN O [Er—— [ Tp———
¥ PORTAL DE SERVICIOS
Lu 10 de Junio de 2024
MEXICO“ | AL CONTRIBUYENTE nesiilideduniode

Sorvicios Gonoralos Consultas

iEvita ser victima de fraude!

Protege tus datos personales
y tu patrimonio.

No realices tu tramite de control vehicular con terceros.

Di #NoAlICoyotaje
Denuncia: 800 720 02 02 y 800 711 58 78.

PASO 2: SELECCIONA LA OPCION: ORGANISMOS AUXILIARES

&Qué estas buscando?

2@ 6 Q@ @)

Calendario de pagos y Gontrol Vehicular Pago de Derechos Declaraciones Organismos Auxiliares Predial Agua
Beneficios fiscales :
Registro de Adeudos Fiscales Reemplacamiento
Contribuyentes

PASO 3: BUSCA LA OPCION: UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CHIMALHUACAN

H Formulario de Pago por Venta de Bienes, Prestacién de Servicios y Otros Ingresos

=== Organismos Auxiliares

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Ingresar Informacion Seleccionar Forma de Pago PPagar e Imprimir Formato

Los datos marcados con * son obligatorios

ORGANISMO AUXILIAR Estimado Confribuyente:
Los Organismos Auxiliares suscribieron un Convenio de Colaboracion con la
Secretara de Finanzas para facilitar a los usuarics la obtencién de los

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CHIMALH  ~ Formatos de Pago por los servicios que oforgan, asl como para acercar la
posibilidad de realizar tales pagos en los multiples Centros Autorizados de
Pago de que dispone el Gobierno del Estado.

Hoy contamos con procesos Agiles y fransparentes para recibir tus pagos.

/" No soy un robot Gentros Autorizados de Pago

Siguiente

QDD


https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/

PASO 4: SE DESPLEGARA UN FORMULARIO Y DEBERAS COLOCAR LOS DATOS SOLICITADOS

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Ingresar Informacion Seleccionar Forma de Pago Pagar e Imprimir Formato

L os datos marcados con * son obiigatorios

IEHEH grgf’lmsmo UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CHIMALHUACAN
uxiliar
Oficina = UNIVERSIDAD POLITECNICA DE GHIMALHUACAN
Datos MATRICULA" RFC* CURP
Personales
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

¢

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

9 Domicilio CALLE NO. EXTERIOR NO. INTERIOR o
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO @
ESTADO CODIGO POSTAL

OBSERVACIONES _

NOTA:

EN EL APARTADO DE MATRICULA COLOCARAS: 01
EN EL APARTADO DE RFC: SI NO CUENTAS CON RFC DEBERAS COLOCAR LOS PRIMEROS 10 DIiGITOS

DE TU CURP.
EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES DEBERAS COLOCAR: INSCRIPCION AL PRIMER
CUATRIMESTRE DE LA CARRERA

PASO 5: EN EL APARTADO DE SERVICIOS DEBERAS SELECCIONAR:
TIPO: INSCRIPCIONES

CONCEPTO: INSCRIPCION

CANTIDAD: 1

/
h*

TARIFA CANTIDAD
CONCEPTO

Inscripcion

o TIPO J %
Servicios
! INSGRIPGIONES - . $24120 1 _

v AGREGAR

Opciones Cancelar

«




PASO 6: PODRAS DESCARGAR TU FORMATO DE PAGO Y DEBERAS ACUDIRA LA SUCURSAL MAS
CERCANA A REALIZAR TU PAGO CORRESPONDIENTE.

0B L
ESTalD DE
MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION
UNNERSIDAD POLITECHICA DE CHIMALHUACAN

LINEA DE CAPFTURA PARA PAGD EM VENTAMILLA

870000 262028 B59055 957663 249
POA FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

UCh
LINFEREIDAT PILITECNIC
DE CHIMALHLACAI

FORMATO UNIVERSAL DE PAG(
FORMATO GRATUIT(

Fecha de emision
Fecha Emite de pago

10 de unio de 2024
1 de jullo de A4

Total a pagar: $2,412.00

| 0

MOMERE, DENCMIMACION O RAZOM SOCIAL

MATRICULA

INSCHRIPCION AL PRIMER CUATRIMESTHE

DE LA CARRERA LIC.EN TERAPIA FISICA
DESEAVACIONES

DATOS DE LA CONTRIBUCION
CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD TARIFA O TASA SUBTOTAL
o777 InsCripcion 1 $2412.0 $2.412.00

TOTAL A PAGAR: $2412.00
PAGAR EM UMA SOLA EXHIBICION

PAE0 EM YENTANILLA DO LAS SIGUIENTES INSTITUCIOMES AUTORLIEAIWS

AFIFRMIE TRMDBAG BANCO AFTECHA

BENA CIET335150

HEBC RAP 7131

FARM. QLIADAL B LA

INTERC-AM BAMCOF SUPER
KOMPRAT

CIMBAMAMEX PA: 4122401

SANTANDER DDDOEAD

BANDRTE-DE 13107

FINAMCIERA PARA EL
ENEMEETAR

SOFLAMA,

BAMCO DEL BAJKY 1009
COMERCIAL CITY FRESHO

SOOTIABANK 3703

TRAMSFEREMCIA INTEREANCARLA

Banco Destino: HSBC

Mombre ded Beneficiarno: Goblsmno dal Estedo de Mexdco

CLABE" 021180580800071311

Concepin: Colocar inea de CBpiura & 27 Gighos &in espackos

ESTE DOCUMENTD MO ES BL COMPROBANTE DE PASD, SGL0D ES VALIDD COMN LA CERTIRCACKIN O COMPROBANTE
DE FAGD EMITIDD POR L& IMSTITUCION DE CREDITS O ESTAEL ECIMIENTOS MERCANTILES AUTORIZADDS.

Fu'b.un'm'l:'.n

Eslimatc  Contribuyante: La
n— ramd

hl'mdncq:u:.ydmr:g:lhqn M;nggdmm'mm

e, e P T e A R




PASO 7: COLOCARAS TU BAUCHER DE PAGO DE MANERA HORIZONTAL (TALY COMO SE MUESTRA
EN LA IMAGEN) Y SACARAS 2 COPIAS PARA ENTREGAR AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
ESCOLARES CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL PASO 8.

LIMTETRSIDAD POLITECMIC

DE CHIMALHUACA

SECRETARIA DE EDUCACION FORMATO UNIVERSAL DE PAGI(
UMNERSIDAD POLITECHICA DE CHIMALHUACAN FORMATO GRATUIT(

LINEA DE CAFTURA PARA PAGD EN VENTANILLA

Fecha da Bmiskn 10 de junio de 2024
Fecha Bmite de pago. 1 08 |ullo da 2024

70000 262028 B59055 957663 249
POR FAVOR CAPTURE SIN ESPACIOS

Total a pagar: $2,412.00

DATOS DEL COMTRIBUYENTE
I | | 01
RFC MATRICLILA
| I INSCHRIPCION AL PRIMER CUATRIMESTRE
DE LA CARRERA LIC.EN TERAPIA FISICA
MOMERE, DENOMIMACION O FAZCH SOCIML DESERVACIONES
DATOS DE LA COMTRIBUCION
CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD TARIFA O TASA SUBTOTAL
aFFrza InECHpcian 1 F2d4120 3241200

TOTAL A PAGAR: %2.412.00
PRGAR EM LINA SOLA EXHIBICION

PAGRD EM VENTANILLA OO LAS SIGUIENTES INSTITUCIOMES AUTORLEZADANS

AFIRME TRMDBAE BANCO AZTECA BANCD DEL BAND 1003 BANDRTE-DE 131047

BEVA CIE13:35150 CIMBAMNAMEX PA: 4122701 COMERCIAL CITY FRESMO FINAMCIERA PARA EL
EIEMEETAR

HEBC AAFP T11 SANTANDER DDODOGTD SOOTIABARNE 3703 SOELAMA,

FaRRLQUARALAIRN




