
RFC DEL GOBIERNO 
Domicilio  

 

          Título 

             Subtitulo 
Nombre o razón social: Nombre o Razón Social del contribuyente 

 R.F.C.: RFC del Contribuyente 

Domicilio: Domicilio del contribuyente 

    Tipo de formato 

    Folio  

 

Detalle: 

 
 

Fecha de emisión: 

Detalle de pago 
 
 

 
Fecha de emisión del formato de pago 

 

 
 

 
 

                            Código QR para pago con CODI 

 

Texto informativo 

 
Texto Numero telefónico Correo electrónico 

NUMERO DE LINEA DE CAPTURA 
IMPORTE A PAGAR 
FECHA DE VIGENCIA DE LA LINEA DE CAPTURA 

Sello y firma de las entidades 
autorizadas por la Secretaría 

  

 

Trasferencia electrónica 

Convenios Bancarios 
 

  

Datos para transferencia electrónica  

CLAVE 

CLAVE 
INGRESOS 

 

 

  

INGRESO 

CONCEPTO 

DESCRIPCION DE CLAVE DE INGRESO 

CANTIDAD IMPORTE 

1 1.00 

 
 

Total a pagar 

  
 

$ 

 

1.00 

mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx

