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RECIBO OFICIAL DE PAGO 2025 

Contribuyenta: 

CLAVE 
JAIME ALUER CAMPUZANO 

SIN OIRECCION 
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Clave Periodo y Descripción Importe 
Base Cantidad Recargos 
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$1,357.68 1.00 $0.00 

Totales: SUS7.68 $0.00 
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Importe con letra 
Mil Trescientos Cincuenta Y Ocho Pesos 0/100 M.N. 

Observaciones: 

Gastosf 
Multas 

$0.00 

$0.00 

Redondeo: 

TOTAL: 

Folio: 

R-25-077935
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Fecha de emiSión 

22-03-2025

11-17-32 Hrs. 

Referencia: 

P7CX2x94 

0e$Cuentos Adeudo 

$0.00 $1,357.68 

$0.00 $1,357.68 

S0.32 

$1.358.00 

PAGO A FAVOR DEL C: JAIME ALLIER CAMPUZANO , A QUIEN SE LE AUTORIZA APOYO DE 1 (UNO) MOTOPATRULLA POR UNA HORA, P�RA
EL APOYO DE VIAL DE UNA• RECORRIDO POR ARRANQUE OE CAMPAAA" QUE SE REALIZARA EL DIA; 30/03/2025 DE DEL PRESENTE ANO, 
HORARIO DE: 10:00 A 11:00 HRS. CON EL RECORRIDO QUE MARCA EL DICTAMEN. 

Datos de pago 
Moneda: Peso 
Forma de pa

,
o: P

U
E 

Transaceión: 
Metodo de pago: Tarjeta De Débito 

Canal de pago: Ventanina 

Banco: OTROS BANCOS. 
Número de transaeci� 
Número de cuenta:----

Fecha de impresión 
A 22.03-2025 a las 11:17 

Unidad recaudadora 
DIRECCIÓN OE VIALIDAD 
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- ESTE DOCUMENTO es UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFOI VERSIÓN 4.o­

TIENE UN PLAZO DE 48 HRS PARA ALGUNA ACLARAC1ÓN O CANCELACIÓN DE SU FACTURA 

AV. MORELOS, NO. 108, COLONIA OAXACA CENTRO, C.P. 68000, OAXACA OE JUÁREZ, OAXACA 




