Compra: 588

Proveedor: 22§
OPERADORA MEXICALI S.A. DE C.V OMES3101007PZA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3820100001 GASTOS DE ORDEN SOCIAL Y CULTURAL 3.00 $7,800.00 $23,400.00 0.00 23,400.00
SubTotal IVA Total
$23,400.00 0.00 23,400,00




MUNICIPIO DE SAN FELIPE T
S BAJA CALIFORNIA hora de fmprasion | 09:42 a.m.
. . Pigina 1
Poliza: C00299 Del 15/03/2024 e

Rep: rptPoliza
Concepto: RENTA DE HABITACIONES PARA ORGANIZADORES DE LA SCORE BAJA 250, 2024 A CARGO DE COTUCO. GP

OPERADORA MEXICALE S.A. DE C.V, Folio Pago: 261
Beneficiario: OPERADORA MEXICALIS.A. DECV

¢

Folio / Cheque : 588

No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimignto
0001 8270-118240-2865-1210-38201-1  GASTOS DE ORDEN SOCIAL Y $23,400,00 ?-’iingztao,_ gg] OPERADORA MEXICALT S.A. DEC.Y,
0007 B260-118240-2865-1210-38201-F  GASTOS DE ORDEN SOCIALY $23,406.00 E%lulf’;ig, %OPERADURAWXICAM SADECYV,
0003 2112-1-000223 OPERADORA MEXICALL S.A. DE $23,400.00 E;;lol 8258,: GP OPERADORAMEXICALI 5.A. DEC.V,
0004 11§2-3-001 Cta. BBVA 5129-4 Inpresos Propios $23,400.00 F;Tll;;‘ig; éfOPERAEORA MEXICALIS.A.DEC.Y,
Folio Pago: 261
Sumas iguales => 46,800.00 46,800,00

Elaboré: PJIMENEZ
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o MUNICIPIO DE SAN FELIPE
= BAJA CALIFORNIA

O

Usr: EREYES
Rep rptOrdenComprafForma

" Orden de Compra: 448

Proveedor: 225 ) o
OPERADORA MEXICALI S.A. DEC.V

Fecha y | 5/mar./2024
hora de Impresién | 02:52 p. m,

Fecha: 14/mar./2024
Referencia: COTZ. SiN
OME®3101007PZA

Fecha Recepcidn:

Vo 14/03/2024
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Mexicali, BAJA CALIFORNIA
Producto /
Serviclo Descripcién . Cantidad Costo Importe IVA Total
3820100001  GASTOS DE ORDEN SOCIAL'Y CULTURAL 3.00 $7.800.00 $23,400.00 0.06 23,400.00
SubTofal IVA Total
$23,400.00 0.00 23,400.00




e MUNICIPIO DE SAN FELIPE I

Jer: EREVES : 'BAJA CALIFORNIA hora de Impresién | 02:35 p. m.

" [ Pigina |
Poliza: P01370 Del 14/03/2024 ¢

Rap: rptPcliza ;
Concepto RENTA DE HABITACIONES PARA ORGANIZADORES DE LA SCORE BAJA 250,2024, A CARGO DE COTUCO,

ESMERALDA. GD Compra : 588 Factura; S/N, 225 OPERADORA MEX!CALI SA DECV

Abono Concepto dei movimignto

No . Cuenta . :Descripeién.dela cucnta - Cargo

GO0T  8250-118240-2865-1210-38201-1 '  GASTOS BE ORDEN SOCIAL Y $23,400.00 FF:118240, GD Compra : 588 Factura; S/N, 225
RS i v OPERADORA MEXICALI 8.A. DE C.V

$23,400.00 FF:118240, GD Compra : 588 Faclura: S/N, 225
. OPERADORA MEXICALI 8.A. DEC.V

0003 5i38-38201 -+ GASTOS DE ORDEN SOCIALY $23,400.00 FF:118240, GD Compra : 588 Factura: S/N, 225
P o OPERADORA MEXICALI § A, DEC.V

$23,.400.00 FF:118246, GD Compra : 588 Faclura; S/N, 225
OPERADORA MEXICALL §.A. DE C.V

0002  8240-118240-2865-1210-38201-1 - GASTOS DE ORDEN-SQOCIAL Y

0004 2112-1-000225 S " OPERADORA MEXICALI 8.A. DE

Sumas iguales => 46,800.00 46,300.00

Elaboré: EREYES




CONCEJO MUNICIPAL FUNDACIONAL
DEL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C.

PROVEEDOR

No. de Registro:0
Nombre y/o Razoén Social: OPERADORA MEXICALI,

S.A.DEC.V. (HOTEL COSTA AZUL)

R.F.C.. OME93101007PZA
Domicilio Fiscal: CALLE ENSENADA Y AVENIDA MAR

DE CORTEZ SUR 247, CENTRO, 21850 SAN FELIPE,
B.C.

Teléfono: 686 577 15 48

E-mail: hotelcostaazulsf@gmail.com

Cuenta CLABE:
Condiciones de pago. EN EFECTIVO.

Fecha limite de pago:

n

FECHA: 15/03/2024,
No:

ORDEN DE COMPRA

Fuente Financiamiento:

Ramo | Partida | Cantidad Descripcidn Precio Unitario IVA Total
1210 | 38202 3 RESERVACION $ 7.800.00 $ 23,400.00
HABITACIONES
DOBLES, DURANTES
LOSDIAS 21,22, Y23 (9
NOCHES)
Observaciones:
- RESERVACION DE HOSPEDAJE PARA PERSONAL Subtotal: $ 23,400.00
ORGANIZADOR DE SCORE BAJA 250 2024, DURANTE LOS DIAS 21 | % IVA $
AL 23 DE MARZO 2024, EVENTO A CARGO DE COTUCO. POR Envio
CONDICIONES DEL PROVEEDOR EL PAGO UNICAMENTE SE Otros
RECIBE EN EFECTIVQO, POR TAL MOTIVO SE REALIZA CHEQUE A TOTAL $ 23.400.00
NOMBRE DE C. VALERIA PAOLA RAMOS SILLAS, QUIEN SERA EL e
RESPONSABLE DE CAMBIAR EL CHEQUE Y REALIZAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE Y PRESENTAR LA FACTURA PARA EL
COMPLEMENTO DE DICHO TRAMITE. *
Solicitado por: - ‘Revisado por: Autorizado por: //
{nombre completo y firma) {nombre completo v firma) {nombrg compieto y firma)
T B RSy e T
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- 045

USO/DESTINO:

COTUCO / EVENTO BAJA 250, 2024

REQUISICION DE COMPRA

CONCE}O MUNICIPAL FUNDACIONAL DEL MUNICIPIO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA

FECHA: 14 DE MARZO DEL 2024

RAMO | PARTIDA | CANTIDAD DESCRIPCION
1210 | 37502 3 RESERVACION HABITACIONES DOBLES,
DURANTES LOS DIAS 21, 22, Y 23 (2 NOCHES)
/” ?
T o \ f'/
S AT e ;
SOLICITADO: REVISADO: Aurb‘nﬁfo

Nota: Favor de facturar con cargo a concejo municipal fundacional del municiplo de san felipe, B.C,

R.F.C: MSF210701JR9
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v Padta #fyet
i HOTEL o

" 8sn Fellps, Bajp Colfamin : -

Op'erad'or.a Mexicali

FECHA: 14 DE MARZO DE 2024,

Av. Mar De Cortez 247, San Felipe Baja California C.P:21850
Teléfono 686-577-15-48
hotelcostaazulsf@gmail.com

PARA  Municipio De San Felipe
Nombre de ta empresa
Mar Blanco #773 Centro Seccién ||
San Felipe C.P:21850

3 21 de Renta habitacidn doble matrimonial para 2
. marze marzo adultos v 2 menores de 12 afios de edad {total
habitaciones 2024 2024, 9 noches) M.N, M.N.

TOTAL 23,400
M.N.

iGRACIAS POR SU CONF|ANZA!




CEDULA DE IDENTIFICAC!GN FISCAL -

- HACIENDA.
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FESHZYARIA WE HACITIRA V L ST sukiaTe |

OMERSIBG7TPZA
Registro Federal de Contribuyentes

QPERADORA MEXICALI
Nombre, denominagion o 7azon
social

WO 15110338804
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

" CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

~ . Lugary Fecha de Emisién
MEX|CALI BAJA CALlFORNIA A 15. DE MARZO DE

I

Datos de Identrflcacron del Contribuyente

RFC:

OME931007PZA

Denominacion/Razén Soclal:

OPERADCRA MEXICALI

Régimen Capital:

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:

07 DE OCTUBRE DE 1993

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

09 DE OCTUBRE DE 1987

Datos del domicilio registrado ... |

Codlgo Postal:21850

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV MAR DE CORTEZ

Namero Exterior: 247

Nimero interior:

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: AGENCIA URBANA 1 SAN FELIPE

Nembre del Municipio o Demarcacién Territorial: MEXICAL

Nombre de la Entidad Federativa: BAJA CALIFORNIA

Entre Calle:

Y Calle:

Correo Electrénico:  grupo_consuitor2000@hotmail.com

Estado del domicilio: LOCALIZADO - Domicilio Localizado

Estado del contribuyente en el domicilio; NO LOCALIZADO - Negativa
del Tercero en el domicilio N

Pagina {11de 3
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Actividades Econémicas:

Descripcién de la Obligacién -

Orden _ Actividad Econ6mica | Porcentaje | Fecha Inicio | ‘Fecha Fin
1 Hoteles sin ofros servicios integrados ' 80 ‘ 01/01/2022
2 Aguiler de Oficinas y locales c'omercigleé, 20 [ 01/01/2022

‘ | |
Regimenes: _ S
o _ . Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin_
Régimen Simplificado de Gonfianza P ' } 01/01/2022
!
Obligaciones: : o S8
- Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | :Fecha Fin

Declaracion informativa de VA con la anual de ISR ' Cbnjuntamente con la declaracion anual del 31/03/2002
. ejercicio.
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salasios A mas tardar e dia 17 del mes inmediatc 31/03/2002
‘ posterfor af periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
Confianza. nosterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR del Régimen de Simplificado de Dentro de los tres meses siguientes al cierre del o1/01/2022
Confianza, Personas Morales efercicio. ,
A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/01/2022

Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de
Confianza. T

inmadiato posterior a aquél al gue corresponda
el pago

Sus datos personales son incorporados y proyégidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Perscnales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la auteridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualguler Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

hitp:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias (dendncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob,mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mbvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Ssllo:

(12022/03/16|OMES31007PZAJCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000831(]
K8z47PJEKEVSBImMNrOyrG1PS2+e4kA03gMIOMHD3VIINgXD37xdOBje2EXLS EgWrSDwbork2CaHOtRub5sDQdL

Sello Digital: s
gEaiqthbQLpfsc8yT5MUUKY Imd+LVWFVEYQyX T7p8586wrhiwsj TKAe70KE4ntb TwWVEUBaK +dndd1ZiWnHVis=

]
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