Compra: 1117

Proveedor: 300

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA RAMMS01008PZ5
CARRETERA MEXICALI A SAN FELIPE KM. 188
CASIMIRO ALONSO, Mexicali, BAJA CALIFORNIA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA  Ret. ISR Ret. IVA Total
382010000 GASTOS DE ORDEN SOCIAL Y CULTURAL 5.00 $1,500.00 $7,500.00  1,200.00 93.75 0.00 1,200.00
4
SubTotal IVA  Ret. ISR Ret. IVA Total
$7,500.00  1,200.00 93.75 0.00 8,608.25




' MUNIGIPIO DE SAN FELIPE | R

Usr: PAMENEZ BAJA CALIFORNIA hora de Impresiég 02:02 p.m.

LN e Pagina i
Poliza: C00637 Del 16/04/2024 ¢

Rep: rptPoliza
Concepto: RENTA DE SANITARIOS PORTATILES PARA EVENTO BAJA 250 DEL 2024 /COTUCO. GP MONICA GABRIELA RAMIREZ

MORA, Folio Pago: 6§77
Beneficiario;. MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

No Cuenta Descripeitn de Ia cuenta Cargo

Folio f Cheque : 1117

Abono Concepto del movimiento

FF:118240, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,

0001 8270-118240-2865-1210-38201-1 GASTOS DE ORDEN S0OCIAL Y $8,700.00
Folia Papo: 577

0002 8260-118240-2865-1210-38201-1  GASTOS DE ORDEN SOCIALY $8,700.00 FFI:IIB240, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Falio Pago: 577

0003 2112-1-G00300 MONICA GABRIELA RAMIREZ, $8,700.00 FI-118240, GP MONICA GABRIELARAMIREZ MORA,
Folic Pago: 577

00604 1112-3-001 Cta. BBVA 5129-4 [ngresos Propios $8,606.25 FFI1¥13240. GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Folio Paga: 577

0005 2117-1-0i1 Cuenta Retencion ISR {(RESICO) $93.75 FF:118240, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Folio Pago: 577

Sumas iguales => 17,400,00 17,400.00

Elaboré: PJIMENEZ




.o i {
BBVA
BBVA Net Cash

£

Fecha y hora de censulta: 16/04/2024 8:55:10 PM Caontralo: ans00457

Nombre del Clients: MUNICIPIO DE SAN FELIPE

BBVA Net Cash - Page Mismo Banco

Operacion auforizada

Datos del firmante .-

FINANZAS Pader:  100%

Uisuario:

Dutos dowoperacien
Tipo de operacion: Grupo Pago Mismo Banco
 Descripsibn: GASTOCORRIENTE importe: 8,606.25
Cuenta do rto: 000000000148196129  Guenta de deptsilo; 1169878502
...biwsa (_je i CuentaMXP e oo e i e s e . d;l.a Cuensa MXP
Tiular do Incuenta: MUNICIPIO DE SANFELIPE  Tiular de a cuenta; MONICA GABRIELA RAMIREZ

Titwlar de la cuenta:
MORA

Fecha de creacion: 16/04/2024 Fecha de aplicacion: 16/04/2024
Motivo de pago: 1117 F 84 SANITARIOS COTUCO

Hora de captura en el canal; 20:58:36

Datos de confirmacion de la transferencia -

Folio de firma: 2228978060 Folio Gnico: 1333202404 162058360040753800

Estado operacion,

Porcentaje firmado: 100% Estado: Operado

BBYA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANGIERO BBVA MEXICO
Internet

werw bbvanelcash.mx




Usr: EREYES
Rep: rptOrdenCompraFormaRet

Proveedor :

MUNICIPIO DE SAN FELIPE
BAJA CALIFORNIA

Orden de Compra:

300

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA
CARRETERA MEXICALI A SAN FELIPE KM. 188
CASIMIRO ALONSO, Mexicali, BAJA CALIFORNIA

673

Fecha y [12/abr./2024

hora de Impresidn | 11:13 a. m.

RAMM®O01008PZ5

Fecha Recepcién:

02/04/2024
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Mexicali, BAJA CALIFORNIA Referencia; COTZ.18
~—Producto / L .

Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Ret. ISR Ret. IVA  Ret. Cedular Ajuste Total
3820100001 GASTOS DE ORDEN SOCIAL ¥ GULTURAL 5.00 $1,500.00 $7,500.00 1,200.00 9375 0.00 0.00 .00 8,606.25
SubTotal VA Ret. ISR Ret. IVA Ret. Cedular Ajuste Total

$7,500.00 1,200.00 93.75 0.00 0.00 0.00 8,606.25



{ {

' MUNICIPIO DE SAN FELIPE

4 Fechay | 12/abr,/2024

Usr EREYES BAJA CALIFORNIA hora de Emp;esi_én e m.

Rep: mpiPoliza Péliza: P02113 Del 05/04/2024 dgal 1
Concepto: RENTA DE SANITARIOS PORTATILES PARA EVENTO BAJA 250 2024 / COTUCO. XIMENA. GD Compra : 1117 Factura:

35ce17f-2861-4284-90d4-c, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

No Cueata Deseripeion de la cuenta Cargo Abene Concepto del movimiento
0001 8250-118240-2865-1210-38201-1  GASTOS DE ORDEN SOCIALY $8,700.00 FF:118240, GD Comtpra : 1117 Factura: 35cel 7fb-2861-
4684-9044-¢, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ

MORA

$8,700.00 FF:118240, GI} Compra : 1117 Factura: 35cei 7fb-2861-
4¢84-50d4-¢, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ

MORA
G003 5138-3820t GASTOS DE ORDEN SOCIALY $8,700.00 ¥F:118240, GD Compra : 1117 Factura: 35cel7fb-2861-
4¢84-90d4-c, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA
$8,700.00 FF:1:824C, GD Compra : 1117 Factura: 35cel7b-2861-
4e84-90d4-c, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ

MORA

0002 8240-118240-2865-1210-38261-1  GASTOS DE ORDEN SOCIALY

0004  2112-1-000300 MONICA GABRIELA RAMIREZ

Sumas iguales => 17,400.00 17,400.00

Elaboré: EREYES




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

PROVEEDOR

No. de registro:038

Nombre y/o Razén Social: MONICA GABRIELA
RAMIREZ MORA

R.F.C.: RAMMS01008PZ5

Domicilio Fiscal: CARRETERA MEXICALI A SAN
FELIPE KM 188 SN LA CURVA, CP: 21850 MEXICALI
BAJA CALIFORNIA

Teléfono: 6862462555

E-mail: moniquermz12@amaii.com

Cuenta: 1169878602

Cuenta CLABE: 012 020 01169878602 3
BANCO: BANCOMER

Condiciones de pago: trasferencia.

Fecha limite de pago:

FECHA: 08/04/2024.
No:

ORDL.{ DE COMPRA

Fuente Financiamiento:

Ramo | Partida | Cantidad Descripcién Precio Unitario IVA Total

1210 | 38201 5 SANITARIOS $1,500.00 $7,500.00
PORTATILES

Observaciones: ]

- RENTA DE SERVICIOS DE SANITARIOS PORTATILES, PARA | Subtotal: $ 7,500.00
EVENTO BAJA 250 2024, UBICADOS EN ZONA MALECON % 16 IVA $ 1,200.00
DURANTE LOS DIAS 19 DE MARZO AL 24 DE MARZO A Envio
CARGO DE COTUCO. IMPUESTO ISR. $

TOTAL $ 8,606.25
Solicitado por: Revisado por: Autorizado por:
(nombre completo y firma) {nombre completo y firma) _ {nombre completo y firma)
e W/”“w"*"’”"’wf” / '/———_\\
P MMZ@W“M‘ /P’%Mw o v ot
- o ) e |.




REQUISICION DE COMPRA

CONCEJO MUNICIPAL FUNDACIONAL DEL MUNICIPIO
DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA

FECHA: 05 DE ABRIL 2024

USO/DESTINO:
COTUCO
RAMO | PARTIDA CANTIDAD DESCRIPCION
1210 38201 5 SANITARIOS PORTATILES
-
k2 et
OFICIATIA MAYUR
RECURSOS MATERIALES
CONCEJD MUNICIPAL FUNDACIONAL
SCFELIPEBG
- T o
W-W’ . >7 — ]
SOLICITADO: REVISADO: AUTORIZADO;

Nota: Favor de facturar con cargo a concejo municipal fundacional del municipio de san felipe, B.C.
R.F.C: MSF210701JR9




¢

FOLIO: 84

FACTURA
' ! Ernisor: Receptor:
MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA MUNICIPIO DE SAN FELIPE
RAMMSO01008PZS MSE2107013RS
CARR MEXICALI SAN FELIPE KM 188 Casimire Alonso, CP: o
21850, San Felipe, BAJA CALIFORNIA, México Cddigo postal: 21850
Lugar de Expedicion: 21850 BAIA CALIFCRNIA Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general
Regimen Fiscal: 603 - Personas Moraias con

Régimen Fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Confianza
Tal: 6862462550

Fines no Lucratives

P : Efecto del comprobante: | - Ingreso
SAHITARTOS DE SAN FELIPE
Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisién: No. de Certificado Digital:
35cel7h-2861-4084-30d4-¢22479de9450 5/4/2024 - 13:12:29 Q00GI000000703658914
Orden de Compra: Expartacion:
18 01 - No aplica
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Precio U Importe
76121502 5 E48 - SERVICIO DE SANITARIOS PORTATILES $1,500.00 $7,500.00
Unidad de  Evento: SCORE Baja 250 2024
servicio Solicita: Sr. Carlos Quiijada.
Ubicacién de los Sanitarios:
02 Camién de la SCORE
02 Camién de la Cruz Roja
01 Fuera del Taco Factory
Periodo de servicio del 19 at 24 de marzo de 2024.
02 - Con objeto de impuesto
Traslados:
WA 002, Base: $7,500,00, Tasa: 0360006, Importe: $1,200.00
Retenciones:
ISR: 001, Base: $7.500.00, Tasa 0.012500, Imparte: $93.75
Subtotal: $7,500.00
IVA 16%: $1,200.00
ISR Ret
195% $93.75
Moneda: MXN - OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS 25/100 MXN  Total: $8,606.25
Peso Mexicano
Forma de Pago: Método de Pago:
03 - Transferencia PUE - Page en una sola
electrénica de fondos exhibicion

Cadena Original del complemento de Certificacion Digital del SAT
|113[35cet7h 286148 4-00d4-€22470de34 50 2024-04-05T141230| LSOI30EIRARS| FA3YIAZdma/ExI UyliIUDGZIAGNI SdHV/S 7HoqS pR PV ZwmeTHFwILaBO Kufor &

2re+PwMCleBVhO SN 25qP35vo Z X AaNdI 7L cUb/RSYGIQeyZkOREmvmclUglRE BXeiIs+ LUBCWBNPF paw A SsewScasixdCaGal W SdysB/Pzpt 2pkoicBimmVKE

+BICSExkbnd6sFweTintkPQXFCv+4ibM BZqSdSi(-de/rm'IKUYXF‘3chdEQpbcQSFKOpQ,’JﬂTBFLxRZEFYMGCEBjZZrﬂWHSIOEUNGDQXRWO'IDPJ Lw3uz93N/psssra 8D

gh3/7bS EFdUlawINHUVSGSCQ=={0000100000050984G663| |

Selio Digital del CFDI

TR3Y782dmafExIUyliUDgZ9AgNr5dHWS TKogS piLPVZwrmeTHFwWiLaBOKVicr 43 ret 2w M CleBVRO S FhGx25aP35vaZ X AoNdI TLcUb/RSYGIQEy2HDREmvrmctgi2E
BXeMIs s LUECWBNPF pywwVAK3sewScastx4CaGalut SdysB/PzpL2pkolcBImmVIGHBICS FxkbndBSFweTIbIKPQXF Cu+4bMBZgSdSi+ dedmIKUY XP3Xayd EQpboQsix

OpQAITIFLHRZE Y 45cB9z 4 PWrSIOB/NGNIXFwOIDPI w3tz 33N/ pessxaBKUDgh S 7bS EFdilkwt NHUVEGSCQ==

Selio Digital del SAT

IsGokXIkwFuFgmyf+EGxF3qn5 Qe/NOeq+ ARESLIEZapvirKusiws7NRS Qu+zwBGYEGmM DRYGNESGINaGCUGXEEDXaQsofArGzGx 22Dk 415/ breytkenTPGelm

ZOpowl]zpNFIDARWKQaRGoICEAZDg PGoNVQBXI6H'7c5yV2hFit9dapt0E!08qLblyCeQ}'?quyprthqusszxLtU4KM1ingNKthTu'?Y\ﬁnOTKCtVFIbGeﬂEXqvx
URt 7ThWrmxQeTaE2uZd Arog3lgRhbxPqPG DX xtww Pr XyWOmMI4R PR 7eDw4z6KgOtCIBE8ruiqe8Baxx3bpEveXH4ag==

Fecha { Hara de Certificacion: Nimero de Serie Certificade del SAT: RFCdel PAC:
5/4£2024 14230 000G1000G00502846663 LSO1306189R5

Este documento es una representacién impresa de un CFDL
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COTIZACION

yoor

B

SANITARIGS DE SAN FELIPE

Folio Fiscal:

Productao Cantidad

76121502 5

Moneda: MXN -
Peso Mexicano

Forma de Pago!:
03 - Transferencia-
electrénica de fondoes

Emisor:

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA
RAMMO01008PZ5

CARR MEXICALI SAN FELIPE KM 188 Casimiro Alonso, CP:
21850, San Felipe, BAJA CALIFORNIA, México

Lugar de Expedicion: 21850 BAJA CALIFORNIA
Régimen Fiscal: 626 - Régirmen Simplificado de Confianza
Tel: 6B62462555

Efecto del comprobante: | - Ingreso

Unidad

F48 -
Unidad de
servicio

Fecha / Hora de Emisién:
2/4/2024 - 12.56:15

Concepto(s)

SERVICIO BE SANITARIOS PORTATILES

Evento; SCORE Baja 250 2024
Solicita: Sr. Carlos Quijada.

Ubicacién de los Sanitarios:
02 Camidn de la SCORE

02 Camidn de la Cruz Roja
Ol Fuera del Taco Factory

Periodo de servicio del 19 al 24 de marzo de 2024,

Traslados:
VA 002, Base: $7,500.00, Tasa: 160000, Importe: $1,200.00

Retenciones
ISR 00T, Base: $7,500.00, Tasa: 0.012500, Importe: $93.75

FOLIO: 18

Receptor:
MUNICIPIO DE SAN FELIPE
MSF2107013R9

Uso del CFDI: GO3 - Gastos en general

No, de Certificado Digital:

Precio U Importe

$1,500.00 $7,500.00

Subtotal: $7,500.00

IVA 16%: $1,200.00

ISR Ret

1.25% $93.75
OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS 25/100 MXN  Total: $8,606.25

Método de Pago:
PUE - Pago en una sola

exhibicién
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