Compra: 1111

Proveedor: 300

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA RAMMS01008PZ5
CARRETERA MEXICALI A SBAN FELIPE KM. 188
CASIMIRO ALONSO, Mexicali, BAJA CALIFORNIA
Producto /
Servicio Descripcidn Cantidad Costo Importe IVA Ret. ISR Ret. VA Total
329010000 RENTA DE SANIRIO PORTATL 20.00 $1,550.00 $31,000.00 4,960.00 387.50 0.00 4,860.60
[
SubTotal IVA Ret. ISR  Ret.IVA Total
$31,000.00  4,960.00 367.50 0.00 35,572.50




BEVA
BBVA Net Cash

Fecha y hora de consulta: 07/65/2025 5:17:18 PM Contralo: 00800457
Mombre del Cliente: MUNICIPIO DE SAN FELIPE

EBYVA Nel Cagh - Pago Mistno Banco

iperaoitn auion

Usuario:  FINANZAZ Pader:  100%

Tipo de operacién: Grupo Pago Mismo Banco

Descripcion: RAMIREZ MORA o | importe: 35.,5'.(2.5“0.
Cuen.la de retiro: .;).0.0(560(3.100’!24.1299841 - N .C.l.jc.enta de depasiio: 1469578602
Di\/.risa de la cuénta: MXP o - | .D.ivis.a.d(.a ta cue.l;t.a: MXP
| T.itular dé la cuenta: MUNICEF’IO DE SAN FEL IPE o - Tnularde Ia.l.cuenla: MONECA éABRiELA RAM.I.R.ES“Z
MORA

Fecha de creacion: 07/05/2025 Fecha de aplicacion: 07/05/2025

Motivo de pago: 1111 F 239 RENTA SANITAR
SCORE

Hora de captura en el canal: 17:16:16

Folio de firma: 5562695114 Folio Gnico: 133320250507 1716180010621510

Estado: Operado

Porcentaje firmade: 100%

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

Internet

weyyr.bbvanefeash.nm




MUNICIPIO DE SAN FELIPE
Fecha y | 2%/may /2025
Usr: PYIMENEZ BAJA CALIFORNIA hora de Impresién | 12:38 p.m.
Rep: piPoiza Poliza: C00815 Del 07/05/2025 Pagina | 1
Concepto: ARRENDAMIENTO REQUERIDO PARA CARRERAS BAJA 250, POR EL DEPARTAMENTO DE COTUCO. GP MONICA
GABRIELA RAMIREZ MORA, Folio Pago: 658

Beneficiario; MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

Folio / Cheque ; 1111

No Cuenia Descripeion de Ia cuenta Cargo Abono Conceptfo del movimiento
0001  8270-111250-130101-1210-32901  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $35,960.00 FF:111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
-1 Folio Pago: 658
0002 8260-111250-130101-1210-32901  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $35,960.00 FF:111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
-1 Folio Pago: 658
0003 2112-1-000300 MONICA GABRIELA RAMIREZ $35,960.00 EF:111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MURA,
Folio Pago: 658
0004 1112-3-015 Cia. BBVA 9841 Ingresos Propios 23 $35,572.50 FF:111250, GP MONICA GABRIELARAMIREZ MORA,
Folio Pago: 658
0005 2117-1-011 Cuaenta Retencien 1SR (RESICO) $387.50 FF111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Folio Pago: 658
Sumas iguales => 71,920.00 71,%20.00

Elaboré: PJIMENEZ
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Use: XVALENCIA

Rep: rptPoliza

MUN.CEPIQ DE gAN FEL’@E | Fech 29/abr /2025
BAJA CALIFORNIA ay| 297abr.
Poliza: P02013 Del 22/04/2025

hora de Impresién] 11452, m.
Pagina| 1

Concepto: ARRENDAMIENTO REQUERIDO PARA CARRERAS BAJA 250 / COTUCQ. GD Compra | 1111 Factura: 88f42ad5-b1a2-4727
-8621-6, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

No  Cuenia Descripeién de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimienio
0001 8250-111250-130(6(-1218-32001  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $35,960.08 FF:111250, GD Compra : 1111 Factura; 68f42ed5.bla2-
N 4727-86e1-6, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA
0002 8240-111250-130101-1210-32901  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $35,060,00 FF:(11250, GD Compra : 1111 Factura; GBI42ad5-bla2-
0 4727.86e1-6, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA
0003 5132-32901 QOTROS ARRENDAMIENTOS $35,960.00 FF111250, GD Compra : 1111 Factura: 68f42ad5-b1a2-
4727-86e1-6, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA
o004 2112-1-600300 MONICA GABRIELA RAMIREZ $35,060.00 FF:111250, GD Compra : 111} Factum: G8f42ad5-bLa2-
4727-86e1-6, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA
Sumas iguales => 71,920.00 71,920.00

Elaboré: XVALENCIA




ORDE.« DE COMPRA

FECHA: 28/04/2025.

1ER AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.

No:

Fuente Financlamiento:

PROVEEDOR

No. de registro:000

Nombre y/o Razdn Social: MONICA GABRIELA
RAMIREZ MORA

R.F.C.: RAMM901008PZ5

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

Teléfono: 6862462555

E-mail: moniguermz 1 2@amail.com

Cuenta: 1169878602

Cuenta CLABE: 012 020 01169878602 3
BANCO: BANCOMER

Condiciones de pago. trasferencia.

Fecha limite de pago:

Ramo | Partida | Cantidad Descripcién Precio Unitario VA Total
SANITARIOS
1210 | 32801 20 PORTATILES $1,550.00 $31,000.00
Observaciones:
Subtotal: $ 31,000.00
% 16 IVA $ 496000
- RENTA DE SERVICIOS DE SANITARIOS PORTATILES, _ -
REQUERIDOS PARA CARRERAS BAJA 250 / COTUCO.- Envio -
IMPUESTO ISR, $ 1387.50
TOTAL . :$-35,572 %o
Solicitado por: Revisado por: Autorizado of = P
{nombre compietgy firma} (nombre compfe;t)oyfirma] {nombre compietoe flrW {‘\ffﬂ'ﬁ% — g

A——




USO/DESTINO:

EQUISICION DE COMPRA

1ER AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE,
BAJA CALIFORNIA,

FECHA: 04/04/2025

REQUERIDOS POR CONVENIO CARRERAS BAJA 250 / COTUCO

NO,
O PARTID ANTIDAD D (w e}
RAM PROYECTO RYIDA | C DA ESCRIPCION
1210 130101 32901 20 SANITARIOS PORTATILES
e , e
f{/ﬂ Es’iﬂﬂ S:_: :i‘ ; f
{ 25 A e I
SOLICITADO: REVISADO: /L hutorizabo:
/[ - S ’
[ Ve s
Nota: Favor de facturar con cargo a 1er Ayuntamiento de san; fellpe, BC.; ;f /‘” g
R.F.C: MSF210701JR9 yo 1 A

J "
Correo: mumcaplo.facturasrm@gmaii.com




FACTURA FOLIO: 239

Emisor: Receptor:

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA MUNICIPIO DE SAN FELIPE

RAMMS01008PZ5 MSF210701IR9

CARR MEXICALI SAN FELIPE KM 188 Casimiro Alonso, CP: o

21850, San Felipe, BAJA CALIFORNIA, México Cédigo postal: 21850

Lugar de Expedicion: 21850 BAJA CALIFORNIA Uso del CFDI: GO3 - Gastos en genera
Regimen Fiscal: 603 - Parsonas Morales con

Régimen Fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Conflanza
Tel: 6862462555
Efecto del comprobante: | - Ingreso

Fines no Lucrativos

SANITARIOS DE AN FELIPE

Faolio Fiscal Fecha / Hora de Emision: No. de Certificado Digitak
68f42ad5-blaz2-4727-86e)-62bcdd4earle 22/442025 - 20:49.3] 00001000000703658914
Exportacion:
O1- No aplica
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Precio U Importe
76121502 20 E48 - SERVICIO DE SANITARIOS PORTATILES $1,550.00 $31,000.00
Unidad de  Evento: Score San Felipe 250-2025.
servicio tUbicacion: Malecon de San Felipe, B. C.

Salicita; Sr. Carlos Quijada.
Corresponde del 4 al 6 de akbril de 2025,

GZ - Con objeta de implesto

Traslados:
VA 002, Base: $31,000.00, Tasa: 0160000, Importe: $4,960.00

Retenciones:
1SR: 001, Base; $31,000.00, Tasa; 0012500, Importe: $387.50

Subtotal: $31,000.00

IVA 16%: $4,960.00
ISR Ret
1.959% $3287.50
Maneda; MXN - roc T4 ¥ CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 50/100 MXN  Total: $35,572.50
Peso Mexicano
Forma de Pago: Método de Pago:
O3 - Transferencia PUE - Pago en una sola

electrénica de fondos exhibicidn

F e 1. Lalr 4 ol Fom Cadena Original del com plemento deCertificacion Digitaf del SAT

JIH]G&f42adS~h?a24727—86&1-62bcdd4Eae]e!2025~04-221“21:49633| LSOT0REOR 5|kKTnbd/gHAIXI32ZGTHX M BdKslcsonihaF NOBBPgkhwvLZVz3sYkIWI wBIdy4G4RIof
P/bS +hZuSBANGVSUS bID2XTI ZVA] BnelOFgRVydMxRZQYFThI4yNIFAIEX 4 DX DUAGhBRMI Fxhagx+VnilzOshiddCLsCED KV d2+F r 5+ CaToyVh7iPBondvSXVNIU
Rgt/NISyvelHskQAooQIFBMQRIR RQQG/XSdaziveDfYOpQh2siQIXBUSpZiw2Waxit 70bthyBgM EebkgizKAq/t Tes2Lyo HABMYyONQUIAGXODEehWyIMIOY4GC8K

Q6L IPEC A +sEU2w==[0000100000050988 4 G663}

Selko Digitaldel CFDY
KTt /g HAT3ZGTHXM Bdrel cSEnThaF NaBBPqnv ZValsybidw wardyd G4R 10/P/i35 +hZuSBANGVEUSD) D2x 7] 2VWI pnelOF gRVYSM xft 2QVEThl AyNrfAAEX4UD
XDUAGhBRMIFxhgx+VrnlzOshld«dGLsCE] K dz+F sV +C7Iy Vb 7PBondvS XVNILRGE /NI Syvel) 1EKQACCQIFBM G PIRAQQHIXSdaivZDfYOpQh2js|QLIXBU4RZI

W2WaxI70ht byBgMEelkgi2HAQ/t TesZLyo HABMYQ NIQ LjABK O DBehWyIM IOY4CCEKQsLINEG A v sEL2w==

. TS

Seflo bigital del SAT
MW HGF 43IKa2r DseRWiHPparm TUlBcVODSWWIEZF ik Cov+0LaOPXsm VbewDrgUlSycu EEKA4GTNZ7+LZES SxydxvaySxwiOHSIRM/R MwveunspyiH74ogc/FeA

Fride HEEPEAGAPmWAUE 43d1GTSIEIVL Dl 2sCQGr30sbelfB+abtFF r QO Wiy Wz rr Uby AHALY 7HG ULGOW M t4QIAHINR hvgt 2eVp3nFaedat VRGOWVIVIMEzyfD
Z25/a41 POWHS0200p dO7n T askKpEDIGWaAWksluhv4yFFg+Oqa44 YUY XUIEXvIX ARV AGGR BrHwdHBaTag==
RFC del PAC

i

a
Facha / Hora de Certificacion: Nudmero de Serie Certificado del SAT:
22/4/2025 - 214933 Q0010000005098 46663 LSCI1306189RS

Este documento es una representacién impresa de un CFDI.
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