Compra: 1110

Proveedor : 300

MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA RAMMS01008PZ5
CARRETERA MEXICALI A SAN FELIPE KM. 188
CASIMIRO ALONSO, Mexicali, BAJA CALIFCRNIA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA  Ref. ISR Ret. IVA Total
329010000 SANITARIO PCRTATIL 8.00 $1,550.00  $12,400.00 1,984.00 165.00 0.00 1,984.00
[~
SubTotal IVA Rel. ISR  Ret.IVA Total
$12,400.00 1,984.00 1866.00 0.00 14,229.00
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BBVA
BBVA Net Cash
07{05/2025 5:17:19 PM Contrato:

Fecha y hora de consulla:
Nombre dal Cliente:

B8BYA Nat Cash - Pago Mismo Banco

Ogeracion autorizada

Datos e firmante

Usuario: FINANZAZ

‘Datos de Ia-operacién.

Tipo de operacidn: Grupo Pago Mismo Banco

Descripcic’m: RAMIREZ MORA

Cuenta de retiro: 000000000124299841

Divisa de la cuenta: MXP

MUNICIPIO DE SAN FEL IPE

Titutar de la cuenta:

07/05/2025

Fecha de creacién;

Hora de captura en el canal:

17:16:16

Datos de conflrmar.:ion de Ea iransferenc;a

Folio de firma: 5562695114

Poder:

Importe:
Cuenla de depostto:
Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicaoibn:

Motivo de pago:

Folio Gnico:

90800457
MUNIGIFIO DE SAN FELIFE

100%

14,229, 00
1169878802
MXP

MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA

07/05/2025

1110 F 240 RENTA SANIT SCCRE

133320250507 1716160020621510

Porcenta;e fi rmado 100%

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

Estado:

Operado

inlernat

www.bbvanelcash.mx




MUNICIPIO DE SAN FELIPE
Fecha y | 2%/may /2025
Usr: PUIMENEZ BAJA CALIFORNIA hora de impresion | 12:32 p. m.
Rep: rpiPollza Poliza: C00816 Del 07/05/2025 Phgna] 1
Concepto: RENTA DE SERVICIO DE SANITARIOS PORTATILES PARA CARRERAS BAJA 250, POR EL DEPARTAMENTO DE
COTUCO. GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA, Folio Pago: 659

Beneficiario: MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

No  Cacnta Descripeion de la cuenta Cargo Abono

Folio / Cheque : 1110

Concepto del movimiento

0001  8270-111250-130101-1210-32901  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $14,384.00 FFI:|15250. (6}; MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
ol Folio Pago: 659
0002 8260-111250-130101-1210-32961  OTROS ARRENDAMIENTOS G. $14,384,00 FF:111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
-1 Falie Page: 65%
0003 2112-1-000300 MONICA GABRIELA RAMIREZ $14,384.00 FF; 111250, GP MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Folio Pago: 659
0004 1112-3-015 Cta. BBVA 9841 Ingresos Propios 25 $14,220.00 TF:111250, GF MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA,
Folio Pago: 659
0005 2117-1-011 Cuenta Retencion ISR (RESICO) $155.00 FF111250, GP MONICA GARRIELA RAMIREZ MORA, |
Folio Pago: 659
Swnas iguales => 28,768.00 28,768.00

Elabord: PJIMENEZ
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f * '
Usr: XVALENCIA
Rep: iptPoliza

(

MUNICIPIO DE SAN FELIPE

BAJA CALIFORNIA

Pdliza: P02011 Del 22/04/2025

Concepto: ARRENDAMIENTO REQUERIDO PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DELAYUNTAMIENTO / COTUCQ. GD Compra :
1110 Factura; 289188a2-fd28-4e12-9a55-7, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ MORA

Fecha y | 25/gbr./2625
hora de Jmpresidn{ 11:25a. m.
Pagina] 1

No Cuenta

Descripeion de la cuenta

Concepto del movimignto

0001 8250-11§250-130101-12£0-3290]
-1

0002 B240-111250-130101-E210-32901
-l
0003 5132-32901

0004 2112-1-00030¢

Elabord: XVALENCIA

OTROS ARRENDAMIENTOS G.
OTROS ARRENDAMIENTOS G,
OTROS ARRENDAMIENTOS

MONICA GABRIELA RAMIREZ

Sumas iguales =>

Cargo Abono
$14,384.00
$14,384.00
$14,384.00
$14,384.00
28,768,00 28,768.00

HF;1112350, GD Compra : 1110 Factura: 28918822-£d29-
4812-9855-7, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA

FF; 111256, GD Compra : 1119 Factura: 289188a2-d29-
4212-9a55-7, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA

F/: 111250, GD Compra : 1120 Factara: 289188a2-fd29-
de]2-9a55-7, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA

FF:111250, GD Compra : 1110 Factura: 289188a2-fd29-
del2-9a55-7, 300 MONICA GABRIELA RAMIREZ
MORA




1ER AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.

PROVEEDOR

FECHA: 28/04/2025.
No:

ORDE.« DE COMPRA

Fuente Financiamiento:

No. de registro:000

Nombre y/o Razén Social: MONICA GABRIELA
RAMIREZ MORA

R.F.C.: RAMMS901008PZ5

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

Teléfono: 6862462555

E-maif: moniguermz12@gmail.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 IVA Total
SANITARIOS
1210 | 32901 8 PORTATILES $1,550.00 3“1:"4@
Observaciones:
Subtotal: $ 12,400.00
- RENTA DE SERVICIOS DE SANITARIOS PORTATILES, % 16 IVA $ 1,984.00
REQUERIDOS PARA DIFERENTE DEPENDENCIAS DEL Envio
AYUNTAMIENTO PARA CARRERAS BAJA 250 / COTUCO.- IMPUESTO ISR. $ 15500
TOTAL - 45/1'4 229 00"
Solicitado por: Revisado por: Autorizado %( e "w’/
{nombre comglete-yfirma) {nombhre completo y. firma} {nombre con}g!gtoyﬂrma [,r o
" <‘ i - }/
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/’/ | T ,‘/
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REQUISICION DE COMPRA

1ER AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE,
BAJA CALIFORNIA.

USO/DESTINO: FECHA: 04/04/2025

PARA DIFERENTES PUNTOS DEL MUNICIPIO EN CARRERAS BAJA 250 / COTUCO

NO.
RAMO PROYECTO PARTIDA | CANTIDAD DESCRIPCION
1210 130101 32501 3 SANITARIOS PORTATILES

-

~-SOLICITADO:

Nota: Favor de facturar con cargo a ler Ayuntamiento de ﬁén f%ilpe 5
R.F.C: MSF210701JR9 / T
Correo: mumciplo.facturasrm@gmall.c?m /‘”H’/;‘M:-,» /




1

h FACTU A { { FOLIO: 240

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 Expedicién: 21850 BAJA CALIFORNIA Uso def CFDI: GO3 - Gastos en general
Regimen Fiscal: 603 - Personas Morales con

Régimen Fiscal: 626 - Régimen Simplificado de Canflanza
Tel: 6862462555
Efecto del comprobante: | - I[ngreso

Fines no Lucrativos

SANITARIOS DE SAN FELIPE
Folio Fiscal: Fecha / Hora de Emisidon: No. de Certificado Digital:
289188a2-fd29-4e12-9a55-7bfdfi960814 22/4/2025 - 20:63:05 0C001000000703658914
Exportacion:
01- No aplica
Producto Cantidad Unidad Concepto(s) Precio U Importe
76121502 8 E48 - SERVICIO DE SANITARIOS PORTATILES PARA DIFERENTES $1,550.00 $12,400.00
Unidad de  PUNTOS DEL MUNICIPIO.
servicio
Solicita: Sr. Carlos Quijada.
02 - Con okjeto de impuesto
Traslados:
IVA; 002, Base: $12,400.00, Tasa: 0160000, Importe: $1,984.00
Retenciones:
{SR: 001, Base: $12,400.00, Tasa: C.012500, Importe: $155.00
Subtotal: $12,400.00
IVA 16%: £1,984.00
ISR Ret
1.25% $155.00
Moneda: MXN - CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 MXN  Total: $14,229.00
Peso Mexicano
Forma de Pago. Método de Pago:
03 - Transferencia PUE - Pago en una scla
electrénica de fondos exhibicién

Cadena Criginal del complernenta de Certificacian Digital del SAT
i|H|Zssxsﬂaz-fd29~4e12-9355-7bfdﬂ960m4|2025—04-22T21:53:05|LSO]305|BER5]pElxiKu Ki+24AYoNWhCD2u)MXSEOIR 2 pPAGY +h3SHAWT3CkwB 25N 8RaQnSXUA

NV miuhL4cophNU4XC2BDTnV4IB/6R RBM2z PEZa740YGBGYHINARNDUAIOUM GETMXYWVOOQVITEEShICHEscoTivYBMEFE4KS PAMPEC3XN3sSClaybxQMTF4LYS
KLG2ZDUCZyFrC3dTCeVRIPe+NSLTFUNZhva+Lb/dr DilycvdAbUWls}J/tTNwQD]Dn!OrzzgI_%sgelzeatBuBryb]deyLv4E93tchr4kv+NuJyEL+Swd]fvTBlzbJZRfGRJat E

yCg/YdbSh0x3b1)8zQg==[000H1000000502846663]|

Sallo Digitaldel CFDI

pBxIKUR/+Z4RYONwhCD2UutM XSbOJRZépPAthBSHdWBCkathSn8pqQnSKUANV?/miuhL4ccthU4XC‘ZBD’InV4|B/6R REBM2zPEZa?40YgBSyHMARNAUAIOL
MGBTMIWNDQVFTLEILICHFsooTtwBmeF E4KSP8mpE03Xn335‘5CIaybeM"fF4LYQquZDUCZyFxCEdTCeVR3Pe+]NS%.TFUNZhvo+Lb/erI[ycvdAbUWIsj:l."tTNwQD
iDn/orzzgl Ssgelzeat BuBrybldeyLv4ESStCaWr AkVENUTYEL SwAIVTBIzbIZRIGR]atEyCalYdbShoxThl182Qg==

Selio Digital del SAT
MWug+i+KZLBI OneGmISIalGPivIQLQ bIpl4ZxwYoYzZEOSILXSa]20ehnPR+0glgpimoF AbalCsDSXCyCANAGFspTySGpZXKAD PBSWGNIbG/UNGMVA2TYXVIF2rvrH
XpgwhPbcirOaY04HMIfgM e4USplaynbZ7kb6I9X0RYASHyw7shNAOTDMKXCMEAWYSF SV SHZ AlGiAT+r AU AW EIKISS DKWY UAFRtkqHsGriYTeIVyPUVZELAYHes/3N

WDZZWerEsKWeFBmIHfF3950Lerg?7USn6KFIVgD(_\Nx,’paumpWasyWImWﬂAiuxFZGMIwqu/qu==

Niimero de Serle Certificado del SAT: RFCdet PAC
H0001CCC0005098 46663 LSOIZ06189RS5

Fecha/Horade Certificacion:
22/4/2025 - 2153:05

Este documento es una representacién impresa de un CFDI,

Pagina 1 de 1




