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CoMPRoBANTE FISoAL olomru a rnRvÉs

FACTURA

AORIA¡\¡ GONZALO RAMIREZ VALVERDE RFC: RAVAE70820M51

laguná dB fra¡lEs, 119, CAMPESTRE RESIDENCIAI-,C.P. 31203

f7838ba5-553e-4677-b0ed-6e'1 874f9699e

0000100000050984666s

2023-08-03T1 3: I 0:14

Folio Fiscal

No. de Serie del Certificado del SAT

Fecha y hora de certificaciótr

00001 0000005'l 3077 657 MXN l - lngraso.2023-0&03T12:08:30

Razón Social: iNSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, RFC: IMP830825SM3

Régimen Fiscal:603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio Fiscal: 314'14

Uso CFDI: G03 - Gastos en general.

Domicilio: Rio Sena, No. Exterior: '1100, Colonia: Athedo Chávez, Código Postal: 3'1414, Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA, Pafs: MEXICO

$'18,000.00 § 18,000.00producclon audiovisual dcl mes dc julioI E48. Unidad dc servicio 821 0l 600

OBJETO IMP: 02 - Sl obFlo dc lmpu6to. DESCUENTO: 3 0.00

Clave CFDIFecha y hora de emisión No. de Serie del Certificado del Emisor

Facturara/Billto

Moneda Tipo CambioSerie Follo

Cantidad

Quant¡ty

LJnidad de medida

Measurement Unit

No. ldent.

SKU

Descripc¡ón
Oescription

Precio Un¡tario
Unit Price

lmporte
Amount

Clave Prod/Seru,

Dcgloso dc lmpu!6ts Trrsltdads

002-lVA. ¡18,000.00 Tesr 0.180000 $2,880.00

VE¡NTE M¡L OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS OO/IOO MXN
p30o I

Iúa[odo d. D.úo : PtlE - P!!o d m !ú .rit¡dó[
L!!rd. ErD..¡d¿.r : 31213

Ra!a6 Fllc¡ : 612 - P.l!@! Ffc@ d Arürif¡dó Enp¡slCe y Prof¡¡¡o¡da
ErEr¡dó.i: ol -¡bdi6

xrr¡{rwDl h.lcAOTüvPf b2nA2rRyYg..

pAsa&¡Eps|¡ertmAog¡8x6Y3H3rr F.

Ir. r f¿m[haS53éa6n+0.dtcr 87485§0€P0"3.0&

NSTI IUTO t\/lUNICIPAL

DE PE¡ISIONES

400 2023

$ r8,000.00

$ 2,880.00

$ 20,880.00TOTAL

IVA TASA 16%

SUBTOTAL

vENcttEMro y EN su Dor¡tcuo, LA oANnDAD ouE AHP^RA EstE oocuMEr{To, vALoR REc,atoo A ut ENfERA s^ftsFAcoóN. oEsoE LA FEoHA De

vENcII,GNfo DE ESTE oocUMET{'o HAsfA Er oIA oE sU LIQUEASÓN, CAUSARA INÍERESES MORAf ORIOS AL f¡PO OE 

-* 

MENSUAL SIN

pERJUtoo AL coBRo, u^s G sfos ouÉ poR Etro sE oRtGtNEN.

ESTA FACTURA A LA OROEN DEr ADRIANDEBO (EMOS) Y EL

WFO¡/UJUoISdMSKUbNAÉn/UslDl¡/Dlh.idolT\ ./P1bhB2GRyY9.=10O0010000005098465531

REC URSOS MATERIALF

1,O.,

160 1

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGIÍAL OEL SAf

cAoENA oRtGtNAL DEL coMpLEMENfo DE cERrlFlcaclóN DlGlrAL



+ c1aq
CoMPRoBANTE FISoAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

Vaslán cfd¡ ¡1.0

FACTURA

ADRIAN GoNZALO RAMIREZ VALVERDE RFc: RAVA870820M51

láguna d€ frailes, 119, CAMPESTRE RESIDENCIAL,C.P. 31203

4355e66G3a3-4a9F8868-32a4f63372a5

00001 000000509846663

2o23-Oü29T12:52'.49

Fofio Fiscal

No. de Serie del Certificado del SAT

Fecha y hora de certificación

MXN | - lngreso.00001 00000051 30776571442O23.4É29f 11:51i17

Ra¿ón Sociat INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, RFC: IMP830825SM3

Régimen Fiscal:603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio Fiscal: 314'14

Uso CFDI: G03 - Gastos en general.

Domicilio: Rio Sena, No. Exterior 1100, Colonia: Atfredo Chávez, Código Postal: 31414, Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA Pafs: MEXICO

$ 18,000.00§ r8,000.00produccion aud¡ovisual del mes dc junioE48 - Unidad de sérv¡c¡o 82101 600I

DESCUENÍO: § 0.00oBJEfO IMP: 02 - Sf obl€to do lmpueslq

Facturara/Billto

No. de Serie del Certificado del EmisorFecha y hora de emisión Moneda Tipo Cambio Clave CFDISerie Folio

Unidad de med¡da

Measurement Unit

Clave ProdlServ. No. ldent.

SKU

Oescripción
Descript¡on

Precio Unitario
Unit Price

lmporte
Amount

D6gls d! lmpurtm Tmbdadc

002-lVA. ¡1E,000.00 T.3. 0.160000 12,880.00

VEINTE IIIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS OO/1OO MXN
Fdm dc D.€o : 03 -
Iraáodo d! pagp r PUE - P.€o d u¡a Eda 6)dlbic¡óc

Llgü dc ED.ddd.! : 31213

Rófri¡a Fttcd : 612 - P.@m! Flskss @ Acdritdad6 Enp.É8ldé y Proa6lomlG

E)gdLdó.r: Ol adié

$ 18,000.00

$ 2,880.00

$ 20,880.00TOTAL

IVA TASA 16%

SUBTOTAL

\,/€Nc¡¡Gñro oE EslE oocuMEr{fo HAsr EL ol^ DE su Ltol-[DAclón, CAUSARA lNfEREsEs MoRAfoso§ AL TlPo oE * MENSUAL §lN

ALDE:ESTA FACTURA A LA ORDENELPAGARE (EMOS) TNCONDTOONALMENIE
DEFECHARECIBIDO AVALOR MI SATISFACCIÓN.€NTERA DESDESU CNNDADLA OUE DOCUMENTO,ESTEVENCIMIENTO EN DOMTCILIO,

pERJrjtcto AL coBRo, MAs cASTos auE PoR ELLo sE oFuGlNEN.

YU3(HV:aM$Gx.crtddrOYsO€ir\==

SO0Ar¡i*lFs3sW2.a4dh46HrwJOüGryt Ysar€g:

cAoENA oRIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERÍIFICACIÓN DIGITAL

11.11.0355.66{t'6.31-1a*-886}32r6$?a5l2o23'Oe

JUL 2023

URSOS

ESDE

t I¡
I

k7q5H¡§.JlGox¡ño?6)(r2Yu3otrd.YF2uM3rcxccltdcPoYgoEi¡A='looool0fXXmo56sE4566Sl

I

Cantidad

Quantity

SELLO D¡GfTAL DEL EMISOR



+ q SL\g
coMpRoBANTE FtscAL DtGtrAL A TRAVES oe t¡lreRner

Vcrslón cfdi ¡1.0

FACTURA

ADRIAN GONZALO RAMIREZ VALVEROE RFC: RAVA87O82OM5.I

laguna do frailes, 1 19, cAMPESTRE RES|DENCIAL,c,P. 31203

bc3388fe.058f-4c61 -b1 09e6ec96ddfe9a

00001 000000509846663

2023-09-21T15:00:13

Folio Fiscal

No. de Serie del Certificado del SAT

Fecha y hora de certificación

MXN | - lngreso.00001 00000051 3077657202$09-21T1 3:58:l 3

Razón Social: INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, RFC: lMP8il0825SM3

Régimen Fiscal:603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio Fiscal: 31414

Uso CFDI: G03 - Gastos en general.

Domicilio: Rio Sena, No. Exterior 1 100, Colonia: Athedo Chávez, Código Postal: 31414, Municipio: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA, Pafs: MEXICO

¡ 18,000.00 $ 18,000.0082101 600 Produccion audiovisual del mes de agostoI 848. Unidad de servicio

DESCUENIO: ¡ 0.00OBJEfO IMP: 02 - Sl oblalo de lmpu€G¡o.

No. de Serie del Certificado del EmisorFecha y hora de emisión

Facturara/Billto

Moneda Tipo Cambio Clave CFDISerie Folio

Cantidad

Quant¡ty

Clave ProdlServ, No. ldent.
SKU

Descripción

Description

Precio Unitario

Unit Price

lmporte
Amount

Dcsglcc dc lmpustc Tnsladadc

002 -lVA. ¡ 18,000.00 Tasa 0'160000 $ 2,880.00

VEINTE MlL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS OO/1OO MXN
Fm dG p6go | 03 -
Método dc p¡go : PUE - P.go d m sob rñ¡tidón.
LlOedc Ep.didóñ : 31213

Régiho Fbél : 6't2 - P.É@3 Ffd€r d A.lh,ldadd Ers.ÉdlCé y Pm,6§lord6

E¡pdtadó.r: o't - No ádl6

$ 18,000.00

$ 2,880.00

$ 20,880.00TOTAL

IVA TASA 16%

SUBTOTAL

VENoIi¡IENTo DE ESTE oocuilEtfTo HASTA EL oIA DE sU LIOUIDACIóN, CAUSARA INÍERESES MORATORIOS AL fIPO DE % MENSUAL SIN

RA,t,IREz6oNZAI-O VALVEROE ALLA OROEN DE:IMPORTE OEEL FACfURAESTA(EMOS)(EMOS) Y PAGAFE
DESOE DEFECHAREOBIDOVALOR MI ENTERA sAflsFAcclóN.ENY SU CANTIOADLA AMPARA ESÍEOUE DOCUMENfO,VENCIMIENTO DOMICILIO,

pERJUlcto AL coBRo. MAs GAsfos ouE PoR ELLo sE oRlGll{EN.

goSrlcWDyAFYoScHnWcQcl L3¡rybgQbg8loffú I Lg

¡w2OERTNlThLsLzRcf'yi2MbTPggS2qXPñF

cAoENA oR¡G|NAL DEL CoMPLEMEñro DE cERflFlcaclÓN DlGlraL

sEP 20232

RECU

ONESDE PENSI

RS OS MArER AL

ll1. 1 lh33sre"0S8f 46 1 -b1 096k96ddf 69.12023-0s

172 1

Unidad de medida

Measurement Un¡t

SELLO DIGÍTAL DEL EMISOR


