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Universidad Tecnologica De Aguascalientes
Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera
Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637
R.F.C. UTA9108114C9
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA

DE AGUASCALIENTES

Orden De Compra [ Folio 97
| Fecha | 12/02/2021
Area: RECURSOS HUMANOS No. Depto: |  Cta. Contable:
Proveedor: [SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: MONICA P. ZAMORA ESTRADA
Direccién: [AV. DE LA CONVENCION DE 1914, NO. 102 Colonia: DEL TRABAJO
Estado: AGUASCALIENTES Pais: MEXICO
Teléfono: Banco:
Fecha de Entrega: INMEDIATA Condiciones de Pago: CREDITO
Via: No. Requisicion y/o Comparativo de Cotizacion: 97
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo U':;‘:::?o Des"f;““’s SUBTOTAL
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
1 1 SERV, |CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE MARZO DE 2021 AL 28 DE 8,450.00 8450.00
FEBRERO DE 2022, PARA MA. VICTORIA GUERRERO DURAN
\ ern 071
| 18 Feo. codl
Forma de Pago Subtotal $ 8,450.00
RET IVA 6%

Revisién de Factura IVA

Anticipo % ISN 2.5%

Transferencia $ Descuentos

Ret ISR 10%
8 Total s 8.450.00
4 = F-AF-10
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Revision N.2
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Revisisn Noviembre 16 2017




CFDI

Secretaria de 180220210202350
GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 020 2350

AV. DE LA CONVENCION DE 1914 OTE. NUM. 102

S
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 Fecha y hora de certificacién

AGUASCALIENTES, AGS. £U21-02-18 13:45:08
REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS Folio Fiscal
361f713a-15bd-4566-8e1-5659dd 13ea3?2
_Lugar de expedicidn Tipo de comprobante Namero de certificado
20180 I- Ingresos 00001000000302048464
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20206
Localidad: AGUASCALIENTES
R.F.C.: UTA9108114C9 Municipio; AGUASCALIENTES
Calle: JUAN PABLO Il BOULEVARD, NO. 1302 Estado: AGUASCALIENTES
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO
_OBSERVACIONES

PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE MARZO DE 2021 AL 28 DE FEBRERO DE 2022.

CANTIDAD UNIDAD DE CLAVE SAT NUMERO ANO  PERIODO DESCRIPCION VALOR DESCUENTO IMPORTE

MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL
1 monetario 93151500 47060102 2021 1 DE PENSIONADOS $8,450.00 0.00 SB"ED‘E?_
Cantidad con letra: OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $8,450.00
DESCUENTOS: 0.00
Moneda: MXN TOTAL: $8,450.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago: pUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Condiciones de pago: CONTADO

Numero de Serle del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
00001000000408254801 PFE1403121W8 PO1-POR DEFINIR 3.3
Sello Digital del CFDI:

HgGW3a5/8tmxqcosWVP 1 vGS+Piqb+BLFKEerkP2rM:chzsbsTpERthuFWC+P55@noalpJv
uWJIVOzrims2Ea4Z3M LyVS3yOAyNYcguNZBSX8fbOziY TICpLer2WESDJINDWnQnLPywQ50N
bZ3NoSGX4zElwsd1 klomFBAdfgH3HyAsrZ72REhJIOtWooRAGUGFxvAbwBZIBN/SrDOZVruzV
GnYaddV+DR1]11]bI9EgVIpFaNtdL1 OTKgByx8I2inCGW73HvFb7dk4ByLmBXngoPwVoEBa+5m
Es6q0jenGBEWSgVQxxRprvNtfal 2hQLq2wZwbAn54atinYnlOg==

Sello Digital del SAT: Y]rnkaTABpNwdegdhgEEKpZKjEMzRquOnIVLStVunZSpDJjHTjOlNA4CS45WN‘IyFS1wLNDTS5K5y26suIWTaLbGKtuiFSIkEQUoGjSprIqSH.’,Masjiaw
EANaUthNUYIELnfﬂObBHvaFwtlauT’wahsz+thfthgz'.'2Yuq+Foy4n-lc+uf$ 4kadiADan'nyH2edzsrsqSEHZGtSquCrnzWitncoC!Pdeb\pr 1Uteks
elYbNBIJIAIN6ECWd3mD1SJrmGjfBURFwUXS/ES2+Vz+\V/xbIRL141 TLN1Li+lvxSQKSRZCWemIMaH}UIIcZIDMTV]chqu()g:

Cadena Original del Complemento de Certificaclén Digltal del SAT:

|11.1]361f713a-15bd-4566-Be 11-5659dd1 Jead2|2021-02-

18713:46:04|LSO1306189R5|HgGW35/8tmxqcosWVP1 vG3+F'lqb+BLFKEerkP2rMcchZEh5TpERthuFWC+PSEGnoa]pJquJVDzrimsZEa423MLyVS:!yOAyNchuNZBSXbeOZIYT
ICpLer2WESDJINDWnQnLPYywQ50NbZ3NoSGX4zEwed1 kIomF9AdfgH3HyAsrZ72R9ENJIOIWOo0ORAGUGFxvAbwBzIBN/STDOZVruzVGnYaddy+DR 1j1jbI9EgVIpFaNtdL10TKg6yx8I2fl
nCGWTSHva?dkdByLrnSXngonVoEBmSmEssqojenG8EWSQUQxxRprvNlfaL2th.q2w2wb.d.n54atthnlOg==|0000100000040825480 1l

Este Formato es una Declaracién de Pago presentada y autorizada por el Contribuyente, sujeta a revisién por parte de las Autoridades Fiscales correspondientes de las que
puede desprenderse diferenclas.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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