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2.Fecha Emislén 17-ene-23
1.Area Requirente: ADMINISTRACION Y FINANZAS
3.C0G 4.Follo Adquisiclones
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15301 il

6.Clave Presupuestal

5.Unidad Ejecutora:

RECURSOS HUMANOS

10,Descripcién

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

1 PAGO

1.-RUIZ AGUILERA MANUEL

DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR ANUALIDAD DEL01 DE FEBRERO DE 2023 AL 31 DE ENERO DE 2024 PARA:
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12.Fuente de Financlamiento:

UNIVERSIDAND

3 |||

1_}?

11.Justificacién:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA )
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13.Area Rbquir \ o “1%Aprusba tularde Ja:Unldad TValidacidn y Alnascion 16.Autorizaciones Especiales
\ Ejecutora Programatica
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irm Firma Firma
V Lic. Paola Angélica Valdes Cordova

Nombre y Puesto

Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Puesto

Nombre y Puesto

19.Vo.Bo. Rector

17.Jefe de Departamento de Adquisiciones

18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas
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ashyeli Martinez Luévano

Firma
Dr Jesus Armando Lépez Velarde Camipa
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Revision:D

Lic. Ruth de Lira Mora

Fecha de Actualizacién:15/12/2022




Universidad Tecnélogica 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

Orden De Compra [ Falio 11
[ Fecha: | 17/01/2023
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS No. Depto:  47-06F | Cta. Contable:
Proveedor: SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: LIC. LOURDES NASHYELI MARTINEZ LUEVANO
Direccién: AV. DE LA CONVENCION DE 1914, NO. 102 Colonia: DEL TRABAJO
Estado: AGUASCALIENTES, AGS. Pais: MEXICO
Teléfono:  449-910-25-25 Banco:
Fecha de Entrega: INMEDIATA Condiciones de Pago: CREDITO
Via: No. Requisicién y/o Comparativo de Cotizacion: 11
< 3 £ L > Precio Descuentos
4 D
No. Partida | Cantidad | Unidad escripcion del Articulo Unitario o SUBTOTAL
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL, PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO DEL 2023 AL 31 DE
ENERQ DEL 2024
1 1 SERV |MANUEL RUIZ AGUILERA 30,600.00 30,600.00
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Forma de Pago Subtotal $ 30,600.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 30,600.00
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Jefe de Adquisiciones
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Fecha de Actualizacion:12/07/2022




CFDI
. 2401202300702565
Secretaria de GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 007 02565

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

COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 Fochary havad Eartiflcan iy

AGUASCALIENTES, AGS. 2230124 14:03:20
REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS Folio Fiscal
f66ca301-70ca-463d-8991-9a85ef61b72¢

__Lugar de expedicion Tipo de comprobante Numero de certificado

20180 I- Ingresos 00001000000504963753
_DATOS DEL CONTRIBUYENTE _

Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200 C.P.Reagimen 20200

Regimen Fiscal: 603 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 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 FEBRERQ DE 2023 AL 31 DE ENERO DE 2024. FAM
MANUEL RUIZ

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

i MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO l

M4 Valor APORTACION AL SEGUROQ SOCIAL

1 enalarc 93151500 47060102 2023 1 DE PENSIONADOS $30,600.00 0.00 530.600,005

Cantidad con letra; TREINTA MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $30,600.00

i DESCUENTOS: 0.00 |

Moneda: MXN _ TOTAL: $30,600.00 |
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: UuID:

S RP[B] Namero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
- 00001000000509846663 LSO1306189RS GO3-GASTOS EN GENERAL INIVERSINAT 4
Sello Digital del GFDI: f 'ECNO

nFsvoxp0zOiOGIGIDRLFAV1/watJ2WHP8Ddcp1rEQeSZUIenkJVS/iU4 THOZAY YyOHL YjzstM LEENT
xk70f2JR+mkHkg TWZUINLJKQISCISFA1DNRrMoDHDC00NZZpAVRNaKibYWkhj/0+cdpdRrRBp | = T S
hqsFAfWOY0eS5mXxKQrkTBTZrRIO/PWTVJQHL U7yt +sINW2UVLJJPdPNGyyeQyMizKCSLRI ]
Ibi/xoxzxQbthTBj0SPLRH13AIr4r0b3QGKYEFEFynG2iabkCnEdxXZIV5ievUSDAO86vIHay TRE! - \
vIODbhBsjJevlUg+qwv529qJZR/Bhrdwza Rau+bg== 0 8 FEB 2023 1

Sello Digital del SAT: AMhBJZarXApeyIPl?PGszG4l‘MEzk+XiLh5304I'S5Y0b23q+nPIhquJS*7urBOLqﬂJIDrssthAB4+iGFsW6erCBWnE1w+VHS+IAD+4nPVLI1vFXqﬂ(EGmd: ;
ZanﬁzGDIstosHs4JYOC4I3eXMBZSY1lPNQmFem?jFUfgsZ+mﬁ'R3LyAvbaYgWBkQ-ﬂXququchTxaGEOFeGuEAPDTEijSstI.Ide1GBquerDaMFBf
xIMpADs9KhibtidgvsKgevvzlh2P2sLozHF 9qy +Wog Gzt2ioy7Qui7/YsOBBFtTKae/3CqCrsECVIKGEqAmIzr3tdSdolsO1/p/sg== < i |

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: e - - S~

II1.1f66ca301-70ca-463d-8991-9a85ef61b72¢|2023-01- = i 2
24714:03:29|LS01306189R5|nFsvoxp0zOiOGIGIDRLFAV1/watJ2WHP8Ddcp1 rEOQeSZUI4cnkJVS/IU4THOZ4 Y YyOHL YjzstMxk7of2JR+mkHkg TwZUIhLJKQISCIsFA1DNRrMoDHDc00
NZZpAVRNaKib‘t’thjf0+odderRBphquAwaoYDaSmXxKQrkTB'IZrRi‘OIPWTVJOHLUrD?yHSINWZUvﬁJJjIPdPNGvyerMlzKCSLRiIb-'xoxszbihTBjDSPLRH 13Alr4rOb3QGKYEFEFy
nG2tabkCnEdxXZIV5i6vUSDdO86vIHay TR8fvIODbhBsjJevUs+qwv529qJZR/8hrwzaJRau+bg==|00001 000000509846663||
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/ entera satisfaccion los hienes solicitagps ¢n Ia/

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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