REQUISICION DE COMPRAS

1.Area Requirente:

ADMINISTRACION Y FINANZAS

2.Fecha Emisién 10-mar-23

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

3.C0G 4.Folio Adquisiciones
| 30N 333
5.Unidad Ejecutora; RECURSOS HUMANOS 6.Clave Presupuestal
7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad 10,Descripeién
1 1 PAGO SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA:
1.-VARGAS AGUILAR ANA MARIA $42,700.00
2.-MUROZ DIAZ ISMAEL $13,150.00
3.-ADAME MIRANDA GABRIELA $19,050.00
& SO0,
11.Justificacién: F et A (
12.Fuente de Financlamiento: f::': 1 Y71 \ e

16.Validacién y Alineacién

s

13.Area R 14.Aprueba titular de la Unidad — __ 16.Autorizaclones Especlales
Ejecutora Programatica | — - =
B
10 ABR. 2023
Firma Firma Firma

Fii
%/ \
Nombre y Puesto

Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Puesto

Nombre y Puesto

17.Jefe de Departamento de Adquisiciones

18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas

19.Vo.Bo. Rector

AT

Flrma

\ LA

Firma

Lic. Ruth de Lira Mora

Lic. Lc,[lrdas sWﬂLuévano

Dr. Jesus Armando Lépez Velarde Campa
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Revision:D
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Universidad Tecnolégica De Aguascalientes

Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera

Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637

RF.C. UTA9108114C8
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104
Orden De Compra [ Folio 333
[ Fecha: 11/04/2023
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS No. Depto:  47-06F [ Cta. Contable:
Proveedor: SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: C.P. MONICA P. ZAMORA ESTRADA
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 Cotizacién: 333
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo Pr,ECi? Descuentos SUBTOTAL
Unitario %
PAGO DE SEGUROQO DE SALUD PARA LA FAMILIA, CORRESPONDIENTE, AL
PERIODO DEL 01 DE MAYO DEL 2023 AL 30 DE ABRIL DEL 2024
1 1 SERV |ANA MARIA VARGAS AGUILAR 42,700.00 42,700.00
2 1 SERV |ISMAEL MUNOZ DIAZ 13,150.00 13,150.00
1 SERV [GABRIELA ADAME MIRANDA 19,050.00 19,050.00
Forma de Pago Subtotal . B 74.900.00
Nota de Crédito
Revision de Factura [ VA~
Anticipo % | ISN §2.5%
Transferencia $ ‘ Des tﬁ 92
Ret ISR 10% R. 2023 | 1] |
[ Total $ | 74,900.00
£ \ B
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Lic.Ruth de Lira Mora Lig. Lou ashyeli Martipez Luévano

Jefe de Adquisiciones

Di r de{f\ﬁin y Fi\anzas
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CFDI

Secrutiita d 1704202300800610
SaTrtana oo GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 008 00610
AV. DE LA CONVENCION DE 1914 OTE. NUM. 102 ha ¥ hote d6 Gartificadion
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 POR Y s e e

AGUASCALIENTES, AGS.
REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS Folio Fiscal

dabddd79-d3f4-44c0-804f-b6cd11e06214

_Lugar de expedicién Tipo de comprobante Numero de certificado
00001000000509846663

i 20180 |- Ingresos

DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES

C.P.: 20200 C.P.Regimen 20200
Localidad: AGUASCALIENTES
Municipio: AGUASCALIENTES
Estado: AGUASCALIENTES
Pais: MEXICO

Regimen Fiscal: 603 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

R.F.C.: UTA2108114C8
Calle: JUAN PABLO Il BOULEVARD, NO. 1302

Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA

OBSERVACIONES ]
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE MAYO DE 2023 AL 30 DE ABRIL DE 2024.

{ CANTIDAD UNIDADDE CLAVESAT  NUMERO ANO  PERIODO DESCRIPCION ALOR  DESCUENTO IMPORTE
| MEDIDA IDENTIFICACION __UNITARIO S
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL i
1 manaien, 93151500 47060102 2023 1 e renbioos §74,900.00 0.00 $74.900.00,
Cantidad con letra: SETENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $74,900.00 |
! DESCUENTOS: 0.00 |
| Moneda: MXN TOTAL: $74,900.00 |
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION T
Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: uuID:
[B] Wimero de serio del Cortificado del SAT:  REC PROVEEDOR CERTIFIGAGION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
G03-GASTOS EN GENERAL 4

00001000000509846663 LS01306189R5
Sello Digital del CFDI:

KjdHMHQfyj0ewzVs2wksrkiewivj+vE4MOJdD4BLiyX 1HA/J24U1 e3lIr/Xy8VkfFDx 1u7S8xtBxMy1B

mF 1NKxOz0tSGKqOTANOI3upRIcnPZ6pJX Jacrcoo/MIMvQS5 18smg/IR8gwI7UG4mfi+bDKjHP6r

YIuXf8U+fSTrZ1s+5ilDcAbg 1ZPSDj6BuwuOdx+Zwg/00la21 8RLLMIJDUdZxIdtzj4D4c0qeiL4E06

qis.'OUFFuprDSDngfPJTSrDMAtzyiNchcc!P+Gi4Zv.fpaobUEVprBYNiMbrNDJRGgVAyzE

+VEUNmbBLjvEySS4CIgICn/JP10Dtj1Saw==

Sello Digital del SAT: szT9t1zUPMjJeM?zisFZBL4NZI12CwHYoD?so?5qmtq1inpETdZBmmIulfdhDKsm5KMnBaSEQwISJIdKEHRBFSUCthr2J7qd0VFRyﬁnzzvaMNdT63CO3N
rZyhjaaR7bjNgrK|7tyljjshvARSV/woEpEN/AOHVXXFK1RJWVXqxHEBSGZ7UF 2ImEXj/bX/jDv3Gje+xJKsQq

CPKs 1kzaZLVjdmnQUWVIZINWG1DIFXCjKgQT3
S5UX4mAXmYXLANXbEZgylwOwB3AMSGScrZ4DSecBNvboSwed 2ySNX 1e+ZxsYvadiuBENDGOM3HKS09g zDXEUglqSWF A==

Cadena Original del Compl nto de Certificacién Digital del SAT:

111.1]dabddd79-d3{4-44¢c0-8041-b6cd11e06214]17/04/2023 11:26:21

a.m.|LSO1 306 189R5]kjdHMHQfyj0ewz Vs 2wksrkiewivj+vE4MOdD4BLIyX 1HA/J24U 1e3lIr/Xy8VkfF Dx1u7 S8xtBxMy 1BmF 1NKxOz0tSGKqOTANOI3upRIcnPZ6pJXJacreoo/M1MvQ518s
mg/IR8gwI7UG4mfi+bDKjHP6EryluXfgU+{STrZ 1s+5ilDcAbg1ZPSDj68uwuOdx+Zwg/001a21 BRLLMSJDUdZxIdtzj4 D4cOqeil4 E06qstR/OUFFuFypD5DgRpfP{T5rOMALzyiNSGeeclP+Gl4Zy
IpeobUEVprBYNiMbrNDJRGgVAyzE+V5uNmbB!;‘vEySS4€1qICnIJP 10D1j1Saw==|00001000000509846663||

[=]

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

entera satisfacdion
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