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REQUISICION DE COMPRAS

1.-GARCIA ROJAS FRIDA

2.-DE LIRA LUNA JOSE LUIS
3.-CAMPOS OROZCO ROSA MARIA
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CFDI

e B 2206202300600794
GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 006 00794
AV. CONVENCION ORIENTE #102, Fecha y hora de certificacién

COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 b
AGUASCALIENTES, AGS. 2023-06-2210:04:43
REGIMEN FISCAL: 603 — PERSONAS MORALES CON Folio Fiscal
FINES NO LUCRATIVOS

bOa1be5a-9713-463f-b36a-db4620aeal2d

Lugar de expedicién Tipodecomprobante  Numero de certificado
20180 I- Ingresos { C 3
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200 C.P.Regimen: 20200
Regimen Fiscal: 603 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS Localidad: AGUASCALIENTES
R.F.C.: UTA9108114C9 Municipio: AGUASCALIENTES
Calle: BLVD JUAN PABLO II, NO. 1302 Estado: AGUASCALIENTES

Col.JFracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO

PAGO DEL SEGURQO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE JULIO DE 2023 AL 30 DE JUNIO DE 2024

CANTIDAD UNIDADDE OBJETO  GLAVE NUMERO _ ANO PERIODO DESCRIPCION " VALOR  DESCUENTO  IMPORTE

AL SEGURO

01 93151500 47060102 2023 1

1 monetario DE PENSIONADOS $54,900.00 $0.00 $54,900.00
Cantidad con letra: CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $54,900.00
DESCUENTOS: $0.00
Moneda: MXN TOTAL: $54,900.00
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Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: uuiD:
[®] Numero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
00001000000509846663 LS01306189R5 G03-GASTOS EN GENERAL 4

Sello Digital del CFDI:

dBCuNkrgg2R7n5hxojrR+JdCInQYgixSoCLQIIOQCBM/NK4]RBTGQ/UIPEJI/CI1BEKBRTRY/+V
gOMdIpWY+DreiuLfMRh+xKiXSsoVeN1QLbXV5/0e TZV5BOTZHUDxNOagfaSyVaNpFxMcJOb5
DHfRVsYbBChPos5zM4H22+FmoiWwmlligkOckOkCTrFO9UDQvIzkMXBgoAseBCOb+bigzsGe
QhNAtnIb5BIXaliEYkebKW6x3yxrsFIKOb8yaWQiJmlvXRaig2KTNjdRIQUXKBPGV2aQH+G5zgt
ZNLARC4mJf8oM99tgHQDxNo+GP3bbXcZuwAlWKz2Q/Gykjg==

Sello Digital del SAT: MJIVLIVNZ5M/3YL/Di3s YdBNN2ZSI+YYENeDVgBAjqZ7pdi9ICmPlulxHUcReNeJvZ1MDhSJOcOpTeiTuQY CkrkK3yUf8jiOtODZDnCVJSPrFZ05JJtFTe7 YVBPSI+
EYxGicrQAbKB7BVLrM27e/8fuDyrtsEK23/HC4PQNM3dt0xAnInZBQIOkgTWb4 SnJGHAEEZrtDv+daKsXSE/g6u/D5bSb+shBI1YcOKpWdRI+1e4R7vdEBVIS
FoCzlzg3VaPiPe+CCMqgfgt180DPLIWruaMR2qbw58K54dJKe4 G749MIyi1Aq+koONFMbYHPVCIIX8BTxrOQ5vLMPCQHEZtxKiw==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

[[1.1]p0a1be5a-973-463f-b36a-db4620aeal2d|22/06/2023 10:04:48 a.

m.|LSO1306 189R5|dBCuNkrgg2R7n5hxojrR+JdOInQYgixSoCLQIIOQCBIM/hK4]RBTGQ/UIPEJI/cf18EKBRTRI/+VgOMdIpWY +DreiuL IMRh+xKiXSsoVeN1QLbXV5/0eTZV5BOTZHUD
xNOagfaSyVaNpFxMcJObSDHRVsYb8ChPos5zM4H22+FmoiWwmllgkOckOkCTrFO9UDQv9zkMXBgoAseBCOb+bigzsGecQhNAnIbSBIXailE Y kebKWEx3yxrsFIKOb8yaWQiJmlvXRaig
2KTNjdRfQUXKBPGV2aQH+G5zgtzNLARC4mJf8oM89tqHQDxNo+GP3bbXcZuwAIWKz2Q/Gykjg==|00001000000509846663|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

2206202300600794



Universidad Tecnolégica De Aguascalientes
Bivd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera

Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637
R.F.C. UTA2108114C9
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Orden De Compra [ Folio 512
[ Fecha: 15/06/2023
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS No. Depto:  47-06F |  Cta. Contable:
Proveedor: SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: C.P. MONICA P. ZAMORA ESTRADA p |
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: 612
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo P’“‘:’O D""‘“%“'"t” SUBTOTAL
PAGO DE SEGURQ DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE JULIO DEL 2023 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024
1 1 SERV [FRIDA GARCIA ROJAS FLORES 18,300.00 18,300.00
2 1 SERV |JOSE LUIS DE LIRA LUNA 18,300.00 18,300.00
:. 1 SERV |ROSA MARIA CAMPOS OROZCO 18,300.00 18,300.00
Forma de Pago Subtotal $ 54,900.00
_______ Nota de Crédito
Revisién de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total S 54,900.00
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