Universidad Tecnoldgica de Aguascalientes

Sistema de Gestion de Compras
Requisicion de Compra

UNIVERSIDAD
V// ks
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Unidad Ejecutora: ADM|N|STRAC|°N Y FINANZAS Fecha Emisién: ! 15-jul-22
Solicitante: L.R.I. REBECA INES RODRIGUEZ BELTRAN Prefolio: [Fone: (7, 2 4
Partida | Cantidad Unidad Descripcién Clave Presupuesto / + B /
1 1 1 PAGO DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA
CUBRIR ANUALIDAD DEL 01 DE AGOSTO DE 2022 AL 31
DE JULIO DE 2023 PARA:

1.-SANCHEZ RUBALCAVA YOLANDA MA. DEL REFUGIO

Justificacion:

I Fuente de Financiamiento
SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA
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Universidad Tecnélogica De Aguascalientes

| UNIVERSIDAD
Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera ” TECNOLOGICA
Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637 DE AGUASCALIENTES

R.F.C. UTA9108114C8
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Orden De Compra [ Folio 629
| Fecha | 18/07/2022
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS No. Depto: |47-06F [ Cta. Contable:
Proveedor: |[SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: LRI. REBECA INES RODRIGUEZ BELTRAN
Direccion: |AV. DE LA CONVENCION DE 1914, NO. 102 Colonia: DEL TRABAJO
Estado: AGUASCALIENTES Pais: MEXICO
Teléfono: |449-910-25-25 Banco:
Fecha de Entrega: INMEDIATA Condiciones de Pago: CREDITO
Via: No. Requisicién y/lo Comparativo de Cotizacion: 639
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo Bracio | Descoantos SUBTOTAL
Unitario %

PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE AGOSTO DE 2022 AL 31 DE
JULIO DE 2023

1 1 SERV |YOLANDA MA. DEL REFUGIO SANCHEZ RUBALCAVA 11,000.00 11,000.00

27 JUL, 2022

Forma de Pago Subtotal 3 11,000.00
RET IVA 6%
[ ] Revision de Factura IVA
| | Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 11,000.00

Jefe de Adquisiciones irector\de Admon y{inanzas Revisien 2

Fecha de Revision Noviembre 162017
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CFDI
—— 2207202200602262
GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SF1011030DU4 006 02262
AV. DE LA CONVENCION DE 1914 OTE. NUM. 102 T—
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 Fechaz’ézg?g?_ :2"1;3?2:“"’"
AGUASCALIENTES, AGS. 1o
REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS Folio Fiscal
3498c173-2753-4479-9¢34-9da3891b3a59
| Lugar de expedicién ____Tipo de comprobante Numero 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: BOULEVARD JUAN PABLO Il , NO. 1302 Estado:  AGUASCALIENTES
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO
] .OBSERVACIONES

PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE AGOSTO DE 2022 AL 31 DE JULIO DE 2023

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

o MEDOA ___ IDENTIFICACION N UNITARIO |

M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL

1 monetario 93151500 47060102 2022 1 DE PENSIONADOS $11,000.00 0.00 511.000.005
Cantldad con Ietra ONCE MIL PESOS 00/100 M. N._ SUBTOTAL: $11,000.00
DESCUENTOS: 0.00

Moneda: MXN TOTAL: $11,000.00 |
‘Formade pago:  (3.TRANSFERENCIA  Método de pago: PUE.PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION o

Condiciones de pago: CONTADO

{'[B] Numero de Serie del Certificado del SAT:  RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
00001000000509846663 PFE1403121W8 PO1-POR DEFINIR 33
Sello Digital del CFDI:

ATVAXWIAIYQ2njS20Ymqbbiq7 CAz1wzwCTksGOdpCleX/krKVsvxeb7Yq4Tz45ngK7Na3+PS0O7
nCRES5knbAuKDx1+1dAVnV8iVCkva27l4/csvilQRMTPpGXh8isxonC2vobjCmvR+Kubl2WqQ1U
mkgdldJgOw08rDMWBUwWVRzdjIQ49168r8xZfJpxSkFi1P5gWBMozyDw3Z6VicnMp3TyZmvEPG
LSHGCIrDMHZBQ/pjsgaQjE+ToDubE7L8bnC7bYpIKoEQDBx7MZrkYrigbjZkV04I+L+Teq4UuCx e - %
UMgveFU5Vdv7qJh2urC2KcNpzWvHtQbw7+8elD5KTquomQ== i

Sello Digital del SAT: k7L5Y0pYdEOVedZ7/EqRypkdGrwirAVOrsxviUGV1D3 1stu1+1yCGfXXrXYSNwJWNERﬂVdeUQZ*DQanﬂQ ﬁfﬁ ﬁq M@IZ yoO7HwQdysbzgh
[2RJ9EVISHX 1t3BAQWEIWoGYIIQTbXaZ 1gZ2NqXig5xb1VAWnAm4Sulxe7ZeCvbHLu1a+M3tQxyABOCLIG/L7D faj pet93eyPkeLF0029
BS5LFjgEwatghNJtcZSg/VL/MGWWhOmXkWy1F6pyFF tuEuOFrNIKQRhPSKLnMNBPR|M+GRaSSfBJOoY&DZry4wTVpx1359ASrYpJJY

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

111.1|3498¢173-2753-4479-9¢34-9da3891b3a59[2022-07-
22T10:47; 56{[.80?3061e9R5|ANAxWIAfYQZn;SZoqubb:qTCAUwszTksGdecch.'erstxebTYq4T245ngK7N33+PSO?nCRE5knbAuKDxf+1dAVnVBNCkst?WcsvniQRMTPpG
Xh8lsxonC2vobjCmvR+Kubl2WqQ1Umkgd|ldJgOw08rDMWBUWVRzdjlQ49i68r8xZ{JpxSkFi1P5gWBMozyDw3Z6VicnMp3TyZmvEPGLSHGCIrDMHZBQ/pjsgaQjE+ToDubE7L8bnC7bY
pIKoEQDBx7MZrkYriqbjZkV041+L+Teq4 UuCxUMgvaF U5Vdv7qJh2urC2KcNpzWvHtQbw7+8elD5KTquomQ==|00001000000509846663)| \
Fiscal

respondientes de las que

Este Formato es una Declaracién de Pago presentada y autorizada por el Contribuyente, sujeta a revisién por parte de las Autorid
puede desprenderse diferencias.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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