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Universidad Tecnologica de Aguascalientes
Sistema de Gestion de Compras

Requisicion de Compra

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA

DE AGUASCALIENTES

/.

Unidad Ejecutora: RECURSOS HUMANOQOS Fecha Emisién: 13-oct-21
Solicitante: C.P. MONICA PATRICIA ZAMORA ESTRADA Prefolio: |Fnlin: % 32} 5/"/
Partida Cantidad Unidad Descripcion Clave Presupuesto /{‘ 2 0/

1 1 1 PAGO ANUALIDAD DEL 01 DE NOVIEMBE DE 2021 AL

31 DE OCTUBRE DE 2022, PARA :

1.- RUIZ PACHECO MIGUEL ANGEL
2.- ORTEGA HIGAREDA FRANCISCO JAVIER
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SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA
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Universidad Tecndlogica De Aguascalientes
Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera
Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637
R.F.C. UTAS108114C8
Tel.:(449) 810-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA

DE AGUASCALIENTES

Orden De Compra | Folio 871
[ Fecha | 14/10/2021
Area: RECURSOS HUMANOS No. Depto: | Cta. Contable:
Proveedor: [SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: MONICA P. ZAMORA ESTRADA
Direccidén: |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. Requisicién y/o Comparativo de Cotizacién: 871
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo U";;:i‘l?o Desc},‘;m"s SUBTOTAL
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2021 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2022.
1 1 SERV MIGUEL ANGEL RUIZ PACHECO 14,350.00 14350.00
FRANCISCO JAVIER ORTEGA HIGAREDA 28,150.00 28150.00
Forma de Pago Subtotal $ 42,500.00
RET IVA 6%
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Tétal $ 42,500.00
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Secretaria de | £
FINANZAS l

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
SECRETARIA DE FINANZAS
SFI011030DU4
AV. DE LA CONVENCION DE 1914 OTE. NUM. 102

CFDI
211020210061775
Cobro Directo
Serie y Folio
006 1775
Fecha y hora de certificacion

COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180
AGUASCALIENTES, AGS.
REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS

c85cabab-N4ad-4171-9772-13c595210¢h 1

2021-10-21 13:53:36
Folio Fiscal

Numero de certificado
00001000000302048464

' Lugal" de'exbedicién T-i.pé de comprobante

| 20180

I- Ingresos
DATOS DEL CONTRIBUYENTE '
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20206
Localidad: AGUASCALIENTES
R.F.C.: UTA9108114C9 Municiplo: AGUASCALIENTES
Calle: BOULEVARD JUAN PABLO II, NO. 1302 Estado: AGUASCALIENTES
Col./Fracc,: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO

 OBSERVACIONES _
PAGO DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2021 AL 31 DE OCTUBRE DE 2022

. CANTIDAD UNIDADDE CLAVESAT  NUMERO  ARO PERIODO DESCRIPCION VALOR  DESCUENTO
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO |
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL i
1 monetano 93151500 47060102 2021 1 DE PENSIONADGS $21,250.00 0.00 521.250,00:
Cantidad con letra: VEINTIUNO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $21,250.00 !
DESCUENTOS: 0.00 |
Moneda: MXN TOTAL: $21,250.00 |
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiclones de pago: CONTADO
i E Nimero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
| I 00001000000408254801 PFE140312IW8 P01-POR DEFINIR 3.3
! ]
i
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Sello Digital del CFDI:

ToVEmTjbSSiRr2hKyAu2bl20GLiEF‘uDFVhDYurB}HwZGYukavnpDGgVJiRRIjKyEGPILp2ZdicyD
voAlcsYNxMvB6ue6osXhm8xNcHIIs49MscasB 113Ip741ASyIDXR Yqing3C3GDMJRBSFEKfVIF
EViFYuIOf3MZBFdezRﬂszVhGYDAEIIBcsqzaIZLJIKfNM.'PNBCXQ!+SvUJvacAedeQX?rSG
VnYIH48pDvhijNBxdMMbkKZ8cP/30hskJuBgwXDLJFkjzMvLUALZLUBY +subpylpe8lgKnnYkLzu
TXNZorc6uOtbV+us5/DPTcISBTUBTgK1E30zwA==

Sello Digital del SAT:

jNngXJp?JODBth3DUXcZwRQiIhr.ﬁTOaG4RCBthdBXIRZgOySvKCEEnuSCpAKK‘IZqOeTDUdcOKkIYH*aaS2arx93ervNuRZNkNEZqujNRiiEBuUB
+3ExerK2gUfSZYcuivlcQ4HaquKFTrfCVNkmwNquIquhquu3STOUU2gHL+nP075{1]N!TyjFJUL2dEETAUnalRByO?g?chKFlos?XFMUI3AHDhFJbL
GYBrEZjTBDZanJl'oSLyOxASN+jMyHOQkXZIRVA509iZfPFFPLGYEADNZuUerFIMYZE.’RAESWOHQWSAEBSBG\i!SCFWrﬁXI\I{I;qQ==
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Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: > U :\:( )N (:)( "1CA D E
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i ASyIDXRYqInq3CSGDMJRBSFBF(I'NnFEVfFYuIDBMZBFdezRSjzBVhG‘r'nAEIIBcsqzai2LJIKfNMfPfYGCxQHQvUJ\'mﬂnﬁBMWQXIrSBVnYIH : 8cP/30hskyubgwX
i 0LJijszLUA!?LUBY*subpyIpeQLlgKnnYkLzu7XNZUrcﬁuOibV+uaS.'DF‘TcISBTuBTgK1E:}OZWA==|OOOD1000 548
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1 Este Formato es una Declaracién de Pago presentada y autorizada por el Contribuyente, sujeta a revisién por ﬁiar? dn\las Aéz:u?ad%l cale, ponfientes e las que
v

Epuede desprenderse diferencias.
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