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REQUISICION DE COMPRAS
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1.Area Requirente:

ADMINISTRACION Y FINANZAS

2.Fecha Emisién 16-0ct-23

3.C0G 4.Folio Adquisiciones
IS30l ing4
5.Unidad Ejecutora: RECURSOS HUMANOS 6.Clave Presupuestal
7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad 10,Descripcién
1 1 PAGO SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 31 DE OCTUBRE
DE 2024 PARA:
\de, e
1.-MIGUEL ANGEL RUIZ PACHECO Awa s
2.-FRANCISCO JAVIER ORTEGA HIGAREDA | SP01 = sy e
£S5 i1s0.~ LH3ol = 82,898,%
1301 - 58,000, —
I1S30) '+ S8,000.~
/)
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1.Justificacién: [
s r 12.Fuente de Financlamliento: \ (ﬁ
SEGURO DE SALUI:P\’AR"

14.Aprueba titular de la Unidad
Ejecutora

15.Validacién y Alineaclén
Programética

16.Autorizaclones Especiales

Firma

Firma

Nombre y Puesto

Nombre'y Puesto

Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Puesto

17. Encargado de Despacho del Departamento
de Adqulslftor}es :

18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas

19.Vo,Bo. Rector

Finﬂa-o

/\

(\a

Firma

Lic. Amanda Miroslava Herrera de Luna

Ifé% Nas‘ﬂvaf Manmez\Luévano

Dr. Jess Armando Lépez Velarde Campa

\
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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
R.F.C. UTA9108114C9
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Orden De Compra | Folio 1197
| Fecha: 16/10/2023
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (R.H.) 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: 1197
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo UPH';‘:::?D Desc;"““’s SUBTOTAL
(]
PAGO DE SEGURQ DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2024
1 SERV |MIGUEL ANGEL RUIZ PACHECO 19,050.00 19,050.00
2 1 SERV [FRANCISCO JAVIER ORTEGA HIGAREDA 38,100.00 38,100.00
Forma de Pago Subtotal $ 57,150.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 57,150.00
; AN
Lic. Amanda Miroslava Herrera ma Lic. Lourdgs Nashy arti LuévaRo

Jefe de Adquisiciones Diregtor de Admon y Findnzas  *
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Secretaria de | £5=)

FINANZAS | [}

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
SECRETARIA DE FINANZAS
SFI011030DU4
AV. CONVENCION ORIENTE #102,
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180
AGUASCALIENTES, AGS.

REGIMEN FISCAL: 603 - PERSONAS MORALES CON
FINES NO LUCRATIVOS

bb8c70b2-84cd-4089-9481-ac17891

 Lugar de expedicion _ Tipode comprobante

20180 I- Ingresos

 DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200
Regimen Fiscal: 603 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS Localidad:
R.F.C.. UTAS108114C9 Municipio:
Calle: JUAN PABLO Il BOULEVARD, NO. 1302 Estado:
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais:

_ OBSERVACIONES _

CFDI
2410202300701162
Cobro Directo
Serie y Folio
007 01162
Fecha y hora de certificacion
2023-10-24 11:09:14

Folio Fiscal

~ Namero de certificado

(31

c6084

9771

C.P.Regimen 20200

AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES

MEXICO

PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

VALOR  DESCUENTO  IMPORTE

CANTIDAD UNIDADDE OBJETO CLAVE NUMERO ARO PERIODO DESCRIPCION
e MEDIDA  |MPUESTO  SAT  IDENTIFICACION ) UNITARIO
M4 Valor APQORTACION AL SEGURO SQCIAL i
1 Forataig 01 93161700 47060102 2023 1 DE PENSIONADOS $57,150.00 $0.00 $57,150.00
Cantidad con letra: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $57,150.00
DESCUENTOS: $0.00
Moneda: MXN TOTAL: $57,150.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: uuiD:
E Nimero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
00001000000509846663 LSO1306189R5 G03 4

Sello Digital del CFDI:

woOUBg3Abepz4iku+BuisHP+KKVOkQyliLeiO57bY3C9iJuc3yULGYUCbgdAwBcgdvaq3IavirH
DKpB6bTxZF TaNK9wJohzKQMUHKGIMfOC +kC51Qfz0wToBKJQWCDzGJIrthvuxBIXNLHzYTM
Ip56Z6BjsYY2Yy3jU+PvazTzIN/hUo3NnpFzB+0/IgJaSZnexybmx93Z1QRIrFThqZs24Qb1glEVG
aR6MbzwOHzofFWba+Rx0XpRT8uZFka5ZaJ127rpVvkTdbtKRYajCYGLF86eH02P1FIVuA+TXa
oNgbvZwon4EeethFHCMWStXLS/3GFIBNGAFP1CTOJeUdJQ==

Sello Digital del SAT: P4KniC5T|TmM1iPqjkO3IFUBTEU1663tuQVsq8vw2Gk+iFn1DQyri57pBKTGOKMIVENUUING X/EQMNJ7DxmegFdYmwEnjm5F4SabiUuIBDeHNIs583+RaC
ANJwin7Wf1+CHpFOAGKD9B8qog+uvelapM/eABWMTLaMkuatL8k08PiJixB9i50uU03QqTUecoBAbVRIivajWxmLnbapbjSzvRZzXLITZNNCRurQuAvY 2JUJI
C4J75hf5SCCNhRjmwiY/NEiJ996yTCCk70LvhDUYitd3xD7g0TP+aQ/jNcOFUMX +v/iyMoyERSQG2MI9b30KIRNSPcqAfd94e/NsPX0I8g==

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:
||1.1|bb8c70b2-84cd-4089-9481-ac17891c6084|24/10/2023 11:09:14

a.m.[LSO1306189R5|woOUBg3Abepz4iku+BuisHP+KKVOKQyliLeiO57bY3CSiJuc3yULGYUCbgdAwBcgdvaq3ISVJrHDKpBEb TxZF TaNKSwJohzKQMUHKGIMIOC+kC5IQfz0wTo8KJQ
WCDzGJIrthvuxBIXNLHzY TMIp56Z6BjsYY2Yy3jU+PvazTzIN/hUe3NnpFzB+0/lgJqSZnexybmx93Z 1QRIrFThaZs24Qb1glEvGaR6MbzwIHzofFWba+Rx0XpRT8uZFka5ZaJ127rpVvkT
dbtKRYajCYGLFB86eHO2P 1FIVuA+TXaoNgbvZwond EeethFHCMWSIXLS/3GFIBNGAFP1CTOJeUdJQ==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

2410202300701162




