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REQUISICION DE COMPRAS

1.Area Requirente:

RECURSOS HUMANOS

2.Fecha Emisién

11-dic-23

3.C0G

4.Follo Adquisiciones

5.Unidad Ejecutora:

ADMINISTRACION Y FINANZAS

(152 01

EET

6.Clave Presupuestal

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcién

1 1 PAGO

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR ANUALIDAD DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DEDI_

CIEMBRE DE2024 PARA:

IBARRA MURNOZ NORA PATRICIA

= Y3
/

(S5O —

11.Justificacién:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMHA

12.Fuente de Financlamiento:

T~

14.Aprueba titular de la Unidad

16.Validacién y Alineacién

16.Autorizaciones Especiales

Ejecutora Programética
\
Firma Firma Firma

P

C.P” Ménica Patricia Zamora Estrada
Jefa de Departamento de Recursos Humanos

Nombre y Puesto

Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Puesto

17. Jefe del Dep

to de Adquisici

18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas

o

19.Vo.Bo. Rector

TAW

\

i

Firma

Lic. Maﬁene Pedroza Guzman

W WI Manin&‘ Luévano

Dr. Jesus Amando Lépez Velarde Campa

(/”\“"'
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Revisién: E

Fecha de Actualizacién:21/06/2023




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 1491
[ Fecha: 11/12/2023
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:  449-810-25-25 Banco:
Fecha de Entrega: INMEDIATA Condiciones de Pago: CREDITO
Via: No. Requisicién y/o Comparativo de Cotizacidn: 1491
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo UPr:i‘:::'?o Desc;entos SUBTOTAL
PAGO DE SEGURQ DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2024
1 1 SERV |NORA PATRICIA IBARRA MURNOZ 13,150.00 13,150.00
Forma de Pago Subtotal $ 13,150.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia 3 Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 13,150.00
il "
% / | ; : . \
Lic. Marléne’Pedfoza Guzman Lig. Lourde§ NgShyefi mﬁez Luévano

Jefe dé Adquisiciones

Director Admwanzas \

FOADQO2
Revision:A
Fecha de Actualizacién:12/07/2022




CFDI

= 1812202300601245

Secretarfa de GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio

SFI011030DU4 006 01 245

AV. CONVENCION ORIENTE #102, kel
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 F echaz‘c’)zgf’:; fse 1‘;‘_’%‘_2:“”“

AGUASCALIENTES, AGS. 13

REGIMEN FISCAL: 603 — PERSONAS MORALES CON Folio Fiscal
FINES NO LUCRATIVOS

5ba8d1 90~6aa4-488C-a2&d—a00f83b1 1292

Lugar de expedicién Tipo de comprobante NUmero de certificado

20180 I- Ingresos 00001000000515420221
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200 C.P.Redimen: 20200
Regimen Fiscal: 503 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS Localidad: AGUASCALIENTES

R.F.C.: UTA9108114C9 Municipio: AGUASCALIENTES

Calle: BLVD. JUAN PABLO I, NO. 1302

Estado:  AGUASCALIENTES

Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO

OBSERVACIONES
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

o

CANTIDAD UNIDAD DE OBJETO CLAVE NUMERO ANO PERIODO DESCRIPCION VALOR DESCUENTO IMPORTE
L MEDIDA  IMPUESTO  SAT  IDENTIFICACION UNITARIO
M4 Valor APORTACION AL SEGURO
1 inéeetanio o 93161700 47060102 2023 1 SOCIAL DE PENSIONADOS $13,150.00 $0.00 , s13.1so,09
Cantidad con letra: TRECE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $13,150.00
DESCUENTOS: _ $0.00 . .
Moneda: MXN TOTAL: $13,150.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  pUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: uuID:
Numero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI;
00001000000509846663 LSO1306189R5 Go3 2 ’ 4
Sello Digital del CFDI; .

BYQoDNbLQvqulJ4t1EBZdSXal6ags
LWDTyWutomOmyzeuLIBzutjngBO

Sello Digital del SAT: aDaGuchsuBVUzqaheTePYvKGYy3foNKKGZNaIQFMsKJOsEI(.'IBEXLGut+HJGCrJHMkssr45{‘,ZavpszBKKn

Bxht4hoBV1 GODXYaZyRRIOoZSHSYMHStaOdzﬁQkDSLk4Yvu5RIEUSrgWTNISliunszG}thOEF'SD\M(B
uull+sfoWcI4UqunygnluWLx1.fﬁPDH1TBeaZTx6NsayulEnY8KABmu1psKJ9J1LDL2IiaPNDP9XkDB
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:

spRbOxZA QV2sJfgL7t7bviAJu2UHhgn
ErEo3§2qCDQ rsHhVt40+JtkNEuNjcKjR6
ulni3s1WIT2dmLA==

[I1.1|5ba8d19c 6aa4-488c-a2ad-a0ciB3b11292]2023-12-
18T13:13:52|LSO1306189RS5| BYOoDNbLquvIJ4l1ESZdSXatBaSBOpeUXIEIZaOsSbeWSLth4In0pAteHlerq}CiLZHsszVIL\M.'!
nutRmnthWrSTfonHgFF7jLxuB?othyavnA3NcuTDvaEYLqusnlu\r.vXYngfzmrmpjxxusEucxl.cvmixwnszKnchxum
kK1+AsYFFrNLMFf31cN5X2GGAN.‘JrfnuKwEaag72TUISf+yVini3yC4pnggHtA9pNszhI1GX4Tg:=[00001UOODOOSOQ&QSSSSJ |

TyWUtomOrny2euLiEIzUtingaDTOVUZREé?zsRLRC
bxXGB/Gvjolv7wF S4q61 MqT33jUhDCOeUZXFaiud

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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