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REQUISICION DE COMPRAS 2639
2.Fecha Emisién 25-ago-23
1.Area Requirente: PARAMEDICO Y PROTECCION CIVIL
3.C0G 4.Folio Adquisiciones
_ _ 33301 450
5.Unidad Ejecutora: Sec'y(—hq i Q'ACM.‘;‘C, Mice 6.Clave Presupuestal
4704D
7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad 10,Descripcion
1 1 Servicio SE SOLICITA SERVICIO PROFESIONAL INDPENDIENTE PARA BRINDAR ATENCION MEDICA A ALUMNOS
Y PERSONAL DE LA UTA. DEL 24 DE JULIO AL 15 DE DICIEMBRE 2023
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12.Fuente de Financiamiento:

SE SOLICITA SERVICIO PROFESIONAL INDPENDIENTE PARA BRINDAR ATENCION MEDICA A ALUMNOS Y PERSONAL DE LA UTA. SE ANEXA DESGLOCE
16.Autorizaciones Especiales

11.Justificacién:

15.Validacién y Alineacién
Programatica

14.Aprueba titular de la Unidad
Ejecutora
Firma
2

A Firma
Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Nombre y Puesto 08

Fﬁ'i'na
T
Jefe de Departamento de
Presupuesto
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PRIARM LOPEZ CAMPA
18:Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas
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DR. JOSE LYIS CARDENAS DUARTE
17. Encargado d Ijespacho del Departamento
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/DJ‘% I ndo Lopez Velarde Campa
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13.Area Requirente

Fecha de Actualizacién:21/06/2023
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Lic. l,lourdes\l}shﬁi Mzﬁ}ez Luévino

Lic. Amanda'Miroslava Herrera de Luna
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RFC emiscr: . RULR9304292Y9 Folio fiscal: 9EA16E11-91EE-4C3F-9F58-FOF1A09C75F8
Nombre emisor: JOSE ROBERTO RUVALCABA LANDEROS No. de serie del CSD: 00001000000516037038
Folio: 2 Serie: DR
RFC receptor: UTA9108114C9 Cédigo postal, fecha y hora de 20404 2023-08-26 10:12:04
emision:

Nombre receptor: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE

AGUASCALIENTES Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen Simplificado de Confianza

Cédigo postal del 20200 Régimen fiscal:
receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos

receptor:

Uso CFDI: Gastos en general.

Conceptos

Si objeto de impuesto.

| Impuesto Tipo Base Tigo . ~Tesao Importe
| Asesoria y consultorla medica acciones de promocion de salud y conferencias en P P Factor  Cuota po
lemas de salud. VA Traslado 24,000.00 Exento
ISR Retencién 24,000.00 Tasa 1.25% 300.00
‘Nimero de cuenta predial = |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 24,000.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI)  ImPuestos trasladados
. i Impuestos retenidos ISR $ 300.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion Total $ 23.700.00

Sello digital del CFDI:
2gbH/JHEQqdnj0QBWmaohvgn8Hh0idWgdwFWSMFRmupWVIZhaRZIA3DIVY/OnYhhYDXvmRSJWI2YWn7gUGhZMZSIqd2We/OMgskjKVUCPJ+PhP 1E/isll4CBDy4BHix17MH+A2W8UHQ4

PgVmbUCO2uMUaUnoz5neH 1j0dQ6Q6am+X5K2vA/NHELEP+CAX/7ZokLuLuxEr4+TCgG6VBeXYFZF GcZ3zIOQRIDX/xK Twi/lciNmUFbfmRdOraPPMtvxpx9HXSxDc3y+wm7pWTwOM20
Cg/TvEBUxjbzeldjXvTV50uBVE7F ziKYT6FjSr90wGQyHvpua57HielLYsYwIT 1w==

Sello digital del SAT:
NBWZ(zkF+Jz/KraoCfsEE8ZIy4+roaGerRHUPIz6z/HyOd7iPrViwd8yCQYfPhdJ TaZDmev4LOb5KecJLODddLygBtQYfhriwYMON27HNjWse3IZIpJs//Za9gqN49xS So3HfuGH1 J5Js CvyoxQ6dL

afWBXJE 1t9LKz|L VIf39kLMBXkDBUNCN17CIvJE06F SLOe8UCoG7DnufHLkdRmOTcMRsczs0latGjovFohVsMyC89RUgWelaaPitJzVsw4i2XZak0C13420Y CHN/2PfASMNcOxwCDCO9dbb

TR3skOHQXR +Jd/XsvHoaxXQXM2q7LOp4vmSjXatF G/A9sxhhw==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.1]9EA16E11-91EE-4C3F-9F58-F9F 1A09C75F8|2023-09-26T10:12:18|SAT970701NN3|2gbH/JHEqdnj0QBWmohvgn8Hh0idWg4wFWSMFRmupWVIZ
haRZIA3DIV9/OnYhhYDXvmRSJWI2YWn7gUGhZMZSIqd2We/OMgskjKVUCPJ+PhP1E/is!I4CBDy4BHix17MH+A2W8UHQ4PgVmbUCO2uMUaUnoz5ne
H1i0d06QSam+X5KZVNNHELEF-'+CAXI?ZokLuLuxEr4+TCgGBVBaXYFZFGcZiinOC;RBQ)U]xKTMﬂciNmUbedeOraPFMtvxprHXSch3y+wm7pWTw
0M20Cg/TvBBUxjbzeldjXvTV50uBVE7FziKYf6FjSr90wGQyHvpua57HielLYsYwIT 1w==[00001 000000504465@2§||
Fecha y hora de certificacisn: ' 2023:09-26 10:12:18
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RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028 ,/ ™
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Este documento es una representacién impresa de un CFDI




