REQUISICION DE COMPRAS

2.Fecha Emisién 20-sep-22

1.Area Requirente: RECURSOS HUMANOS
3.COG 4.Folio Adquisiciones
7 O™

/A %al R

5.Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION Y FINANZAS ! 6.Clave Presupuestal
7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad 10,Descripcién
1 1 1 PAGO DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR ANUALIDAD DEL 01 DE OCTUBRE DE

2022 AL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 PARA :

1.-OLAYO CASTILLO MA. DEL PILAR
2..SERRANO LOPEZ AYDE DOLORES
3.-MEDINA LLAMAS PABLO DE JESUS
4.-GARCIA ALMANZA CARLOS

11.Justificacién:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

(o |

13.Area Requirente

15.Validacién y Alineacién
Programiti

14.Aprueba titular de la Unidad
Ejecutora

16.Vo.Bo. Validacién y Alineacién

17.Autorizaciones Especiales
Prasupuustal‘\

)m,””ﬂ

1 Firma Firma \ l@ [J\ / Firma
Z\ = ;
P _‘ é Lic. Luz del Carmen B&famo de Ing. Marisol Cortés Martinez
MO Naa ‘glviclc mora Juambelz Subdireccién de Planeacién y

Nombre y Puesto

Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Puesto

Evaluacién

Nombre y Puesto

18.Jefe de Departamento de Adquisiciones

19.Vo.Bo. Director de Ad lnIsA\clﬁn y Finanzas
[ !

20.Vo.Bo. Rector

e Firma

Firma

Lic. Ruth de Lira Mora

LRI Rebka Inés Rodfiguez Beltran

MC. Angel de Jess Jiménez Ochoa

o
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Revision:B
Fecha de Actualizacién:08/09/2022




~ ¥
Universidad Tecnélogica 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 851
| Fecha: | 22/09/2022
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS No. Depto:  47-06F |  Cta. Contable:
Proveedor: SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: LRI. REBECA INES RODRIGUEZ BELTRAN
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 Cotizacion: 851
. : . s : Precio Descuentos
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo Unitario o SUBTOTAL
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL, PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2022 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023
1 1 SERV |MA. DEL PILAR OLAYO CASTILLO 15,300.00 15,300.00
1 SERV |AYDE DOLORES SERRANO LOPEZ 11,000.00 11,000.00
1 SERV [PABLO DE JESUS MEDINA LLAMAS 30,600.00 30,600.00
4 1 SERV__[CARLOS GARCIA ALMANZA 11,000.00 11,000.00
Forma de Pago Subtotal 3 67,900.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % \ ISN 2.5%
Transferencia $ O\ Descuentos
Ret ISR 10%
Total 3 67,900.00
P o -
[ Gliius LR
YR.I. Ruth de Lira Mora L.R.Il. Rebeca\né iguez Beltran

Jefe de Adquisiciones

Director GEW y AQ:nzas
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Secretaria de

FINANZAS

Lugarde expedicién

20180

CFDI

2309202202002455

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

SFI011030DU4 020 02455

AV. DE LA CONVENCION DE 1914 OTE. NUM. 102 e
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 B T D

AGUASCALIENTES, AGS. e

Folio Fiscal

REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS

88ad4bba-77a0-4505-a0649-73 d16&f

Tipo de comprobante _ Numero de certificado
I- Ingresos 00001000000302048454

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre:

R.F.C.: UTAS
Calle:

OBSERVACIONES |

PAGO DE SEGURO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES

JUAN PABLO Il BOULEVARD, NO. 1302
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA

C.P.: 20206
Localidad: AGUASCALIENTES
Municipio: AGUASCALIENTES
Estado: AGUASCALIENTES
Pais: MEXICO

108114C9

DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE OCTUBRE DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023.,

47060102-APORTACION AL SEGURO SOCIAL DE PENSIONADOS

'CANTIDAD UNIDADDE CLAVESAT  NUMERO  ARO PERIODO " DESCRIPCION VALOR  DESCUENTO  IMPORTE
MEDIDA  IDENTIFICACION ‘ UNITARIO
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL
1 monelana 93151500 47060102 2022 1 DE PENSIONADOS $67,900.00 0.00 $67,900.00
Cantidad con letra; SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $67,900.00
DESCUENTOS: 0.00
Moneda: MXN TOTAL: $67,900.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de page: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago: CONTADO
= b E Numero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
: 00001000000509846663 PFE140312IW8 G03-GASTOS EN GENERAL 3.3

Sello Digital del SAT:

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT:
| n

Sello Digital del CFDI:

IJVFQQZR1ICAeE/ORD/GIBABwD9a7n0p6Y's 1uyFIX5MisdjyrmMNzGIfiVvIUIdZNMLmgyuS1m2
m3vI2cTCsb4cQ3coFIGSg7ASVKPBGhermgZMpGYyS5)lJMed CpTpPwObj5Sz)X099f0if41b/96J
vQeFmcl2gZEPIFaKpAZIVRIsyEtTWUSEF 71523k STI0FivwDezO/PHMrSglJS1fJ3JZ5xMU/Fpf+
fOLS7BF3F5w4FuAOB1+9yB7pk+y9aKmM6N2ikCYDKSTpiBIHI2F620nZ68yF2C22H 1eQxQji3/

1pyD+51KzwsxoTSLr1X2sSn3U4g92ZjJcs8QDOSWD5A==

XQXE7wgMBAO36HojUHGgWzpPMHT7nod2d TzfDUEEnaUyrQ2yZmexKIlyAUgXBY cp9zzl/F6rMzU2AIFDuejVG31hBPjR1ji6FBEFWA225/0eavDbgKpAJNaA
KsY4CBYWzwv/X3F3D4ZitGRN12s3KotsGINYkylG/2gUoZb4acF 2g7v5QyWXATDjgoYT1 LY,uDzaCerXHTwaNhOnoBCquaNHszHl:RQCSI'DMpMEIIn(
SBBBIIMRDPdVQEBTCGL?dZLELBWZmBquRHnoQBYjBUDsEU]IpLBQAXLZ]JMnszbﬁszUKYJth‘ZCEUIwDOINy]fHKwHMGTJayLI.’QEzyO:' *

0 ey

|1.1|B8a44b5a-77a0-4505-a649-738a6d 16e9d8(2022-09-
23T13:12:39|LSO1306189R5|IJVFQQZR1ICAeE/ORD/GISABWD9a7n0p6Ys1 uyFiX5MlsdjynnMNzGiI’!VVJUleNMngyuSIrn2m3vI2cTCsMcQSmF?GSgTASVkPBGhamqZMpGYySllJ

Me4CpTpPwObj5Sz2JX088fOif4Ib/96JvQeFmcl2gZEPIFaKpAZtVRIsyEITWUIEF 71523kST90FivwDezO/PHMrSglJS1 fJSJZSxMU.’Fpf+fOLSTBF3F5w4FuAOB1 +8yB7pk+ySaKmMBNZik

CYDKSTpi8IHd2F620nZ68yF2C22H1eQxQjl3/1pyD+51KzwsxaTSLr1X2sSn3U4g92ZjJcs8QDO5SWDSA=

IODOO?OODCIODSOB&?E%SH

Este Formato es una Declaracién de Pago presentada y autorizada por el Contribuyente, sujeta a revisién por parte de las-Autorida o5, Flscalas cnrrespnndlenles de las que

puede desprenderse diferencias.

[
ﬁ’e‘sm

Pagina 1 de 1

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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