REQUISICION DE COMPRAS

139|023

1.Area Requirente:

2.Fecha Emisién 08-nov-22

ADMINISTRACION Y FINANZAS

4.Follo Adquisiciones

5.Unidad Ejecutora:

RECURSOS HUMANOS

(2 YY
6.Clave Presupuestal

s\iISo-1e23-413 Y -an - &l ,

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcién

1 1 PAGO

DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR ANUALIDAD DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2022

AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 PARA:
1.-SAUCEDO CASAS JOSE DE JESUS

3.-VALDEZ HERNANDEZ DOMINICK
4.-CORRALES ELIAS JUAN

82,830

V)18 Nov. 2022

11.Justificacién:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

£ ) IAY
14.Aprueba titular de la Unidad 15.Validacién y Alineacién 16.Vo.Bo. Validacién y Alineacién
.frep Requirente EjBcutora Program ﬂ% Bresupinen 17.Autorizaciones Especlales
S J
Q
Firma fma Frma— [ / i Firma
{ : =7 .
/ \ K \ Lic. Luz del Carmen Para Ing. Marisol Emaninz
/| Juamb! Subdireccion de Planeacién y

Nombre y Puesto

Jefe de Departamento de Presupuesto

Nombre y Pueslo

Evaluacion

Nombre y Puesto

18.Jefe de Departamento de Adquisiciones

19.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas

20.Vo.Bo. Rector

Do\

Firma

Lic. Ruth de Lira Mora

Lic LD rdeal\ zLu-vaHo

Dr. Jesus Armando Lépez Velarde Campa

FOADQO1
Revisién:B
Fecha de Actualizacion:08/09/2022




Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637
R.F.C. UTA9108114C9
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Universidad Tecnédlogica De Aguascalientes
Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera

Lic.Ruth de Lira

ora

Jefe de Adquisiciones

Orden De Compra [ Folio 1044
[ Fecha: | 16/11/2022
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 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/lo Comparativo de Cotizacion: 1044
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo Pracla  [-Descusntos SUBTOTAL
Unitario %
PAGO DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA, CORRESPONDIENTE, AL
PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
1 1 SERV |JOSE DE JESUS SAUCEDO CASAS 41,650.00 41,650.00
e 1 SERV |DOMINICK VALDEZ HERNANDEZ 11,000.00 11,000.00
R 1 SERV |JUAN CORRALES ELIAS 31,200.00 31,200.00
" '\“
. i 18 NOV. 2022
Forma de Pago Subtotal 3 83,850.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total 3 83,850.00
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Secretaria de

FINANZAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALI
SECRETARIA DE FINANZAS
SFI1011030DU4

AGUASCALIENTES, AGS.

REGIMEN FISCAL: CON FINES NO LUCRATIVOS
8b17b195-db0d-49c6-999e-1e8a978b8e0b

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

CFDI
2511202200701966

Cobr
Seri

007

ENTES

2022-11
Foli

o Directo
e y Folio

01966

Fecha y hora de certificacion

-25 13:36:50
o Fiscal

Numero de certificado

| Lugar de expedicién Tipo de comprobante
20180 I- Ingresos 00001000000302048464
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200
Regimen Fiscal: 603 -PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS Localidad: AGUASCALIENTES
R.F.C.: UTA9108114C9 Municipio: AGUASCALIENTES
Calle: JUAN PABLO Il BOULEVARD, NO. 1302 Estado: AGUASCALIENTES
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Pais: MEXICO

OBSERVACIONES
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

CANTIDAD UNIDAD DE CLAVE SAT NUMERO ANO PERIODO DESCRIPCION VALOR DESCUENTO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO i
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL DE !
1 monetmio 93151500 47060102 2022 1 N EIONADDS $83,850.00 0.00 $83,850.00
Cantidad con letra: OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $83,850.00
. DEFCUENTOS: 0.00
M da MXN 2 JuNA VY LASBIUAL
| Moneda: b TECNTATYGICA DE $83.850.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBIGTONS . : S
Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacién: [ ™ uuip: : i
07 DIC, 2022 (
E Nimero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:;, USO DEL CFDI: \fE IGN CFDI:
S0 FISGALES | | 4

00001000000509846663 LOS1306189R5

Sello Digital del CFDI: _Ji‘__\ ] L, _ifj 7 { Lﬂj U LE/

fQﬂlfDYBXbQLUZCZTbTZ.'ivHCszTJkkJSTSFGm4ZXXgOgsuWXCﬁwwnINgPY?JOOBNstﬁé N TAB i ’:. QA B .
6rl

5IITFAxyd9ICv+8PhDOIYFqDQQ+hHtxAxyXP3APx25nZg95afTy1SEOK/5iSeilDun5cPdz
4d+uMSobK CtuoyP8XbdFy2ixeF6n9D/zZHIhL IE GwISImBwRyNMuLmgo6jZL 1iEznxBmwT3om
T1uhPIPc2/1e/IMIQEWE J9wiwdrejnGMucBao1gXJB1VtkPvMLoMVCyGBm/i1s8seSdxNjABb/IIh

60YUNtPR|C4E+cVUE3awp1hKtHa+8053R70ugUBQ==
HjSNRXhMTJbBoxy5SG 1/0bmYR4SeoGnWV30djms1uZbSdMETDIjBLzpiq0ZRixhuO0jiw7 Q/6wjvPjbRoXWCOgjonQa5uJIHKGGNBOFWTLABJUZSIK+drDH
cCfoFZVzqsDbJ7hze YRGSabSa7k+8r+pQYMwUdVET|MFYQrp+41CXIDsGIOmuWRFBnkRIAKg2lISygs GluQzoBREnZWUNGIACTI4pJMIS5MCaUL OsNBpaV
VnBnP8ptabhberV/2tdIDySbhwD4QJ003F/dXTSjkMCAHIvt+/Enrei2gnmCYJ4bxva2X4L/FkdNOtplioUOyZF JRZHOSFCUMCO3k8vbg==

L

Sello Digital del SAT:

de Certificacién Digital del SAT:

Cadena Original del C

111.1/8017b195-db0d-49¢6-999e-168a978b8e0b[2022-11-
25T13:36:50|LS01306 189R5[f9fhfDYIXbQALUZC2Tb723vHCs27 JKkJSTSFEmM4ZXXgOgsuWXCewwniNgPY 7j)0OBNCjszlp2FK511ITFAxyd@ICv+8PhDOIYFqDQQ+hHIxAXy XP3APx25nZ

9953”)"1SEOKISiSeiIDunScszHtGGer+1|.|MSobKCtuoyPBdeFy2ixeF6nSD."ZZHQhLlEGwlSImbRyNMuLmgnSjZL1iEzanmwT30mT1uhPch2I1el1MIQEWEJQwMu‘rajnGMucBanm
XJB1VtkaMLoMVCyGBma‘i1sBseSdejABbIIIhSOYUhtPRdeEmVUESawmthHa*9053R70ugUBQ=|DDDDTUOOOUO§DSB46653H
Este Formato es una Declaracién de Pago presentada y autorizada por el Contribuyente, sujeta a revisién por parte de las Autoridades Fiscales corr pondi de las que
puede desprenderse diferencias.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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