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REQUISICION DE COMPRAS e TG
V130
2.Fecha Emision 17-may-24
1.Area Requirente: RECURSOS HUMANOS
3.COG 4.Folio Adquisiciones
(S 30l 4-< ¢

5.Unidad Ejecutora:

ADMINISTRACION Y FINANZAS

6.Clave Presupuestal

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcion

1 1 1

PAGO DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 31 DE MAYO DE

2025 PARA:
1.-ARRIAGA MORENO ISAAC

2.-ZUNIGA RAMOS NOEMI
3..-CARRANZA CONTRERAS SOLEDAD AIDA

)339/303~

11.Justificacion:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

13.Area Requirente 14'“”““%::5;?: 1a Unidad 15.Valipd::;0r:n):£:ll;eacidn 16.Autorizaciones Especiales
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C.P. Ménica Pafi % Estrada
Jefa de Deparlamento ursos Humanos

Flr qﬁ‘h | 1,//

Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de
Presupuesto

Nombre y Puesto

Nombre y Puesto

17. Jefe del Depan hto clLAdqulsIclones

18.Vo.Bo. Directora de Administracion y Finanzas

19.Vo.Bo. Rector
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Firma

Lic. MarienP/P/edroza Guzman

/ Lic. Wash e!i\\arﬁnez Lué)ﬁnc
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Dr. Jesus Armando Lopez 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 456
[ Fecha: 17/05/2024
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. Requisicion y/o Comparativo de Cotizacion: 456
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo Precio | Descuentos |  ggroTAL
Unitario %
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 31 DE MAYQ
DEL 2025
1 SERV |ISAAC ARRIAGA MORENO 33,200.00 33,200.00
2 1 SERV |NOEMI ZUNIGA RAMOS 35,050.00 35,050.00
3 1 SERV |SOLEDAD AIDA CARRANZA CONTRERAS 19,050.00 19,050.00
-
i A
1 i
Forma de Pago Subtotal $ 87,300.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total 3 87,300.00
Ll P Q
Lic. Marlene Pedroza Guzman Lic. Lourdes Eg’sﬁyeli rtinez Luéyano
Jefe de Adquisiciones Diréctor dé 3 Finanzas \
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CFDI

Secretaria de 2405202400600798
GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 006 00798

AV. CONVENCION ORIENTE #102, S
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 Fech3230’22‘_’0’5*‘_;91‘;_9{}’;'_2?30'0"
AGUASCALIENTES, AGS. B
REGIMEN FISCAL: 603 — PERSONAS MORALES CON Folio Fiscal
FINES NO LUCRATIVOS

1bf9c053-a1ac-4333-bbe2-8099503f72b1

Lugar de expedicion Tipo de comprobante e Numero de certificado
20180 I- Ingresos 00001000000705432463
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200 C.P.Reaimen: 20200
Regimen Fiscal: 603 - 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 e R
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 31 DE MAYO DE 2025

"CANTIDAD UNIDADDE OBJETO  CLAVE NUMERO  ANO PERIODO DESCRIPCION VALOR  DESCUENTO IMPORTE |
. MEDIDA IMPUESTO SAT IDENTIFICACION __UNITARIO -
M4 Valor APORTACION AL SEGURO
| 1 A il 01 93161700 47060102 2024 1 SOCIAL DE PENSIONADOS $87,300.00 $0.00
Cantidad con letra: OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL:
i DESCUENTOS: i
Moneda: MXN TOTAL: $87,300.00 |
Forma de pago: 03 - TRANSFERENCIA Método de pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago:  CONTADO Tipo de Relacién: uuID:
R [®] Namero de Serie del Certificado del SAT: RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  USO DEL CFDI: VERSION CFDI:
00001000000509846663 LSO1306189R5 GO03 - GASTOS EN GENERAL 4

Sello Digital del CFDI:

YdCISxyj+QBcvtyzxXgZWHmVCdiuz4+ENO0X2qd8e22PT3i4SRvd4dKVGNdZRkyiSSIH+ngLx
aYABnWWiZ/SZQKBOb1MJ0zax6Rs+kyQQNziaFwMy3aly157g381eQIMCLIBHHQzOmyoZ 1sn
RQQOR.‘ZG+hJEF’TSYWeSOVzDbYwaEFV|UFI|LxF‘h93cpakT+stzﬁy4VNijzh1EvBOfJ EfFu
75q173XyNzOel3CfCthbedexHIbrsDRrJty]oFUlMXw‘lQTzuNSz7Z]ANryTWYkmUAk2VeKjCSa
3x8d0xLOH4ByI9iIFXcaABL2qZjLUrUU/cbnQ5iQsqeZE4g==

Sello Digital del SAT: MJW+qw1FpFQFFE8UEC2CNmMz0VBHfq80Z09BrR 1wCk4DWp5MOsFkvjVvghoZ3VEa26i00VEBCtQclYvzUWIF/jiGdbpFJT 11j5A6x/eCxinaFgfl 1+WD30+f
Miacjdot Tk+SSRWEONDU 1Lint{Tp1rkf7 Smw90Pej/vJdv74nCUk5rQ8UGGBD4HvjyZ7yC/fDVapPNwAcgZg/amn6NJxyqlxHugBYBE+XODBarsyHxAxFWKM
BCueMPDx6GEIZvntHiHWUz0eP+Ya28GnmKiyJnv5190tsdFPUBN4385WRBpDC7+ElsOnlo/47Sa/gNLUQIMMEaVP05X7yqC1JHOyw==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111,1]1bf9c053-a1ac-4333-bbe2-909950372b 1|2024-05-

24T12:00:57|LSO1 306189R5|YdC/Sxyj+38cvtyzxXgZWHmMVCdiuz4 + ENO0X2qdB8eZ2PT3i4SRvd4dKVGV4ZRky/8SIH+zgMLxaY ABnWWiZ/SZQKBOb 1MJ0zax6Rs+kyQQNziaFwMy3a
Ly157g381eQIMCLIBHHQzOmMyoZ1snRQQOR/2G+hJBPT8YWeS0VzDbYNwbEFVIUFIILXPh93cpakT+smJzBy4VNjBmzh1EvBOfJEfFu7sq1 73XyNz0el3CfCtCjY/bGdmxHIbrsDRrJtyioF
UtMXwWI9TZuNSz7ZJANry TWYkmUAK2VeK|c6a3x8d0xLOH4BYI9iF XcaABL2qZjLUrUU/cbnQ5iQsqcZ E4g==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

2405202400600798



