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REQUISICION DE COMPRAS

1.Area Requirente:

RECURSOS HUMANOS

2.Fecha Emision 17-jun-24

7.Partida

3.C0G 4.Folio Adquisiciones
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S30 | ‘-)er
5.Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION Y FINANZAS

6.Clave Presupuestal

8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcién

1 1 PAGO

11.Justificacion:

30 DE JUNIO DE 2025 PARA :

1.-GARCIA ROJAS FLORES FRIDA
2.-DE LIRA LUNA JOSE LUIS
3.-CAMPOS OROZCO ROSA MARIA
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SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE JULIO DE 2024 AL

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

: ; 4 i i 15.Validacié Ali i "
13.Area Requirente Ta.Apristia ?ltularde T Unidad AEACIONY .Imeacnﬁn 16.Autorizaciones Especiales
Ejecutora Programatica
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Firma Al ‘ | irma Firma Firma
1l v \ \ Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
. . Jefe de Departamento de
C.P. Monica Patricia Zam, Presupuesto
Jefa de Departamento de manos Nombre y Puesto

17, Jefe del Departa

7
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18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas

Nombre y Puesto

19.Vo.Bo. Rector
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’ Firma

Lic. Marlene Pedroza Guzman
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%%Ii Man\qu Luévano
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Firma
Dr. Jesus Armando Lopez Velarde Campa
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Universidad Tecnoldgica 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 599
] [ Fecha: 18/06/2024
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. Requisicién y/o Comparativo de Cotizacion: 599
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo PI‘.GCIt.J Desctientos SUBTOTAL
Unitario %
PAGO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE JULIO DE 2024 AL 30 DE JUNIO
DEL 2025
1 1 SERV |FRIDA GARCIA ROJAS FLORES 19,050.00 19,050.00
2 1 SERV |JOSE LUIS DE LIRA LUNA 18,050.00 19,050.00
3 1 SERV |ROSA MARIA CAMPOS OROZCO 19,050.00 19,050.00
AGUASCALIL
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Forma de Pago Subtotal 3 57,150.00
Nota de Crédito
Revisién de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia S Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 57,150.00
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”Marlene Pedrdza Guzman c. Lourdes, hasfyeliMartiqez Luévan
Jefe de Adquisiciones Directo mén ¥ Fianzas \
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Secretaria de

FINANZAS

CFDI

2406202400601285
GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Cobro Directo
SECRETARIA DE FINANZAS Serie y Folio
SFI011030DU4 006 01285

AV. CONVENCION ORIENTE #102, T~
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 Fe"haz‘(’)zh;_’gg_gf 1';‘_’4%'_’3:“”“
AGUASCALIENTES, AGS. -
REGIMEN FISCAL: 603 - PERSONAS MORALES CON Folio Fiscal
FINES NO LUCRATIVOS

06d12e44-aece-471a-b70b-823469dd4 37

~_Lugar de expedicion _Tipo de comprobante Numero de certificado

20180

I- Ingresos 00001000000509846663

" DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES C.P.: 20200 C.P.Regimen: 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

PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE JULIO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2025

CANTIDAD UNIDADDE OBJETO  CLAVE NUMERO _ ANO PERIODO DESCRIPCION VALOR _ DESCUENTO IMPORTE
| _MEDIDA IMPUESTO  SAT  IDENTIFICACION e e JUNITARION e e )
M4 Valor APORTACION AL SEGURO !
1 Mo 01 93161700 47060102 2024 Q5 o $57,150.00 $0.00 $57,150.00
Cantidad con letra: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $57,150.00
DESCUENTOS: $0.00
Moneda: MXN TOTAL: $57,150.00
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago:  PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones de pago: CONTADO Tipo de Relacion: uuID:

Sello Digital del SAT:

Pagina 1 de 1

Numero 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:

AQwaw1jXrD2xZvXKM83sehMMZKjS4A0HXY2LjUbT48rQuzw1SRb0TZCoD2MmJ2HLCth7REN
f2K5zn3Ej2qhhSbDvImOLD+yfWBfBgnDLcv8jx9ex 14voe1i9yZtSu5+Z5zsynCyVk/OSmb47+YQJ
NgUgkaWZ9Mt+761/y7py3ZbpoMh/BybwL6+yZAIw21As+vQZel/srOkBXjr2+u'Yk6IX6+CyyheYPX
4dvU+KipH81vgXMIOP5liJ9ZzigNIR2mbCIEawemb2weYMKLYziBooYSUAINMIZOSMd9jHI1as
xugQioiRXVGeL YAxImsyW/PKS93POXjtmpmi/xc3w==

nLNRgdjd8pb/jSzE3SvivLzgQLbfIrboZwgqus5aFfQaseOAv52MEFIj7qt1nj07 1sS08tZtVmKDX2BuugdHGoF bbzshylS/LTWYOOYPYjXKERkr5p8B2joWPXhCx
0lANR75bkG7RFOBPIPhm/3DPLHWgT4EMXV2Y JHTKYyuDvMOcF ThRmbS5RBFgtslcbhbC3SnuwljYp+/CZnMbulreLokP7Kp5un73xK2aUk3NLvjbVIhcC70Z
nusgHq7W8aYR3mOESTZsYP2y381J8bpeNuF zWwGemjCk7TNQCOWBRZbZIA+ulk2onlcB822bp9iuQKI59flAel 1vUPBdTzPzRyA==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

|11.1|06d 12e44-aeee-47 1a-b70b-823469dd43f7|24/06/2024 12:46:04 p.
m.|LSO1306189R5|AQwaw1jXrD2xZvXKMB3sehMMZKjS4ADHXY2LjUbT48rQuzw1SRbOTZCoD2MmJ2HLCth7REnf2K52n3Ej2qhhSbDvImOLD+yfWBfBgnDLcv8jx9ex14voe1i9yZISu5
+Z5z25ynCyVK/OSmba7+YQJINgUgkaWZOMt+761/y7py3ZbpoMh/BybwLE+yZAIW21As+vQZe/srOk6X|r2+uYKEfXE+CyyheYPX4dvU+KipH8 1vgXMIOP5IiJ9ZzigNIR2ZmbCIEawemb2weY
MKLYziBooYSUAINMIZOSMAZjHI1 asxugOioiRXVGeL Y AximsyW/PK593POXjtmpml/xc3w==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

2406202400601285




