REQUISICION DE COMPRAS

1.Area Requirente:

RECURSOS HUMANOS

2.Fecha Emisién 18-sep-24

3.COG 4.Folio Adquisiciones

5.Unidad Ejecutora:

ADMINISTRACION Y FINANZAS

[ S301 010

6.Clave Presupuestal

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcion

1 1 PAGO

DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE

DE 2024 PARA:

1.-MEDINA LLAMAS PABLO DE JESUS
2.-DE LA ROSA LOERA LILLIAN PATRICIA

3.- OLAYA CASTILLO MA. DEL PILAR
4.-SERRANO LOPEZ AYDE DOLORES

5.-GARCIA ALMAZA CARLOS

6.-SEGURA GONZALEZ MARIA CECILIA

2

11.Justificacion:

SEGUROQ DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

13.Area chulre' t

14.Aprueba titular de la Unidad

15.Validacion y Alineacién

16.Autorizaciones Especiales

Ejecutora Programatica
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Lic. Alma Wendy Cdrdova Murioz
Jefa de Departamento de Recursos Humanos

Nombre y Puesto

Lic. Paola Angelica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de
Presupuesto

Nombre y Pueslo

17. Jefe del Devanamen? de Adquisiciones

18.Vo.Bo. Directora de Administracion y Finanzas

19.Vo.Bo. Rector

2%

5 K

Firma

Mar\ene Pearoza Guzman

Lic. Lourd

hyeh D‘ﬁ\mnez Lu ano

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. UTA9108114CS

Tel..(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Orden De Compra | Folio 1010
[ Fecha: 19/09/2024
Area: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (R.H.) No. Depto: 47-06F Cta. Contable:
Proveedor: SECRETARIA DE FINANZAS Funcionario: LIC. ALMA WENDY CORDOVA MUNOZ
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 Cotizacién: 1010
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo Precio | Descuentos | g groTAL
Unitario %
PAGO DE SEGUROQ DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
1 1 SERV |PABLO DE JESUS MEDINA LLAMAS 38,900.00 38,900.00
2 1 SERV |[LILLIAN P. DE LA ROSA LOERA 27,400.00 27,400.00
3 1 SERV [MA. DEL PILAR OLAYO CASTILLO 19,050.00 19,050.00
4 1 SERV |AYDE DOLORES SERRANO LOPEZ 13,700.00 13,700.00
5 1 SERV |[CARLOS GARCIA ALMANZA 13,700.00 13,700.00
6 1 SERV |MARIA CECILIA SEGURA GONZALEZ 13,700.00 13,700.00
Forma de Pago Subtotal $ 126,450.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia $ Descuentos
Ret ISR 10%
Total S 126,450.00
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
DATOS DEL EMISOR

. SECRETARIA DE FINANZAS REGIMEN FISCAL: 603 - PERSONAS CFDI 2409202400601118
RFC: SFI011030DU4 MORALES CON FINES NO SERIE Y FOLIO 006 01118
AV. CONVENCION ORIENTE #102 LUCRATIVOS .
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 PASEALRIR i
AGUASCALIENTES, AGS. FECHA DE PAGO: 24/09/2024 10:58 a. m.
LUGAR DE EXPEDICION: 20180 CLAVE UNICA: UTA9108114C9 CVE. ESPECIFICA: NUM. TRAMITE:
Folio Fiscal UUID Nuamero de certificado Fecha y'Hora de Certificacion Tlpo de comprobante
887edae0-245f-4389-afaa-235e 1b5bc5ce 00001000000705432463 24/09/2024 10:58 a. m. ‘ - Ingresos
5 : DATOS DEL CONTRIBUYENTE
'R.F.C.: UTAS108114C9 | Regimen Fiscal: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Nombre:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES
;Calle: BLVD JUAN PABLO II, NO. 1302 Localidad: AGUASCALIENTES
{Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Municipio: AGUASCALIENTES Estado: AGUASCALIENTES
‘C.P. 20200 Pais: MEXICO 3
Forma de pago: 03 - TRANSFERENCIA  Método de pago: PUE-PAGO EN UNA SOLA Condiciones de pago: CONTADO
i EXHIBICION
{Uso del CFDI: G03 - GASTOS EN GENERAL C P. Reglmen 20200

CANTIDAD UNIDADDE OBJETO  CLAVE NUMERO ANO  PERIODO SCRIPCION VALOR  DESCUENTO IMPORTE

MEDIDA  |MPUESTO  SAT IDENTIFICACIO e UNITARIO ST s i
M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL DE

1 oatire 01 93161700 47060102 2024 1 PENSIONADOS ) 5125450‘00 $0.00 $126.450,00‘

Cantidad con letra: CIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL: $126,450.00

DESCUENTOS: $0.00

$126,450.00

TOT

OBSERVACIONES o B
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  LSO1306189R5 VERSION CFDI: 4.0 Nuamero de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509845563

Sello Digital del CFDI:

0zNo+I0bh1H3tU9WnekbMgEb/+5LEJLPJTminu0j7GXxe TmENHrXvZgSdr8U3tHoFHL 1XuKMFdSygecgUDZbWTIBrSrNjxY linM/aaNHY 1b5C/xgB7YeBB3WWDbDA/JLhSvZQ2a7gl |
UXJEm/H10XIUXIBI/GgQEA4ficfK+IRSYVJHdJsy6Aygl/DqPtX389vEbofOPSOtc+QtFCtSYeOQJnGykrS4IfQhJNR3NXGNOOZ7WUFVsy85EXHFJJS3LMDxXELNTxorFxIbjdik5CjGOfk8
aNBxQPSLq3k5GgkG6EFjee2VatgKecmk2K0S7qgGEUpYDSQQpOWvH/dB 1fiIMzflcgAXQ==

Sello Digital del SAT:

FV4KUZ2qJiDuvaHwoD5tb+9+T7qHKcl+0bbd3D6fQtZzraQiSiOhif3QYe609HUBEC12U0e/jlpSXzwBMJIsUGEXmFA/WGAY JnVYj+6dVe2yR0Z CioHxLAJDM/NV ewzpgkdkgAUO92
aUl12AG35/q8EStyONIBTkX215d+QFbSIOIMUIphXbEgGZnx+aGM7 26 Hwu+H7F5VOKSNKH/sgBAJKFjWI29AaClwSdg TpyNEF+pvh002JIpA1NSIFLF7R0pSkGmXPr3amquZGDe
qBkniwCMi450yCXIRGKIi4PjUhBS50z7rF8ZnlSaZS4ahvryko9rOMMgbbTKZUTIRxw3NTg== :

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

||1.1|1887edae0-245f-4389-afaa-235e1b5bc5ce|2024-09-

24T10:58:42|LSO1306189R5|0zNo+|0bh1H3tUSWnekbMgEb/+5LEJLPJTmfnu0j7GXxe Tm6NHrXvZgSdr8U3tHoFHL1XuKMFdSygcgUDZbWTtBrSrNjxYIInM/aaNHY 165C/xgB7YeB83WWbA/JLhSvZQ2a |
?gIUXJEme1DXIUXlB|!GgQE4fjch+lRSYVJHd.JsyGAygIfDthXBSQvaofOPSOleiFClSYeOJnGykrS4IfQhJNR3nXGNOOZ?WUFVsyBSExHFJJS3LMDxELNTmrFxij4|kSC|Ggﬂ<aaNBxOPSLqSkSngG
6Fjee2Vatgkcmk2K087qgGEUpYDSQQpOWvH/dB1fiMzflcgAXQ==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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