REQUISICION DE COMPRAS
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1.Area Requirente:

RECURSOS HUMANOS

2.Fecha Emision 16-jul-24

5.Unidad Ejecutora:

3.C0G 4.Folio Adquisiciones
5301 t D

ADMINISTRACION Y FINANZAS

6.Clave Presupuestal

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcion

1 1 PAGO

SANCHEZ RUBALCAVA YOLANDA MA. DEL REFUGIO

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE JULIO DE 2025 PARA:
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THowaticacion: 12.Fuente de Financiamiento: ; f(.
SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILI
: 14.Aprueba mul e la Unidad 15.Validacién y Alineacion —— .
13.Area Requi nﬂ J/ EjE Cton Programtica 16.Autorizaciones Especiales
/m /\ Firma Firma
Z— M v Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
Jefe de Departamento de
C.P. Mgpica PatricialZamora Estrada Presupuesto
Jefa de Departamento de Recursos Humanos Nombre y Puesto Nombre y Puesto

17. Jefe del Dapanamen o de Adquisiciones

18.Vo.Bo. Directora de Administracion y Finanzas

19.Vo.Bo. Rector
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Firma

Lic. Mé/lene Pedroza Guzman

/__g‘nﬁﬁrdes@aghyeﬂ Mani?@z Luévano

Dr. Jesus Armando Lopez Velarde Campa
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Revision: E
Fecha de Actualizacion:21/06/2023
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Aguascalientes, Ags. C.P. 20200 A.P. 637
R.F.C. UTA9108114C9
Tel.:(449) 910-50-00 Ext. 106 y 107 Fax 104

Universidad Tecnoldgica De Aguascalientes

Blvd. Juan Pablo Il No.1302, Fracc. Exhacienda la Cantera

Orden De Compra | Folio 732
| Fecha: 17/07/2024
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 Cotizacién: 732
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcién del Articulo Pracio|  ( Descuantos SUBTOTAL
Unitario %
PAGQO DE SEGURO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE
JULIO DEL 2025
1 1 SERV |YOLANDA MA. DEL REFUGIO SANCHEZ RUBALCAVA 19,050.00 19,050.00
i
Forma de Pago Subtotal $ 19,050.00
Nota de Crédito
Revision de Factura IVA
Anticipo % ISN 2.5%
Transferencia 3 Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 19,050.00
/\ y Q G
-~
c. Lourde s artinez Ludyano
Jefe de Adquisiciones Z%Ad@ Finanzas
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Revision:A

Fecha de Actualizacion:12/07/2022



GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
DATOS DEL EMISOR

SECRETARIA DE FINANZAS REGIMEN FISCAL: 603 - PERSONAS ~ CFDI  2407202400601550
. RFC: SFI011030DU4 MORALES CON FINES NO SERIE Y FOLIO 006 01550
AV. CONVENCION ORIENTE #102 LUCRATIVOS |
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 PASENGAUA]
AGUASCALIENTES, AGS. FECHA DE PAGO:  24/07/2024 10:09 a. m.
LUGAR DE E*IPEDK:ION: 20180 CLAVE UNICA: UTA9108114C9 CVE. ESPECIFICA: NUM. TRAMITE:
Folio Fiscal UUID Ndmero de certificado Fecha y Hora de Certificacion Tipo de comprobante
22d280d2-00e3-47a9-b89d-7f40826d1476 00001000000509846663 24/07/2024 10:11 a. m. 1 I- Ingresos
_DATOS DEL CONTRIBUYENTE
R.F.C.: UTAQJ 0811:4?9 B - Regimen Fiscal: 603 PERSONAS MORALES CON FlNES NO LUCRATlVOS
Nombre: UNIVERSlDAD TECNOLOG]CA DE AGUASCALlENTES
Calle:  BLVD. JUAN PABLO Il, NO. 1302 "~ Localidad: AGUASCALIENTES
Col.[Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Municipio: AGUASCALIENTES Estado: AGUASCALIENTES
C.P.: 20200 Pa|s MEXICO
Forma de pago: 03-TRANSFERENCIA Método de pago: PUE- PAGO EN UNA SOLA Condiciones de pago: CONTADO
EXHIBICION
Uso del CFDI: G03-GASTOS EN GENERAL C.P. Reglmen 202[}0
ECANTIDAD UNDADOE OBJETO  CLAVE ~ NUMERO ARG  PERIODO DESCRIPCION  VALOR  DESCUENTO  IMPORTE
MEDIDA IMPUESTO  SAT  IDENTIFICACIO T oae. e : 5o ONIARIO. i e
M Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL DE
e e ' PENSIONADOS s D e s A
Cantldad con Ietra D|EC|NUEVE MIL CINCUENTA PESOS 001'100 M N SUBTOTAL: $19,050.00
DESCUENTOS: $0.00

TOTAL: $19,050.00

 OBSERVACIONES
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE JULIO DE 2025

RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  LSO1306189R5 VERSION CFDI: 4.0 Namero de Serie del Certificado del SAT: 000010000005098456663
Sello Digital del CFDI:

NXQT+4FYr1b9VwWWMH+vTnKyHCB/CCL3m/AQigBEOfcE TmcQI7S4R6umbry6+P 1s4CkNTXe6R7W5z+eagEaBvVXQjVOIF8FiUg30zVvznatsKj1HUud4w3iK5HSpuiMpFssjéFa
4Tq0v17enNx+J8YNVA4cyL++2ual PvBrJls2HqKJZHIgNzRw4MJBAXBOHMHIFEQ8z0bXqgPFgBD7HPjaU/wiqWXIURxaACZfic1kca90JpGiXGZTAC1276lcVVXGUqgdgFsPgrZ7z
LO3xhfigz6z9InoWo5DTXdA2/Hy0e GGXVioGstZATM|CgwUwxd8t0thzxjE7Ga/TUzHF pBg== i

Sello Digital del SAT:

AKtaBKKS/P1rdq1Pfghn+WZpWYLG3HS527XNX9al Txq/z+rYUKVIOCdztGw4iFhOYhE2jsGdUFIWABMhgICAARy J++rTY7yQ/w\VofTUZ+HoBMEVa3LKPmNV2OVBYBR8x/qrhXT+/
sWwGPbs/ZFigDYnpVsHxygendRT+gfdC9¢LJ365q0dI73W5+TpE/zFzeY NnxIkAeMQ8BSB/d/F 9iktbF JFZYZa494IPIHSOkII3rVdkyUxi0lDJ3DWe7cGWSE Ve TIXBwQrvyhyGri2m6i
SaONAW jv3l1gMdrKzONEDG6tY8pghd 1AlaKg8xnYxnTpCAwdEVeCOUNUxiRQOEMMmg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

111.1|22d280d2-00e3-47a9-b89d-7f40826d1476|24/07/2024 10:11:25 a.

m.|LSO1306189R5|NXQT+4FYr1b9VwWWMH+vTnKyHCB/CCL3m/AQigB6OIcE TmcQI7S4R6umbry6+P1s4CkNTXeB6R7 W5z +eagEaBvVXQjVOIF8FiUg30zVvznatsKj1HUudw3iKSHIpuiMpFssj6Fad TqOv
17enNx+J8YNVAdcyL++2ual PvBrlis2HqKJZHIgNzRw4MJBAXBOHMHIFEQ82z0bXqgPFgBD7HIPjaU/w0qWXIURxaACZfic1kca90JpGjXGZTAC 1276lcVVXGUqdgFsParZ7zL O3xhfinz6z9InoWoSDTXdAZ/H
y0eGGXVioGstZATMjCgwUwxd8t0thzxE7 Ga/TUzHFpBg==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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