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REQUISICION DE COMPRAS

c- 1364
YA

1.Area Requirente:

2.Fecha Emisién 01-nov-24

RECURSOS HUMANOS

3.COG 4.Folio Adquisiciones

5.Unidad Ejecutora:

| S501 12494

ADMINISTRACION Y FINANZAS

6.Clave Presupuestal

7.Partida 8.Cantidad 9.Unidad

10,Descripcion

1 1 PAGO

2025 PARA:

1.-SAUCEDO CASAS JOSE DE JESUS
2.-CORRALES ELIAS JUAN
3.-VALDES HERNANDEZ DOMINICK
4.-SAN JOSE ZELEDON ANA MATILDE
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DE SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA PARA CUBRIR SU COSTO DE ANUALIDAD DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DE

r’(._

11.Justificacion:

SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA

12.Fuente de Financiamiento:

13.Area Requirente 14.Aprueba %ltular de la Unidad 15.Validacion y AFIHBBCIDI’I 16 Autorizaciones Especiales
Eﬁutura Programatica
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Firma Firma Firma
\ Lic. Paola Angélica Valdes Cordova
. Jefe de Departamento de

Lic. Alma Wendy Cardova Mufioz Presupuesto
Jefa de Departamento de Capital H mano Nombre y Puesto Nombre y Puesto
17. Jefe del Depanamento\da Adqu siciones 18.Vo.Bo. Directora de Administracién y Finanzas 19.Vo.Bo. Rector
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Firma

Lic. Mgipé Pedroza Giman

Dr. Jesus Armando Lopez Velarde Campa
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/Lic. Lourdgs N Ma‘pﬁeuuévano \
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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 1294
i} [ Fecha: 15/11/2024
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. Requisicién y/o Comparativo de Cotizacién: 1294
No. Partida | Cantidad | Unidad Descripcion del Articulo Upnri‘i::'?o Des";e’“"s SUBTOTAL
'}
PAGO DE SEGUROQO DE SALUD ANUAL PARA LA FAMILIA,
CORRESPONDIENTE, AL PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2025
1 1 SERV |JOSE DE JESUS SAUCEDO CASAS 41,300.00 41,300.00
2 1 SERV [JUAN CORRALES ELIAS 38,900.00 38,900.00
3 1 SERV |DOMINICK VALDES HERNANDEZ 13,700.00 13,700.00
4 1 SERV |ANA MATILDE SAN JOSE ZELEDON 13,700.00 13,700.00
2
2 i NNV 2074
Forma de Pago Subtotal 3 107,600.00
Nota de Crédito
Revisién de Factura IVA
Anticipo ISN 2.5%
Transferencia Descuentos
Ret ISR 10%
Total $ 107,600.00
F
ic. Loures i Ma z Luévano

flefe de Adquisiciones

_Director Admbn@as
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
DATOS DEL EMISOR

RFC: SFI011030DU4 MORALES CON FINES NO SERIE Y FOLIO 006 00909
AV. CONVENCION ORIENTE #102 LUCRATIVOS PASE A CAJA:
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20180 A
AGUASCALIENTES. AGS. FECHA DE PAGO: 25/11/2024 01:47 p. m.
_ LUGAR DE EXPEDICION: 20180 CLAVE UNICA: UTA9108114C9 CVE. ESPECIFICA Num. TRAMITE
i Follo Flscal UUID Numero de certificado Fecha y Hora de Certlf‘cacwn TlpO de comprobante
deb8aad0-48e7-4dc1-a1de-5004df5a5f78 00001000000705432463 25/11/2024 01:47 p. m. | I- Ingresos o
. S = DATOS DEL CONTRIBUYENTE I
R.F.C.:  UTA9108114C9 : Regimen Fiscal: 603 - PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS |
Nombre: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES
Calle:  BLVD JUAN PABLO I, NO. 1302 ) ' Localidad: AGUASCALENTES
Col./Fracc.: EXHACIENDA LA CANTERA Municipio: AGUASCALIENTES Estado: AGUASCALIENTES
C.P.. 20200 Paxs MEXICO
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 UNIDAD DE LA ANO  PERIODO T DESCRIBGION  VALOR  DESCUENTO  MAPORTE
,,,,,,, MEDIDA IMPUESTO  SAT _ IDENTFICACIO UNITARIO R
" M4 Valor APORTACION AL SEGURO SOCIAL DE
1 ki o1 s361700 aos0i02 20261 ERgEARee $ 107,600.00 $000  §107,600.00
Cantldad con ietra CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M. N. SUBTOTAL $107,600.00
DESCUENTOS: $0.00

TOTAL: $107,600.00

OBSERVACIONES
PAGO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA ANUALIDAD DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

RFC PROVEEDOR CERTIFICACION:  LSO1306189R5 VERSI(’JN CFDI: 4.0 Namero de Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663

Sello Digital del CFDI: i
KIfSFBMgIEGr+gZYda40n/3xHXoE3owxDOAh+5dyz6wPBuxsoES0gASDR6a1Um1bogmMAMAp+9UzqJk 1vdRU+winu6EvKQjpLbze FWTwmwGsrxBgVFWOShhGnNdfIDFOwWo3
KMcugDlILioagxaYjl4bWzjfdE7svrbFuyX+08 TIODRFZK+X3uQgW9YgFzVLk+NJcKCdHB6]SrW5kP4jQ54tllon2xs 1011vPwjdOp+yvo THhL8VPo0jgkUorT 1y TCj4i2LA/tmjBreqoST8
L4LCg4YyCHzjDLUSGFub4xxzkimaWj0GfVzZZypE 1q/Z75DhHIgWsmemWYyZww3ZQNQ== i

Sello Digital del SAT:

L6/097r2z/a488wi+3deviKCxw24M8BaEJZgaZolUalLkoJ70g8QVrPdK4HrSaCYByHEKRQp3VQ+bbX7CCdhbj6 CEWKKsEy31ferWiFt7ohwQMcup8zanO3H7n2SIGA/h5+loHIzIn
MgKZYGcAABNIRvYEZKRHgKhyPxWJhEY{9IgMEM18v2reAxhrFHi+DTFxNeJNH1X8r52JLROuspRpZzgrmrUt5U20kosza1NoykkVWUGEEJmyu58yIFuA+iYuXe/CZGGjiAp78b -
XnbYFkOevXgkA2fp3PbNqgY0BqGUEWMWNOLOjkxmgxxBmvK5Sh/bOubZp+hdGhkukeFwJotg==

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

|[1.1|debBaa40-48e7-4dc1-a1de-5004d5a578|2024-11-
25T13:47:35|LS0O1306189R5|KIISFBMgIEGr+gZYdad4On/3xHXoE3owxD0Ah+5dyz6wP8uxsoES0gASDR6Ea1Um1bogmMAMApP+3UzqJk1vdRU+wtnu6EvKQjpLbze FWTwmwGsmxBgVFWOShhGnNdADFO

wo3KMcuqDliLioagxaYjl4bWzjfdE7svrbFuyX+08TfODRFZK+X9uQgW3YgFzVLk+NJcKCdHB6[SrW5kP4jQ54tllon2xs1011vPwjdOp+yvoTHhL8VPoOjgkUorT1yTCjdi2LA/tmjBreqoST8LALCg4YyCHzjDLUS
GFuB4xxzklmaWj0GIVzZZypE 1q/Z75DhH9WsmemWYyZww3ZQNQ==|00001000000509846663||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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