i SECRETARIA DE

.? FINANZAS b i ﬁ&i
MEMORANDUM NO. 789 " UNIDA

LIC. JUAN CARLOS DE SANTIGO ALFARO L
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA TR}
PRESENTE.

En atencidn a su similar no. 236/24 de fecha 15 de agosto del presente afio,
en el que nos informa sobre la solicitud de la PNT con folio numero
321104224000248, en |la que solicitan dar respuesta a la informacion: “Soy
contribuyente de la Secretaria de Finanzas, y tengo que realizar varios
tramites de manera presencial, por lo que he tenido la necesidad de hacer
uso de sus sanitarios y me he percatado que se encuentran bastante
sucios, solicito: *Bitécora de la limpieza de los sanitarios tanto de hombres
como de mujeres *Nombre de la persona que se encarga de revisar la
limpieza de los sanitarios (hombres y mujeres) *Solicito el CFDI y categoria
de las personas relacionadas con la limpieza y revisidén de los sanitarios.”
(sic).

En respuesta a la primera solicitud se informa que no se lleva ninguna
bitacora de limpieza de los sanitarios tanto de hombres como de mujeres,
para el siguiente punto, debido a que se tienen personas asignadas a
realizar ese trabajo no se tiene asignada una persona que se encargue de
revisar la limpieza de los sanitarios (hombres y mujeres). Por dltimo, se
adjunta CFDI gue menciona categoria de las personas relacionadas con la
limpieza.

Sin otro particular por el momento, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

LIC. JORGE CHAVEZ LO%&S’E’E E"‘j:jr:mii
ADMINISTRATIVA

Copia para: T.C. Gabriel Garcia Juarez.- Jefe del Departamento de Servicios Generales.. - Mismo fin
LicJCHL/T.C.GGI/Lic.mrgf

T R

Calz. Héroes de Chapultepec, No. 1902,
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SECRETARIA DE FINANZAS =
NUMEXT.: 1902 INT.: NUM EXT.: 1902 INT : oo — PELE 30,50 T
CIUDAD GOBIERNO ZACATECAS, ZACATECAS CIUDAD GOBIERNO Lupar. Eecha st Hora de Emisions =
CP. 98160 RFC: ~ SFI95010
iliee FACATHOAS ZACATECAS ZACATECAS, ZACATECAS. a 2024-08-16T09:23 06.

REGISTRO PATRONAL: 34014579105 C.P.. 98160
B Eifipleaco. NO.: s ; Periodo Nemitial 2
CEBALLOS GARCIA JESUS PUESTO: AEIL-2 PERIODICIDAD.: QUINCENAL
RFC: CURP.:- DEPARTAMENTO: 2-03-325-1-004-5-087-05-12 SEFIN | bee om0 NUM.: 15

CUENTA.: CLABE.: . -08- : o
POBLACION.. ZACATECAS ) MUNICIPIO: ¢ . s DEL 2024:08:01 AL:2024:08-15
. - BANCO.: PAGO: 2024-08-15

OCALIDADE ¢ = 4 Y DIAS A PAGAR: 15

FECHA INGRESO: 01-03-2021 Sl
TIPO REGIMEN.: SUELDOS Y SALARIOS TIPO CONTRATO: CONTRATO SB.C30

AFILIACION :

“Perdenciones

. g S 2 Beduceibnes!s AR P e s
Nombee Gravable Excento Importe {DSAT Clave Nombre Saldo 1 lnpoite

001 002 COMPENSACION . 463.49 g 0.00 463.49

0ol 001 SUELDO 1,775,95 0.00 1,775.95

999 005 BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA 0.00 37171 ki) )|

Total Percepciones: 2,239.44 Total Deducciones:

Tienipo Bxira Iicapacidades

Horas Dobles: 0.00 Enfermedad General: 0.00
Horas Triples: 0.00 Maternidad: 0.00 Neto a Pagar:
Dias: - 0.00 Riesgo de Trabajo: 0.00
Pago en una sola exhibicion. Pago en deposito en cuenta La cantidad de: - ( DOS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS 15/100 M.N.)

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000509846663 &

Fecha y Hora de Certificacion:
2024-08-16T10:23:36

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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SECRETARIA DE FINANZAS
BLVD HEROES DE CHAPULTEPEC

ESPADEDE ZACATECAS®

Expedida ene.
BOULEVARD HEROES DE CHAPULTEPEC

NUM 4 3
SIRA INT NUM EXT.: 1902 INT -
CIUDAD GOBIERNO ZACATECAS, ZACATECAS CTUDAD GOBIERNG
CP: 98160 RFC:  SFI950101DU2 ZACATECAS, ZACATECAS
REGISTRO PATRONAL: 34014579105 C.P.: 98160
CALDERON FAJARDO BERNARDO JESUS PUESTO: AE1-2
REC. SR DEPARTAMENTO: 2-03-306-1-004-2-085-04-05 SEFIN
CUENTA.: CLABE.:
POBLACION.. ZACATECAS MUNICIPIO ;
BANCO.:
LOCALIDAD.: CP.:
FECHA INGRESO: 01-04-2016 LR 0.0
TIPO REGIMEN.: SUELDOS Y SALARIOS TIPO CONTRATO: CONTRATO s
AFILIACION ;

Clave

FIDSATY
001

. COMPENSACION

Nombra

Percenciones T
Gravible.

463.49 0.00 463.49
0ol 001 SUELDO 1,775.95 0.00 1,775.95
999 005 BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA 0.00 37171 371.7

Excento lmiporte IDSAT CClawe

Eolia tiscal

_NoJe Siite del Cerlifivato derosD

Tl Feoha v, Hora de Fmisions

ZACATECAS, ZACATECAS. a 2024-08-16T09:13:41.
T Penodo Nominal s

PERIODICIDAD.: QUINCENAL

PERIODO NUM.: 15
DEL: 2024-08-01
PAGO: 2024-08-15
DIAS A PAGAR: 15

AL: 2024-08-15

Dediictiongs e
Nombre

SSalda. LT Tmpone

Fienpo Exira

Total Percepciones:

223944

2,611.15

Total Deducciones; l

Incapacidades
Horas Dobles: 0.00 Enfermedad General: 0.00
Horas Triples: 0.00 Maternidad: 0.00 Net(} a Pagaf
Dias: 0.00 Riesgo de Trabajo: 0.00
Pago en una sola exhibicién.

Pago en deposito en cuenta La cantidad de:

( DOS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS 15/100 MN.)

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000509846663

Fecha y Hora de Certificacion:
2024-08-16T10:14:11

Este d

€s una rep

acion impresa de un CFDI
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FINANZAS
ESTADO DE ZACATECAS St
SECRETARIA DE FINANZAS P, et
BLVD HEROES DE CHAPULTEPEC Expedido en. -
BOULEVARD HEROES DE CHAPULTEPEC
NUMEXT: 1902 INT.:
NUM EXT.: 1902 INT.:
CIUDAD GOBIERNO ZACATECAS, ZACATECAS s S
CP. 98160 RFC:  SFI950101DU2 ZACATECAS, ZACATECAS
REGISTRO PATRONAL: 34014579105 CP.: 98160
e Empleadn o No. 5 atos..
DAVILA MARTINEZ JOSE DE JESUS PUESTO: AE1-2 ‘
RE.C.: CURP.:" DEPARTAMENTO: 2-03-306-1-004-2-085-04-05 SEFIN
POBLACION.: ZACATECAS MUNICIPIO.: SRERA PHARE:
LOCALIDAD : « i BANCO.:
FECHA INGRESO: 16-02-2021 CELIL-gon
TIPO REGIMEN.: SUELDOS Y SALARIOS TIPO CONTRATO; CONTRATO SB.C:0

" Nombre

Percencioues : :
Gravable

Excenta

AFILIACION.:

Imperta

Follo Fiscal

U ND da Séie el Certifiondo del CSDE

Laiiar. Fechn v Hbra de Emision.

ZACATECAS, ZACATECAS. a 2024-08-16T09:12:38.

~ Périodo, Nonuoal
PERIODICIDAD.: QUINCENAL
PERIODO NUM.: 15
DEL: 2024-08-01
PAGO: 2024-08-15
DIAS A PAGAR: 15

AL: 2024-08-15

Dedudciones

Tidmpo Bata

Clave Nombre Salda T hpone -
COMPENSACION 463.49 0.00 463.49
001 001 SUELDO 1,775.95 0.00 1,775.95
999 005 BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA 0.00 37171 3T
Total Percepeiones: 2,239.44 Total Deducciones:

Incapacidades

Horas Dobles: 0.00 Enfermedad General: 0.00
Horas Triples: 0.00 Maternidad: 0.00 Neto a Pagar'
Dias: 0.00 Riesgo de Trabajo: 0.00

Pago en una sola exhibicién,

Pago en deposito en cuenta La cantidad de:

( MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 35/100 M.N.)

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT

Cadena Original del Compl to de Certifi

Digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000509846663

Fecha y Hora de Certificacion:
2024-08-16T10:13:08

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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SECRETARIA DE FINANZAS
BLVD HEROES DE CHAPULTEPEC
o0 BOULEVARD HEROES DE CHAPULTEPEC
NUMEXL: 1 L NUM EXT.: 1902 INT.:
CIUDAD GOBIERNO ZACATECAS, ZACATECAS CIUDAD GOBIERNO
CP: 98160 RFC:  SF1950101DU2 ZACATECAS, ZACATECAS
REGISTRO PATRONAL: 34014579105 C.P.: 98160
DOMINGUEZ REVILLA ANGEL MIGUEL PUESTO: AE2
REC.: CURP:: DEPARTAMENTO:
CUENTA.:
POBLACION.: ZACATECAS MUNICIPIO.:
BANCO.:
LOCALIDAD.: CP.: :
FECHA INGRESO: 04-08-2006 CUOTA 10,00
TIPO REGIMEN.: SUELDOS Y SALARIOS TIPO CONTRATO: BASE SBC30
AFILIACION.:

" Folio Frseal = F

 Expedidoen: . i
No de Sexe del Certificnda del CSD!

ar. Feeha v Hor e Enision, .

ZACATECAS, ZACATECAS. a 2024-08-16T09:32:50.

Périodo Nominal
PERIODICIDAD.: QUINCENAL

2-03-306-1-004-2-085-04-05 SEFIN
CLABE.:

PERIODO NUM.: 15
DEL: 2024-08-01
PAGO: 2024-08-15
DIAS A PAGAR: 15

AL: 2024-08-15

R b k. : Dercenciones . i iDeddcciones. .« SRl 44
CIDSAT 30 Clave Nombre Gravable Excento imporie 1D SAT Clava Nombre 1 Salda Impatte
038 043 PROTECCION AL SALARIO 2015 15.40 0.00 1540
038 ols QUINQUENIOS 89.69 0.00 $9.69
001 001 SUELDO 262178 0.00 262178
999 005 BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA 0.00 319.09 319.00 '

Total Percepciones: 2,726.87

Tiemna Exir Incapacidades

Total Deducciones: I

Pago en deposito en cuenta La cantidad de:

Horas Dobles: 0.00 Enfermedad General: 0.00
Horas Triples: 0.00 Maternidad: 0.00 NCtO a Pagal’.
Dias: 0.00 Riesgo de Trabajo: 0.00
Pago en una sola exhibicion,

{ DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 81/100 MN. )

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000509846663

Fecha y Hora de Certificacion:
2024-08-16T10:33:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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1 ESTADO DE ZACATECAS e

ke A W, gt Sa

“Folio Riseal

SECRETARIA DE FINANZAS . T
: Expedido en: m

BLVD HEROES DE CHAPULTEPEC BOULEVARD HEROES DE CHAPULTEPEC No de Serre del Certiicadodel CSD:
NUM EXT.: 1902 INT.: NUM EXT.; 1902 INT : - ; : 2
CIUDAD GOBIERNO ;i ZACATECAS, ZACATECAS CIUDAD GOBIERNO Lupar, Fecha v Hora de Emision:
CP.: 98160 & RFC:  SFI950101DU2 A

ZACATECAS, ZACATECAS ZACATECAS, ZACATECAS. a 2024-08-16T09:31:13.
REGISTRO PATRONAL: 34014579105 C.P.: 98160

T Empleado” T IRE -

ORTIZ CARRERA J. JESUS PUESTO: AE2 PERIODICIDAD.: QUINCENAL
RFC.:t CURP.: DEPARTAMENTO: 2-03-306-1-004-2-085-04-05 SEFIN | pppronoonn o

CUENTA.: - 2024-08- - 2024-08-
POBLACION.: ZACATECAS _ MUNICIPIO.: A - DEL-2lao i e

BANCO.: PAGO: 2024-08-15
LOCALIDAD; CE: e s DIAS A PAGAR: 15
FECHA INGRESO: 16-08-2012 g
TIPO REGIMEN.: SUELDOS Y SALARIOS TIPO CONTRATO: BASE SHB.CEO

AFILIACION :

: b et o tioint o s L B A : P"-r;:enci-i,\lj;e,x 3 ik
D SAT D Clave di S Nombre Gravable Excenta Importe
001 002 COMPENSACION 1,231.37 0.00 1,231.37

Deducciones

¥ IDSAT CIBba s s Nombre Saldo 4l Impore

0ol ool SUELDO 2,621.78 0.00 2,621.78
999 005 BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA 0.00 487.79 487.79

Total Percepciones: 3,853.15 4,340.94 Total Deducciones:
Tiempo Extra Incapacidades
Horas Dobles: 0.00 Enfermedad General: 0.00
Horas Triples: 0.00 Maternidad: 0.00 Neto a Pagar:
Dias: 0.00 Riesgo de Trabajo: 0.00
Pago en una sola exhibicion. Pago en deposito en cuenta La cantidad de: ° ( TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 55/100 M.N. )

Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000509846663

Fecha y Hora de Certificacion:
2024-08-16T10:31:43 ’

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




