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I. OBJETIVOS

1. La idea fundamental de fermar un cerperative de servicios
es principalmente atraer a &1, ejecutives y técnices alta-
mente capacitadeos que a través de sus conocimientes, expe-
riencias y dedicaci6n al trabajo, desarrsllen a las empra-
sas del GRUPO DEMOS, asfi come a los nueves proyectos que
en cada una de sus empresas se estén efectuando.

2. Considerando que en el mercade nacional la tecnelogia vy
nuevas técnicas de administracibn tienen un costo cada vez
més elevado; existiendes ademAs una gran cempetencia, entre
las empresas, por atraer a los mejores ejecutivos a sus
centros de direccién y produccidn.

3. La asistencia técnica importada es sumamente costomsa y en
ocasiones lacerante para nuestra balanzs comercial.

4L, Derivado de lo expuesto en los tres puntos anteriores, la

administracién del GRUFO DEMOS, decidi6 constituir un cer=-
porativo de servicios, gue agrupe a ejecutivos, profesiona=
les y técnices altamente capacitados, gue en ferma inter--
disciplinaria enfrenten los problemas inherentes a un gru-
po de empresas comerciasles e industriales come es el nues=
tro y que a su vez transmitan su experiencia a los técni-=-
cos dr menor jerarquis cen objete de lograr un mejer apro-
vechamientc de estos recursos humanos y técnicos.

5. Para lograr lo anterior, v tomando en consideracidn las
experiencias de otros grupocs de empresas tanto de México
comc en 21 extranjero, es nccesario crear un ambiente pro-e
picio para el ejecutivo, tznto en el aspecto econbmice cemo
en el social y cultural; por lo tanto la administracidn del
GRUPO DEMES pretende motivar la permanencia de sus recursos
humanos tan indispensables para la consecucibn de los plae==-
nes del GRUPU DEMUS.

En estas condiciones de mercado y de acuerdo a las posibili
dades econfmicas de esta nusva empresa, lz administracibn
del GRUPO DEMIS, ha decidico crear un PLAN MULTIPLE DE PRES
TACIOUNES DE PREVISION SOCIAL, que indudablemente lograréa
crear un ambiente de seguridad econbmica, asi como elevar
el nivel de vida, desde los puntos de vista social y cultu=
ral para todos los ejecutivos, profesionales y técnicos que
conforman el GRURPO DEMI3,
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II. POLITICAS GENERALES

Te
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56

6o

E1l PLAN MULTIPLE DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL cemen
zara a partir del 7 de eners de 1989.

Les cenceptos que se han elegide en beneficio del persenal
de la empresas, no serin considerados ceme ingresos acumu-
lables sujetos a la retencién e page definitive del impues
to sobre la renta por la prestacifin de un servicio perso--
nal subordinade, apegindeose a las disposiciones vigentes
en la Ley del impuesto sobre la renta.

Las prestaciones gue comprenden este plan sen:

Despensa.

Ayuda para caomidas.
Hecas.

Actividades deportivas.
Actividades culturales.
Actividades recreativas.
Guarderias infantiles.
Ayuda para rentase.
Gastos médicos y medicinas.
Gastos funerarios.

Fondo de ahorra.

Los beneficios del presente plan seran aplicables a los
ejecutives, técnicos y en su caso, a la (el) cényuge, a la
persena con gquien viva en concubinatn, a los escendientes
o descendientes cuando dependan econdmicamente del ejecuti
vo o técnico, incluso cuando tengan parentesce civil, as{”
como laos menores de edad que satisfaciende el requisite de
dependencia econémica vivan en el mismo domicilioc del tra=-
bajader.

En las prestacienes, que la empresa otorgue y en las que
los empleades deban efectuar alguna aportacibn deberéan
participar cuande menos el 75% del personal elegible.

En cada una de las prestaciesnes que comprende este plan,
el empleado deberéd ajustarse estrictamente al disefio de di
cho plan, formularies, fechas de entrega de documentacién,
etc.
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I11. DESPENSA DK
Este beneficioc se otorga a todo el personal de la empresae.

Para el efecte,la empresa astorgara en TALONES DE VENTA de
AURRERA (vales de despensa), el equivalente al 66% de su suel=-
de nominal.

El personal reembolsaré mediante descuento catorcenal a través
de la némina a la empresa el equivalente al 5% del importe to-
tal de los TALONES DE VENTA de AURRERA.

IV. Respecto a las siguientes prestaciones a tedo el personal, se
le reembelsard el 66% de su suelds nominal, en los siguientes
conceptos:

1« AYUDA PARA COMIDAS

En este concepte la empresa ligquidard el 95% de la ercgacidn
comprobada per el perseonal.

La documentacién comprobatoria deberd reunir les requisites
fiscales minimos necesarios, que son:

a) Del proveedor o prestador del servicio:

- Nombre, deneminacién o razén secial

- Domicilio fiscal

- Registro Federal de Centribuyentes

- Cédula de empadrenamiento lecal (Reg. I.V.A.)

-~ Documento preimpreso foliado

- Importe

- Impueste sl Valor Agregado expresamente trasladado y por
separado

- Totsel

- Cancepts y/o descripcifn del bien o servicie

b) De nuestra empresa

- Nombre del trabajador o del beneficiarie de éste

Para solicitar el reembolse serd necesaria la presentacion del

documente denominado "COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES"
(Anexe 2), al cual se le adjuntard la documentacién comproba--
toria.
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2.  BECAS D)

En este caso se reembeolsaran el total de las colegiaturas
que el personal efectle per 2l o por sus beneficiarios, asi
como de les costeos relativos a los materiales necesarios paras
el estudio, tales come libros, cuadernos, uniformes, etc.,
igualmente entraré dentre de este concepte el coste de trans--
portacibn escolar en su caso.

La documentacién que se presente a la empresa deberd reunir
les requisites sefialados en el punte IV anterior, la cual ira
anexa al deocumento deneminade "COMPROBACION DE PRESTACIONES
SOCIALES"™ (Anexe 2).

Para que los beneficiarios del personal tengan derecho a esta
prestacitén deberan estar consignados en el aviso de "DESIGNA=-
CION DE BENEFICIARIOS DE PRESTACIONES SOCIALES"™ (Anexo 3),.

3. ACTIVIDADES DERPORTIVAS

Para gozar de este beneficio se deberéa comprebar cen las cug-=-
tas gque se efectlien en clubes deportivos, as{ como los enseres
deportives necesarios para la actividad de cualquier deporte,
honorarios o cuotas a instructores de actividades deportivas,
boletos que den el derecho de asistir a algln evento deportivo.

Para solicitar el reembolso sera necesaria la presentacidn del
documento denominado "COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES®
(Anexo 2), al cual se le adjuntard la documentacién comprobatp
ria que debera reunir los requisitos sefialados en el punto IV
de este documento.

L. ACTIVIDADES CULTURALES

El personal podri comprobar en este concepte todas las activi=-
dades culturales que efectle, tales como, asistencia a obras
de teatre cultural, concierto, coenferencias, museos y galerias
compra de discos, libros, cualguiera que estos sean con excep=-
cién de pasquines, panfletos y otTos andlogos, etc. en general
tedo tipo de actividades y materiales que permitan elevar el
nivel cultural del persenal, en los casos de asistencia a even
tos culturales en los que 1a comprobac1un sea a través de un
boleto de asistencia, este seré suficiente para la comproba=---
cién de diche gasto.

Para solicitar el reembolse serd necesario la presentacitn del
documento "COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES" (Anexs 2),

al cual se le adjuntaré la documentacidn comprobatoria debida-
mente requisitada come le marca el punto IV de este documente.
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5, ACTIVIDADES RECREATIVAS )

En este cencepto estardn incluidas todas las actividades
recreativas de integracién familiar, tales come viajes en
época de vacacisnes y paseos @ reunienes familiares desa=---
rrelladas en fin de semana.

Se pagara mediante la entrega de la documentacién cemproba
toria por les siguientes conceptes:

Pasajes ® pago de gasolina
Hespedaje y alimentacién

En los casos en que la actividad recreativa se efectie me--
diante la asistencia a clubes, balnearieos, o lugares simila
res en los que se cobre la entrada per visita, el belete rea
pective serd el comprebante correspondiente a diche gasto.

La documentacibn comprobatoria aludida en este conceptao, de
beré anexarse al decumente "COMPROBACION DE PRESTACIONES
SOCIALES"™ (Anexo 2) y deberd reunir los requisitos sefiala==
dos en el punto IV de este documento.

6 GUARDERIAS INFANTILES

En este caso se podrén cemprobar el total de las cuotas gue
el personal (sin importar si es mujer e varbn), efectle pa=-
ra el cuidade de sus hijes durante las horas laberables,
as{ cemo de los meteriales necesarios para la asistencia de
sus hijes a las guarderias.

Para el reembolso de este concepto la documentacifin soporte

estard debidamente requisitada y anexada al documento "COM=-
PROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES"™ (Anexo 2).

7« AYUDA PARA RENTA Y GASTOS DE MANTENIMIENTO

El personal que tenga contratado en arrendamiento su casa
habitacibn, pedréd efectuar la coemprobacidn de dicho gasto
mediante la entrega del recibe eriginal que por concepto de
renta le entrege el arrendader, en este case se considerard
como prestacibn el 95% del importe tetal del reciba.

Asimismo, el recibo que por concepto de rentas se presente

deberd estar a nombre del empleado y el domicilio del inmue
ble sujeto a arrendamiento deberad corresponder al misme que
cse manifesté para efectos del aviso de alta del empleado al
Instituto Mexicano del Seguro Social presentado por la em=-
presae.
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Adicionalmente, el personal que se incluye dentro de este ﬁg»
neficio debera presentar copia del contrato de arrendamiente
as{ como de los contratos que se modifiquen, para que los
mismos formen parte de les expedientes del perssnal.

El persenal gque no cempruebe gastos de arrendemiente, podré
comprobar les gastos o cuotas de mantenimiento gue efectle
en su casa habitacibén, mediante la entrega de la documenta==-
ciébn respectiva, en este case se considerard come prestacién
el 95% del importe total del comprobante.

La documentacién que se presente debera estar a nombre del
empleado y el domicilio del inmueble sujeto al mantenimien--
tv, deberéd correspender al mismo que se manifest& para efec
tos de alta del empleado al Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se considerard como gasto de mantenimiente las erocgaciones
gue se efectlen por concepto de reparacidn y conservacibn,
con el objeto de mantener al inmueble correspondiente en con
diciones de habitar.

En ningln caso se consideraran gastos de mantenimiento las
adaptaciones e reparaciones que impliquen adicienes al inmue
ble de gque se trate.

Para el reembolso de este concepte se deberd presentar la

documentacian comprobatoria anexa al documento "COMPROBACION
DE PRESTACIONES SOCIALES® (Anexo 2)

8. GASTOS MEDICOS Y MEDICINAS

En este cancepta el persenal podrd comprcbar los gastoes que
efectle por les honorsries médicos y dentales, asi como los
gastos hespitalarios, efectuados por él, y sus beneficiarios
descritos en el aviso de "DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DE
PRESTACIONES SOCIALES"™ (Anexo 3).

Unicamente se pedrén comprobar los gastos de medicinas gue
se incluyvan en las cuentas correspendientes a gastos de hos=-
pitalizaciodn.

La documentacidn comprobatoria debidamente requisitada, debe
rd anexarse al documento "COMPROBACION DE PRESTACIONES SdCIA
LES" (Anexe 2).

9. GASTOS FUNERARIOS

En este concepto se pagaran los gastos de funeral efectua---
des para los beneficiarios manifestados en el aviso de "DE--
SIGNACION DE BENEFICIARIOS DE PRESTHCIONES SCOCIALES"™ (Anexo
3),dichos gastos tendrén como limite el importe del salarie
minimo del Distrito Federal elevado al afic.

6 L] L] ./
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10. FONDO DE AHORROD )

ESTATUTOS

a) UBJETIVO

En las economias actuales, con altos indices de inflacidn
y per ende una erosifn en el poder adguisitive de la meneg
da, el ahorro es un medio necesarie e indispensable para
hacer frente a eventos futuros e inesperados, ademis de
ser un vehicule para la constitucibn de un patrimonio
familiar.

Temands estos heches en consideracién v concientes del
beneficie que esto representa para el personal de Servi--
cios Administrativos para la Cemunicacién, S.A. de C.V.
(5.A.C.5.A), a partir del 7 de enero de 1989, se ecstable=-
cé el presente Fondo de Ahorro.

b) DEFINICIONES

A) COMPANIA.- Servicios Administretives para la Comunica-
glon,; S.A. de C.V.

8) EMPLEADO.- Teoda persona con contr:te de trabajo, que
preste sus servicios a la COMPANIA.

C) PARTICIPANTE.=- Todo personal cue cumpla con los requie-
sitos de la Clausula 3 de este documentoe.

D) FONDO.- La cantidad constituida con las aportaciones
de la COYPANIA y del EMPLEADO.

£) SUELDO.- Para efectos del FONDO se entenderé el sueldo
mensual nominal, excluyendo aguinalde, prima de vaca=-
ciones, reparto de utilicades, comisiones, tiempo ex=-
tra, bonos y cualguier otra remuneracibn adicional o
especial.

F) RENDIMIENTOS.= Los productos del FONDO obtenidos a tra
vés de préstamos e inversiones, los cuales se centabi=-

lizaran en forma anual para distribuirse entre laos PAR
TICIPANTES en cada aniversario del FUONDO.

G) INTERESES.- Las cantidades a pagar por los PARTICIPAN=-
TES calculadas sobre el monto de los préstamos que se
les otorgquen.

H) Afl0 PLAN.~ Periode comprendido entre el 19 de_enero y
el 31 de diciembre del mismo afic. E1 primer ANO PLAN
serd a partir de la fecha de suscripcibn del presente.

I) CUMITE.- Las persenas designadas por la COMPANIA para
manejar y tratar todos los asuntos relacionados cen el
FONDDa

~
.
.
.



‘Servicios Administrativos paralaComunicacion,S. A de C.V.

ﬁg)_

J) DESCUENTOS.- Los efectuados por la COMPANIA catorcenalmente
por el monte de las aportaciones del PARTICIPANTE, asi come
el page de sus préstamos.

Per tal motivo el PARTICIPANTE, acepta, en les términes de
los estatutos, que tanto el monto de sus apertacienes, como
el page de sus préstameos, sea hecho catorcenalmente, median
te descuento por nbmina.

K) INVERSION,- Remanente después de deducir los préstamos a
que tienen dereche los PARTICIPANTES, conforme al inciso e)
de los estatutos del FONDO

Diche remanente se invertiri de conformidad con lo estipula
do en el incise III del articulo 22 del Reglamento del Im-=
puestn Sebre la Renta y el artficulo 79 del mismo ordenamien
to.

c) ELEGIBILIDAD Y PARTICIPACION

Sera elegible para participar en el FONDO tode el persanal
gue a la fecha de instalacidn de éste, trabaje para la COMPA-
NIA vy su participacibn serd efectiva a partir de la fecha de
suscripcifn del mismo.

Para las personas de nueve ingreso, su elegibilidad seréd des-
de el primer dia de trabajo, siempre y cuando cumpla con la
definicibn de empleado a que se hace referencia en la Clusu-
la b-B

La participacifim del EMPLEADD terminaréd cuando cese la rela--
cién de trabajo, independientemente de la causa, haciéndose
acreedor el participente e sus beneficiaries, en su caso, a
los derechos consignados en la Cléusula 7. ‘

El FONDO requiere de la participacién de por lo menos el 75%
de las personas elegibles.

d) APORTACIONES Y FONDOD

E1 FONDO seré financiado con las aportaciones catorcenales
que la COMPANIA y el PARTICIPANTE hagan al FONDO.

Las aportacienes se calcularan a razdn del 13% del SUELDO ca=-
tarcenal del PARTICIPANTE y, previendo que esta cantidad exce
da al equivalente del 13% de diez veces el salario minime ge=
neral de la zona econbmica en que se encuentre el estableci--
miento en que el PARTICIPANTE preste sus serviclos, se consgi-
derard ésta como aportacidn mélxima.

La aportacifin de la empresa estd sujeta a que el EMPLEADO apor
te la cantidad determinable de acuerdo al parrafo anterior.

El FONDO seréd manejado de acuerdo a las disposiciones de estos
estatutos. Ninguna persona podré tener acceso al FONDO, salvoe
por disposicifn expresa en los estatutos.
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f),

Q)

h)

PRESTAMOS AL PARTICIPANTE ' ﬁ@»

Todo PARTICIPANTE tendréd dereches a que se le otogue, den
tro del ANO PLAN, préstamos que en cenjunto no excedan al
90% de sus apurtaciones y las de la COMPANIA a la fecha
de la solicitud.

Los préstamos deber&n ser cubiertes s mis tardar el 15

de diciembre.

INTERESES Y PLAZO DE AMORTIZACION

Les préstamos que de acuerde con el apartado e) de este
decumento, se otorguen a los participantes, ne causaran
interecses.

DERECHOS ADQUIRIDOS

E1 PARTICIPANTE tendré dereche a retirar el total del FON
DO constitufde a su faver, el 20 de diciembre de cada afio
as{ come los rendimientos generados durante el ANO PLAN,
previende que si existiera saldo en su contra por concep-
te de préstames, éste le serad descontado previamente.

Si el EMPLEADO deja de participar en el FONDO antes del
aniversarioc del misme, se le entregard a &1 o a sus bene=
ficiarios, el FONDO constituido a su faver a ls fecha de
retire, més el rendimiente acumulado a esa fecha, previen
do que si existiera saldn en su contra por concepto de
préstamos, éste le sera descentado previamente.

ADMINISTRACIUN DEL PLAN

El FONDO seré administrado por un Comité, el cual estaré
congtitufde per un minimo de tres personas designadas per
la COMPANIA que deben ser PARTICIPANTES.

Las funciones del Comité serén:

A) Llevar el control y administracién del FONDO constituf
de a favor de ceda PARTICIPANTE.

B) Distribulr anualmente los RENDIMIENTOS sbtenides.

C) Vigilar y aprobar el otorgamiento de préstames.

D) Invertir leos FONDOS en valeres aprobados, de acuerde a
los términos de la Ley del Impuesto Sobre la Renta vy

su Reglamente,

E) Infermar mensualmente a todos los PARTICIPANTES del
estado de situacibn financiera del FONDO.

F) Al final de cada AND PLAN contratar los serviciaos de
un caentader pdblice para que lleve a cabo una auditoe
r{a del FONDO. -
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La designacién come miembro del COMITE es henorifica, per
lo que diche miembre no tendréd compensacifin econfimica al-
guna, teniendeo en su cargoc una duracibn de un afie.

Cualquier miembro del COMITE puede salir del misma, bajo
renuncia de cargoe.

Tedo gasto erogade para la administracién del FONDO, seréd
a cargo de la COMPANIA.

MODIFICACIONES.

La COMPANTA adopta estos estatutos con caracter permanen--
te, reservandose el derecho de modificarlo o darle por ter
minade en cualyuler fecha y por cualquier motivo, en cuye
caso, les participantes recibirén el monto constitufdo a
su favor, as{ como los RENDIMIENTOS generades a la fecha
de cancelacifn del FONDO. En caso de terminacién deber8

de establecerse por la COMPANIA otro tipo de prestacién
que le sustituya.

De acuerdo con la legislecibn vigente, los RENDIMIENTOS vy
el FONDO estén exentos de impuestes. 51 por MODIFICACIONES
futuras a la Ley, surgiera un impuesto a pagar, éste sera
por cuenta de los PARTICIPANTES.

REGLAMENTACION DEL COMITE Y SUS FUNCIONES.

I. REGLAMENTACION DEL COMITE

1. E1 Comité serd designado, de conformidad, por les repre
sentantes de la empresa.

2. Laos integréntes del Cemité presideran el carges por el
perfiode de un afis, pudiendo ser relevade del misme per:

« Renuncia voluntaria
. Cambio de Cemité en todo o en parte
. Segln acuerdo

3. E1 Comité administrard el Fondo de Ahorro celaborande

en ferma veluntaria y sin recibir percepcién o compensa
cibn alguna.

II. FUNCIONES DEL COMITE

El Comité estard integrado por un Presidente, un Teso-
rero, un Vocal y un Secretariao.

1. Las facultades y atribuciones del Presidente serén:
a) Presidir las juntas del Camité

b) Coordinar las fechas de 1as reuniones.

10 ) '} »

ﬁ;»
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c) Revisar y aprobar las solicitudes de ingresos
y préstamos.

d) Responsabilizarse del buen funcionamiento de
las actividades del Comité.

e) Auditar el seguimiento de los préstamos y des
cuentos, asi como el movimiento de depbsitos
bancarios vy la expediclbn de cheques.

f) Certificar que las cuentas que se presentan
al final del afin Plan sean correctas.

g) Contratar a los auditores externos para que
dictaminen sobre el movimiento de tesorerf{a.

2. Son facultades y atribuclones del Tesorero:

a) La infnrmacian, administracian y centrol so-e
bre la situacién que guarda el Fendo de Aha--
TTri,

b) Llevar un registre de los movimientos del Fen
de de Ahorro, aportaciones, préstames, pagos,
y saldes de los secios.

c) Presentar un estado de cuenta del Comité en
forma de reporte mensual, el cual se tendrd a
dispesicién de cualquier participante que asi
lo selicite.

d) Vigilar la adecuada administracién, tanto de
los rendimientos como de los intereses.

3., Son facultades y atribuciones del Secretario:

a) Atender todo tipe de guejas y reclamacisnes
hechas por los participantes en relacién con
irregularidades en la administracién vy efecti
vidad del Fondo de Ahorro.

b) Elaborar un listado con dichas anomalias pars
presentarselo al Comité en las Juntas y cuan-
do se requiera.

c) Tramitar la solicitud de ingreso de los traba
jadores y empleados que deseen ser socles del
Fondo de Ahorro.

d) Auxiliar al Comité en las funciones propias
del misma, segin les requerimientos y necesi-
dades que sur jan.

e) Elaborar las minutaes de las juntas realizadas,

11 L e L
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El presente "PLAN MULTIPLE DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL"
entra en viger a partir del 7 de enero de 1989, el cual ha side
infermado y entregade un ejemplar de les lineamientos del misme,
a la totalidad del personal, quienes firman de conformidad vy
aceptacidn en el Anexo I.

[/

'((L/j'f‘-?zj

//
Licl, David Mé&rguez Ayala

Gerente General.

12.



Anexe 2

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA COMUNICACION,S.A. DE C.V. 1/2

NOMBRE :

COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES

1%8

De cenfermidad con el "PLAN MULTIPLE DE PRESTACIONES DE
PREVISION SOCIAL"™ que tiene establecide la empresa, me
permite sslicitaerles el reembelse de les gastos de Pre-
visién Secial, segin les documentes gue acempafic a la
presente.

NUMERACION

DE COMPRO=-

BANTES AD=-
JUNTOS

CONCEPTDO

FORMULO:

AYUDA PARA COMIDAS=(95% de
los cemprebantes adjuntos)

BECAS=Celegiatura y coste
de materisl de estudie.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS=Cup
tas de clubes,equipes deper
tivos, etc.

ACTIVIDADES CULTURALES=Cen
ciertes, conferencias, li=-
bres, discos, etc.

ACTIVIDADES RECREATIVAS=
Viajes, pasees, reunienes
familiares, etc.

GUARDERIAS INFANTILES=Custas
y materiales

AYUDA PARA RENTA=(95% de la
renta de la casa que habita,
recibe 2 nembre del empleads)

GASTOS MEDICOS-Hespitalizacién
hencrarios médices y dentales,
etce.

GASTOS FUNERARIOS

TOTALES $

FIRMA:

FECHA:

I.V.A.

T O0OTAL

APRDBD
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Anexo 2
2/2

NOTA: PARA QUE PUEDA PROCEDER EL REEMBOLSO DE ESTOS GASTOS,
ES INDISPENSABLE QUE TODOS LODS COMPROBANTES, REUNAN

LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

A) DEL PROVEEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO:

1« Nombre, denominacifn o razén social

2. Domicilie fiscal

3« Registre Federal de Contribuyentes

be. Cédule de empadronamiento local (Regs. I.V.A.)

5« Documente preimprese, foliado

6. Impoarte

7. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO EXPRESAMENTE TRASLAw
DADD Y PDR SEPARADO

8. Total

3. Concepte y/o descripcibn del bien o servicie

B) DE NUESTRA EMPRESA

1. Direccibn

2+ Nombre del funcionario, trabajador o sus benef i
ciaries (en los casos que precedas) o nembre de
la empresa
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"DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DE GASTOS DE PREVISION SOCIAL" ﬁg»

Para dar cumplimiente con los lineamientos del "PLAN MULTIPLE DE
PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL"™ que tiene establecido la empre-
sa, hago de su conocimiento los nombres de beneficiaries que de
acuerde con las reglas del PLAN tienen dereche a participar;

FUNCIONARIO O EMPLEADO:

CONYUGE O CONCUBINA:

ASCENDIENTES:

DESCENDIENTES:

OTROS MENORES:

NOMBRE V F IRMA DEL 'NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DE
FUNCIONARIO O EMPLEADO MUIEN REVISA QUIEN AUTORIZA
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5
INSTRUCTIVO PARA LA FORMULACION DEL DOCUMENTO )

"COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES"

INTRODUCCION

Cen objeto de gque el perscnal participante del "PLAN MULTIPLE DE
PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL", cuente con una herramienta gue
le facilite cumplir adecuasda y opertunamente con la cemprebacién
de sus "PRESTACIONES SOCIALES", le gerencia de la empresa girb

sus instrucciones para la elaboracién de este instructiva, el cual
trata de enunciar los pasos a seguir para ls formulacién adecuada
del documento "COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES"™ (Anexo 1).

"COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES"

(1) NOMBRE

Se anstaréd el nombre del funcionaric ® empleado participante
del plan, empezando per su apellide paterno.

(2) MES

Mes al que cerresponde ls coemprobacién.
(3) ANO

Anotar les dos Gltimos digites del afie.

(4) NUMERACION DE COMPROBANTES ADJUNTODS

Anotar el nimeroc progresive de la documentecién soporte, per
cada renglén, a manera de ejemple: Si de "AYUDA PARA COMIDAS"
se adjuntaron seis notas de consume se anotard a cada nota un
nimero del 1 al 6, si de "BECAS" se incluyeren des comproban-
tes se les anotaran los nimeros 7 v 8, si de "ACTIVIDADES DE=
PORTIVAS" se anexaron cuatro comprobantes, se les anotarén
loes nimeros 9, 10, 11y 12,

(5) COSTO

En este campo anotar el importe del comprobante antes del Im-
puesto al Valor Agregads.
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(6) _IoUvo

f@)
Transcribir el imperte referente al impueste que el proveedor,
o prestador del servicie haya trasladade en forma expresa y per

separado en el comprebante.
(7) TOTAL

Anotar el mente tetal del cemprobante, es decir, la suma del
COSTO més el I.V.A.

(8) FORMULO

Anstar el nembre cemplets de quién elaborf el decumente, es de=-
cir, del funcienario e empleade.

(9) FIRMA

La perscna que formulé el decumento deberd consignar su firma
en este espacio.

(10) FECHA

Fecha de elaboracién del decumento.
(11) APROBO

Invariablemente todes los reembelses seran sutorizados por la
Gerencia General.,

A continuacién se describen algunos ejemplos de los conceptos enmar-
cades en las diferentes "PRESTACIONES SOCIALES", se describen en fer
ma enunciativa y no limitativa.

AYUDA PARA COMIDAS

El soporte de esta prestacifn seréan lss notss de censume, solicita-=-

das a los restaurantes en dende el participante del PLAN asista ceti
dianamente a tomar sus slimentos.

Cabe destacar que les importes deberin ser razonables, en ls practi-
ca hemes recibido ccnprobantes con cantidedes exageradas, Oe presen=
tarse notas con cantidades excesivaes, contabilidad tendra que regre-
sar dichas notas puesto que las autoridades fiscales rechazarfan es-
tas erogacienes, ceme anexo 2 presentamos una nota que reune los re-
quisitos fisclaes minimos.
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- A los importes anotados en la documentacién comprobateria se les

calcularé el 95% de su veler, una vez ebtenide este cilcule se &)
transcribiréd a las celumnas "COSTO", "I.V.A." y "TOTAL" del decu==--
mento "COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES".

BECAS

La decumentacibn que ampare esta prestacién seré:

- Factura y/o reciboc expedide por la institucién de ensefianza a dende
asista el participante del plan e sus beneficiarios.

- Facturas, netas, recibos que per cenceptes de adquisicion de: Cuader

nes, Libros, Unifermes, Zapatos, Tenis, Diskets, Papelerisa, Lapices
Gomas o cuslguier otre articule escclar.

- Si la institucién de ensefianza a la que asista el participante @
sus beneficiaries tiene el servicie de transporte y cobra por el,
seréd necesario sbtener un comprobante de dicha eresgacién.

Los cenceptos antes descritos deberén detallarse plenamente en la do-
cumentacién comprebatoria.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Les cemprobantes gue se pueden adjuntar seran por les siguientes con=-
ceptos:

- Cuotas de clubes deportives
- Honeraries e cuetas 8 instructores de actividades deportivas
- Beletas de asistencie g algln evento deportive:

Bex, Lucha, Foot-Ball, Base-Ball, Campeonates de natacién, exhibi-=
cienes de Karate, etc.

- Adquisicion de enseres deportives, come compra de Balones, Raquetas
Guantes, Pelotas, etc.

Estos conceptos deberén estar detallados en la decumentacifn cempreba
teris.

ACTIVIDADES CULTURALES

Les cemprobantes a adjuntar serén por leos cenceptos siguientes:

- Boletos de asistencia & Obras Teatrales, Operas, Conciertes, Confe-
renciass, Simposiums, Musess, Galerfas de Arte, etc.

- Cempra de Libreos, Disces, Casettes,

- Henoraries & instructores de Misica,
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ACTIVIDADES RECREATIVAS )
La documentacién comprebatoria tendré les siguientes conceptos:

- Factura por Hospedaje y alimentacifn siempre y cuando se hasgan en
época de vacaciones del funcienarie o empleado.

- Notas de Gaselina siempre y cuande se efectlen en ls épeca de va-

caciones o en los paseos de dias de descanso del funcionario e em
pleades,

- Boletos de autobus per cencepts de viajes foréneos en época vaca--
cional.

- Notas de consume por reuniones de integracibén familiar.

- Boleto de avifn, en época vacacional.

GUARDERIAS INFANTILES

Los conceptos a comprodar seran:

- Facturas y/o recibos de instituciones dedicadas al cuidado de ine-
fantes en horas laborales de los participantes del PLAN,

- Facturas notas, recibos del material solicitadc por las guarderias
para el desarrolle de los infantes.

AYUDA PARA RENTA O GASTOS DE MANTENIMIENTO

La documentacifn presentada tendréd les siguientes requisitos:

- Recibe original per concepto de renta, entregade per el arrendador
(a selicitud del participante la empresa extender& una censtancia
de recibido per les comprobantes eriginales).

Invariablemente el recibe deberd estar a nombre del participante
del PLAN y el domicilie del inmueble sujets a arrendamiente debera

corresponder al manifestado en el avise de alta del empleades al
I.M.s.s.

- E1 perseonal que goce de este beneficie entregaréd al departamento
de centabilidad de la empresa cepia del Centrato de arrendamienteo,
asi ceme de les centratos que se modifigquen, mismes que fermaran
el expediente del participante.

- Al total del recibe presentads se le calcularéd el 95%

En el case de la ayuda para mentenimiento los conceptos a comprobar
entre otros seria:

- Honorarios a albafilles, electricistas, fentaneros, carpinteress,
etc. (en importes razonables)

- Facturas, notas, recibes que per cencepte de materiasl destinado a
mantenimiento mener del domicilie del participante se erogen ta--
les come: Cemento, Pinture, Cal, Yeso, Alambre, Madera, etc.

- En su caso las cuotas fijas de mantenimiento.
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Estos comprobantes invariablemente deberén estar a nombre del empl;ﬁ;

de y el demicilie del inmueble sujete al mantenimiento, deberé& cerr
paender al manifestado en el alta del empleade al I.M.S.S. '

GASTOS MEDICOS Y MEDICINAS

Les cemprobantes serén:

- Recibos de honoraries de Médicos Generales y Especialistas.
- Facturas per concepte de Haespitalizacibn
- Facturas por tratamientos Médiceos Especiales

- Las Medicinas selamente que se detallen en las facturas de Hospita=-
lizacién

GASTOS FUNERARIOQS

Les cemprebantes serén:

- Facturas de las Capillas
- Facturas por cencepte de cemyra de Atald

- Ceste de la cripta siempre y cuande se eroge en el momento del Fa=-=
llecimiente

Estas ersgaciones tiene como limite el importe del salario minimo del
Distrite Federal elevado al afie,(3'153,600. al 31 de enere de 1989).

LOS REQUISITOS FISCALES QUE DEBE REUNIR LA DOCUMENTACION COMPROBATO-
RIA QUE SE MENCIONA EN ESTE INSTRUCTIVO SON:

DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

-NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

-DOMICILIO FISCAL

-REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

-CEDULA DE EMPADRONAMIENTO LOCAL (REGISTRO IVA), EN EL CASO DE MEDI--
COS CEDULA PROFESIONAL

-DOCUMENTO PREIMPRESO,FOLIADO

-IMPORTE

-"IMPUESTO AL VALOR AGREGADO EXPRESAMENTE TRASLADADO Y POR SEPARADO"
-TOTAL

-CONCEPTO Y/0 DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

DE NUESTRA EMPRESA

-NOMBRE DEL TRABAJADOR (EN SU CASO DEL BENEFICIARIO, MANIFESTADO EN
EL AVISO DE "DESIGNACION DE BENEFICIARIDS DE PRESTACIONES SOCIALES"

Para le mejor comprensién de los cenceptes descrites en este documen=-
te, come anexo 3 hemos agregadec cepiss del documente "COMPROBACION DE
PRESTACIDNES SOCIALES", debidamente requisitado, as{ como cepias de
le documentacién scporte.
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Anexei

NOMBRE ¢

COMPROBACION DE PRESTACIONES SOCIALES

(1

(2) 198 (3)

De conformidad con el "PLAN MULTIPLE DE PRESTACIONES DE
PREVISIUN SOCIAL"™ gue tiene establecido la empresa, me
permito selicitarles el reembolso de los gastos de Pre-

visibn Social, segin los documentos que acompafio a la
presente.

NUMERACION

DE COMPRO=-

BANTES AD=-
JUNTOS

CONCEPTO

%)

FORMULO:

AYUDA PARA COMIDAS=(95% ce
los comprobantes adjuntos)

BECAS~Colegiatura y costo
de materisl de estudio.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS=-Cuo
tas de clubes,equipos depor
tivos, etc.

ACTIVIDADES CULTURALES=Con
ciertrcs, conferencias, li-
bres, discos, etc.

ACTIVIDADES RECREATIVAS=-

Viajes, paseos, reuniones
familiares, etc.

GUARDZRIAS INFANTILES=Custac
y materiales

AYUDA PARA RENTA=-(95% de 13
rentz de la casa que habita,
recibc a nombre del empleadn)

GASTCS MEDICOS-Hospitalizacitn
honorsrios médicos y dentales,
etc.

GASTOS FUNERARIOS

TOTALES $

(8)

FIRMA:

FECHA:

£33
(10)

APRDBDO:

(n)
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SERVICINS ADMINISTRATIVOS PARA LA COMUNICACION,S.A. DE C.V. ANEXD 3
COMPRDOBACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE: MES: 198

De cenfermidad con el "PLAN MULTIPLE DE PRESTACIONES DE
PREVISION SOCIAL™ gue tiene establecids la empresa, me
permite ssliciterles el reembslse de lss gastos de Pre-

visibn Secial, segln las documentes que scempaiio &8 la
presente,

NUMERACION

DE COMPRO-
BANTES AD-
JUNTOS CONCEPTOD : COSTO I1.V.A. TOTAL
AYUDA PARA COMIDAS-(S5% de
1-4 los cemprobantes adjuntos) Lu2,203, 65,192, 507,395
BECAS=Celegistura y costo
5-6 . de materisl de estudie. 119,892,  —====ea 119,892,
ACTIVIDADES DEPORTIVAS=-Cup
tas de clubes,equipes deper
tivos, etc.
ACTIVIDADES CULTURALES=Cen
ciertes, conferencigs, 1li-
2 bres, discos, etc. 30,070, _ ======= 30,070,

ACTIVIDADES RECREATIVAS=-
Viajes, pasees, reunisnes

8 familiares, etc. z 6,087, 913, 7,000,

GUARDERIAS INFANTILES-Custas
y materiales

AYUDA PARA RENTA=(S85% de la
renta de la case que habita,
recibe @ nombre del empleads)

GASTCS MEDICOS-Hospitalizacion
honorarios médicos y dentales,
etc.

GASTOS FUNERARIOS

TOTALES $ 598,252, § 66,105. & 664,357,

FORMULO:

FIRMA: APRDBO
FECHA:




Senvicios Gastrondmicos Yy de
Banes gi/'uana, S. A de C. YV,

Héroes R. Ferrocarrileros No 6, Buenavista
México 06300 D. F.

TEL. 546-83-29
R.F. C, SGB-870209  LV.A. 1536637

RESTAURANT - BAR

NOTA DE CONSUMO
TIJUANA

Ne 23888 A

Fecha ]9 ///f?
Consumo § /5/4/ 7271
\WAs  G7/H
Sutotal § S yDO—
Propina § ! ?Dw“'
TOTAL s OD/?UU():‘" |

&
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RESTAURANT NORMANDIE DEL CENTRO

LOPEZ NO. 13

TELS. 521-71-24, 521-79-93

NOTA DE CONSUMO

o 6; Pt
NOTA No. . ... & “/(’/C
FECHA ..... (LT 8T

PROPINAS § ......onvn..
TOTAL § ./ 6.7/.( ¢a

REG. FED. DE caus. NOR-331027

CED. EMP. 116220

FIRMA AUTORIZADA
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SANBORN HNOS..S.A. '

DOMICILIO FISCAL CALVARIO No. 106 TLALPAN
o RFC SHE 190630 V37
- MEXICQ' D F.

VENDEDOR

2

CLASE PE VEN,
e

£

ARTICULOS

rF‘RECIC‘ IMPORTE

Disco

Wi

Sl -

/7530

"DEBO Y PAGARE incondicionalmente a la orden de SANBORN
HNOS, S. A. enesta Ciudad de México. D F eldia
de
lacantidad de MN.
importe de la mercancia recibida a mi entera satisfaccion
El presente pagaré causara intereses arazon de
% mensual sobre la cantidad insoluta
3 ’

de 19

=)
TOTA&T')

PAGO A
CUENTA

SALDO A SU
\__CARGO

\—

CREDITO AUTORIZADO

FIRMA

. — DUPLICADO CLIENTE —

B

= = = = ’ e
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DOMICILIO FISCA CALVARIO No 106 TLALPAN
. BoF.C. SHE-190630 V37
oy MEXICO. D7F °

Vora ) (M. 272968

VENDEDOR CLASEDE VENTA

, NOTA DE VENTA
pm/ ‘) 1 SERIE

ARVUET )

LTl

P SRR

_
ARTICULOS rPREC!O IMPORTE N
A1 2P0 F20E™

- 173D - 4365
: 5942 O

DEBO Y PAGARE incondicionalmente a la orden de SANBOR Tay /]
HNOS., S. A. enesta Ciudad de México, D. F. el dia PAGIO A
de Hels CUENTA
lacantidad de § ; X M.

importe de la mercancia tecibida a mi entera satisfaccio SALDO A SU

Elpresente pagaré causarainteresesarazéonde &GO
% mensual sobre la cantidad insoluta

CREDITO AUTORIZADO

FIRMA ~

— DUPLICADO CLIENTE —
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