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ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.V.
CONTRATO DE TRABAJO

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.V.
(ORYCO) A LA QUE SE DENOMINARA LA EMPRESA Y POR LA OTRA, POR SU
PROPIO DERECHO

JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES

QUIEN SE DENOMINARA EL EMPLEADO, QUE PARA SERVICIOS DE
CONFIANZA PACTAN, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
[. Declara LA EMPRESA:

a) Ser una Sociedad Mercantil Mexicana, con domicilio en Av. Adolfo Lépez
Mateos #14F, Santa Cruz del Monte, Naucalpan, Estado de México, 53110 y en otras
partes de la Republica Mexicana, dedicada conforme su objeto social, entre otras
actividades a la prestacién de toda clase de servicios profesionales para el comercio
pequeria y mediana industria, la adquisicion por compra-venta, promesa de compra-venta,
alquiler, usufructo, comodato o cualquier otro titulo legal de toda clase de bienes
inmuebles como edificios, fibricas, oficinas, almacenes, depésitos, bodegas, garajes y
anexos de uso para la sociedad, actuar como comisionista y aceptar representaciones tanto
de empresas mexicanas como extranjeras, la adquisicién de maquinaria y equipo
relacionados con dicho ramo.

b) Que desea contratar personal que cuente con la experiencia, conocimientos vy
habilidad necesarios para desempeiiar el puesto de:

AUXILIAR CONTABLE

Cuyos servicios consistirdn primordialmente en las responsabilidades de dicho puesto y en
las labores afines y conexas a su ocupacién principal, a la descripcién de puesto y
obligaciones, asi como en las politicas y convenios que forman parte integrante de este
Contrato y que las partes firman por separado o que emita LA EMPRESA.

I. Declara EL EMPLEADO:
a) Ser de nacionalidad: Mexicana, Con fecha de nacimiento el dia 3 de Julio 1984
Edad: 34 Afos, Sexo: Masculino Estado Civil: Unién Libre y domicilio en:

CALLE SOL__#174 INT _ 304, COLONIA GUERRERO, DELEGACION
CUAHUTEMOC, CDMX, C.P. 06300

En caso de que cambie de domicilio, manifiesta estar de acuerdo, en que si no notifica por
escrito a LA EMPRESA el cambio, subsistird el que aqui se sefiala, para cualquier
notificacién posterior que lleve a cabo LA EMPRESA.

b) Tener todos los conocimientos, habilidades y experiencias necesarios
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prestar a LA EMPRESA los servicios mencionados en la declaracién anterior, de acuerdo
al presente contrato y a los anexos del mismo.

En consideracién a las declaraciones que anteceden, las partes pactan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL EMPLEADO prestard personalmente a LA EMPRESA los servicios
pactados en este Contrato y en sus anexos en el puesto que se precisa en la declaracion 1,
inciso b) que antecede, con el cardcter de Confianza y bajo la subordinaciéon de LA
EMPRESA Y SUS CLIENTES, asi como todos los servicios adicionales que LA
EMPRESA le ordene durante la relacién de trabajo, mismos que llevard a cabo con la
mayor intensidad, cuidado y esmero, de la mejor calidad posible.

EL EMPLEADO tendrd las obligaciones y responsabilidades que se sefialan en forma
enunciativa y no limitativa en el presente contrato y en sus anexos, asi como las labores
afines. relacionadas o conexas, a su ocupacién principal que LA EMPRESA le ordene
durante la relacién de trabajo, directamente a LA EMPRESA, o a la Empresa o Empresas
a las que preste servicios o tenga algin tipo de relacién, pero siempre seran por orden y
cuenta de su tnico Patrén, LA EMPRESA contratante.

SEGUNDA.- EL EMPLEADO prestard sus servicios en las instalaciones de LA
EMPRESA ubicados en el Distrito Federal o en los lugares de la Repiblica Mexicana en
donde LA EMPRESA Y SUS CLIENTES realicen actividades o tenga operaciones; en sus
domicilios o en los domicilios de las empresas a las que se les preste servicios, pero estos
siempre serdn por orden y cuenta de LA EMPRESA.

EL EMPLEADO, en el acto de firmar el presente contrato, da su consentimiento expreso
para que LA EMPRESA en cualquier tiempo modifique el lugar donde prestard sus
servicios (dentro de la Republica Mexicana), quedando enterado de su contenido y
alcance, que es condicién de su contratacion.

EL EMPLEADO y LA EMPRESA, en el acto de firmar el presente contrato, manifiestan
que estin de acuerdo en que LA EMPRESA podri en cualquier tiempo, pedir a EL
EMPLEADO lleve a cabo trabajos o proyectos especificos, distintos a los de su ocupacion
principal, por el tiempo que sea necesario, para los clientes de LA EMPRESA, empresas,
comercios o industrias a las que se les presten servicios, pero serd siempre por cuenta y
orden de LA EMPRESA, quien ser4 el tnico responsable de la relacién laboral, por lo que
queda convenida la movilidad y flexibilidad total en las funciones de EL EMPLEADO.

TERCERA.- LA EMPRESA celebra el presente Contrato fundada en la declaracion de
EL EMPLEADO en el sentido de que tiene la experiencia, la habilidad y los
conocimientos necesarios para desempefiar adecuadamente las actividades inherentes al
cargo para el que se le contrata. En tal virtud, si LA EMPRESA O SUS CLIENTES
determinan, dentro de un plazo de 30 (treinta) dias contados a partir de la fecha de firma
de este contrato, que EL EMPLEADO carece de la experiencia o conocimientos que
afirma tener, se dard por terminada la relaciéon de trabajo de inmediato, sin
responsabilidad para las partes
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CUARTA.- LA EMPRESA cubrird al EMPLEADO, por todos los servicios que
proporcionard de conformidad con este contrato, un sueldo mensual de: $10,000.00
(DIEZ MIL PESOS CON 00/100 M.N.) Cantidad en la que esta comprendido el pago
correspondiente a dias de descanso semanal y de descanso obligatorio.

El sueldo convenido se cubrird los dfas quince y tltimo de cada mes, en las instalaciones
de LA EMPRESA donde EL EMPLEADO preste sus servicios,

EL EMPLEADO se obliga a otorgar recibo firmado a favor de LA EMPRESA, por la
totalidad de los salarios, percepciones devengadas y jornada laborada a que tenga derecho
hasta la fecha del mismo, implicando la firma de un finiquito total hasta la fecha del
recibo correspondiente y una constancia periddica de la jornada de trabajo.

QUINTA.- La duracién de la jornada semanal ser4 la mixima legal, distribuida de lunes a
viernes de cada semana, que podrin distribuirse en los términos de lo dispuesto por el
segundo parrafo del Articulo 59 de la Ley Federal de Trabajo a fin de permitir el reposo
del sdbado en la tarde o de todo el dfa.

La jornada semanal se laborard de acuerdo a la plaza cliente o domicilio en que EL
EMPLEADO esté asignado y se encuentre laborando; en caso de que en el domicilio de la
prestacion de servicios, se labore menos de la Jjornada semanal legal, LA EMPRESA
podré exigir a EL EMPLEADO labore la diferencia de tiempo y EL EMPLEADO estar4
obligado a laborarla como parte de su jornada ordinaria.

LA EMPRESA podrd modificar, en cualquier tiempo, el horario, de acuerdo a las
necesidades del trabajo, condicién con la que EL EMPLEADO esti de acuerdo.

EL EMPLEADO no laborar4 tiempo extra ni en dias de descanso semanal u obligatorio, si
no es mediante orden que le de LA EMPRESA por escrito. Sin este requisito, EL
EMPLEADO no estard autorizado para prestar sus servicios en Jornadas extraordinarias.

SEXTA .- Las partes convienen en que el dia de descanso semanal seri el domingo, sin
perjuicio de que LA EMPRESA modifique dicho dia de descanso semanal cuando las
necesidades del servicio asf lo requieran.

SEPTIMA.- EL EMPLEADO disfrutard de vacaciones en los términos de la Ley Federal
del Trabajo y de acuerdo al programa que LA EMPRESA formule.

OCTAVA.- Serin dias de descanso obligatorio los que sefiala el Articulo 74 de la Ley
Federal de Trabajo y los que LA EMPRESA establezca.

NOVENA.- EL EMPLEADO reconoce que son propiedad exclusiva de LA EMPRESA
todos los documentos e informacién que se le proporcione con motivo de la relacién de
trabajo, asi como los que el propio EMPLEADO prepare o formule en relacién o
conexion con sus servicios, por lo que se obliga a conservarlos en buen estado y a
entregarlos a LA EMPRESA en el momento en que €sta lo requiera o bien al terminar el
presente contrato, por el motivo que fuere.
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DECIMA.- EL EMPLEADO se obliga a no divulgar ninguno de los aspectos de los
negocios de LA EMPRESA, o de sus clientes ni proporcionard a terceras personas,
verbalmente o por escrito, directa o indirectamente informacién alguna sobre los sistemas
o actividades de cualquier indole que observe en LA EMPRESA, o en la relacion de ésta
con las empresas clientes, por ello se establece expresamente:

a) EL EMPLEADO reconoce que, en todo tiempo, son propiedad exclusiva de LA
EMPRESA o de terceros las patentes, marcas, inventos, mejoras o perfeccionamientos,
practicas de operacion y administracion, proyectos, estudios, folletos, publicaciones,
manuales, dibujos, disefios, planos, memoranda, diarios, correspondencia y cualquier otro
documento o informacion relativos a procedimientos y normas de las mismas, los cuales
tienen cardcter estrictamente confidencial y por tanto deben ser considerados secretos y en
general todos los documentos e informacion verbal a que tenga acceso o se le proporcione
durante la prestacién de sus servicios, por lo que se obliga a tratarlos de manera
confidencial, a conservarlos en buen estado y a no sustraerlos de las propiedades de LA
EMPRESA.

b) EL EMPLEADO conviene en que durante la vigencia de su relacion contractual
de trabajo con LA EMPRESA no revelard a otra persona fisica o moral,
independientemente de la estructura que tenga la misma, ni usara directa o indirectamente,
cualquier informacién confidencial de LA EMPRESA o de terceros, a menos de que tal
comunicacién o uso sea una funcién directa de las labores que le haya encomendado LA
EMPRESA, requiriendo para ello autorizacién previa y por escrito.

Lo anterior incluye cualquier informacién confidencial que haya sido adquirida, obtenida
o desarrollada por EL EMPLEADO, solo o conjuntamente con otras personas, durante el
desempeiio de sus servicios para LA EMPRESA.

¢) EL EMPLEADO, no obstante la terminacion de su relacion contractual de
trabajo con LA EMPRESA, queda obligado a no divulgar ni a servirse personalmente de
los secretos de LA EMPRESA o de terceros que la misma tuviere derecho de usar y no
proporcionard a terceros, directa o indirectamente informacién verbal o por escrito sobre
los mismos, incluyendo los métodos, sistemas y actividades de cualquier clase que LA
EMPRESA o terceros relacionados con la misma observen. También devolverd los
proyectos, estudios, folletos, publicaciones, manuales, dibujos, disefios, planos,
memoranda, diarios, correspondencia, y cualquier otro documento o informacién técnica
basados en procedimientos y en formas propias de los mismos, los cuales tienen carécter
estrictamente confidencial y por lo tanto deben ser considerados secretos. Igualmente se
obliga a no servirse para su beneficio personal o de terceros del contenido de los
documentos antes mencionados ni de las patentes, marcas, nombres comerciales,
inventos, mejoras o perfeccionamientos propiedad de LA EMPRESA o de terceros que la
misma tuviere derecho a usar.

d) EL EMPLEADO reconoce y acepta expresamente que, tanto durante la
vigencia del presente contrato como al concluir la misma, salvo autorizacion previa y por
escrito de LA EMPRESA, se abstendrd de emplear por cuenta propia o como funcionario,
miembro, empleado, consultor, representante o asesor de otra persona fisica o moral,
independientemente de su estructura, la informacion confidencial de LA EMPRESA o de
terceros que hubiere adquirido u obtenido durante la prestacion de sus servicios para con
LA EMPRESA, por lo que no podréd contribuir con dicha informacién confidencial en
labores iguales o similares relacionadas con cualquier actividad que tenga coneXi
las labores que hubiese desempefiado para LA EMPRESA.
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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta cldusula, quedara sujeto
a la responsabilidad laboral, asi como la civil por danos y perjuicios que causare a LA
EMPRESA v a las sanciones penales a que se hiciere acreedor.

DECIMA PRIMERA.- EL EMPLEADO acepta y estd de acuerdo en que la propiedad y
explotacion de las invenciones realizadas en LA EMPRESA corresponderd en todo caso a
LA EMPRESA, asi como el derecho a la explotacion de la patente correspondiente, ya que
dicha actividad estd incluida en el salario que las partes han pactado como remuneracién
por los servicios que deriven de este contrato.

EL EMPLEADO conviene y se obliga a ceder o traspasar a Organizacién y Control, S.A.
de C.V. y/o sus clientes, la propiedad, interés y derecho exclusivo sobre dichas
invenciones, descubrimientos o mejoras y cualesquiera patentes que se expidan en relacién
con las mismas y se obliga a firmar, al ser solicitado para ello, toda la documentacién que
fuera necesaria para realizar dichas cesiones o traspasos.

EL EMPLEADO estd de acuerdo asimismo, en que estos pactos serdn obligatorios para el
suscrito, sus representantes y albaceas con posterioridad a la terminacién de su empleo con
LA EMPRESA y/o sus clientes, por cualquier causa o motivo y por el tiempo que sea
necesario para llevar a cabo los términos y finalidades del mismo.

DECIMA SEGUNDA.- LA EMPRESA se obliga a capacitar o a adiestrar al EMPLEADO
de acuerdo a los planes y programas que existan o se establezcan conforme a lo dispuesto
en la Ley Federal del Trabajo. EL EMPLEADO por su parte se obliga a cumplir con todos
los programas, cursos, sesiones de grupo y actividades que formen parte de los mismos: ya
presentar los exdmenes de evaluacién de conocimientos y de aptitudes que les sean
requeridos, asi como a atender las indicaciones de las personas que impartan la
capacitacién y adiestramiento. Igualmente EL. EMPLEADO tendrd la obligacién de
capacitar a sus compaiieros de trabajo, cuando asf se lo solicite LA EMPRESA

DECIMA TERCERA.- Queda aceptado por las partes, que se consideran causas
justificadas y sin responsabilidad de LA EMPRESA de rescisién del presente contrato las
siguientes:

a) La falta de cumplimiento adecuado por parte de EL. EMPLEADO, de las
instrucciones que, en forma verbal o por escrito se hayan dado o las que se den a EL
EMPLEADO por LA EMPRESA y/o sus clientes a través de sus representantes
autorizados, que se relacionen directa o indirectamente con las labores contratadas.

b) La falta de veracidad de la informacién proporcionada por EL EMPLEADO a
LA EMPRESA y/o sus clientes, previa a la celebracién de este contrato,

¢) Que el EMPLEADO realice actividades ajenas a LA EMPRESA o a los clientes
de éste, segtin se le ordene, durante todo o en parte del tiempo que por razén de este
contrato se obliga a trabajar para LA EMPRESA

d) La existencia, en cualquier momento, de cualquier conflicto de intereses entre EL
EMPLEADO Y LA EMPRESA o de los clientes de éste o cualquier otro tercero

relacionado comercial, técnica, financiera, operativamente, o de cualquier otra forma, con
LA EMPRESA.
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DECIMA CUARTA.- Este contrato tiene una vigencia por tiempo determinado de 1 mes,
a partir del 19 de Julio 2018 al 18 de Agosto de 2018.

Leido que fue por las partes este documento, y una vez enterados de su contenido,
obligaciones y alcance lo firman de comtn acuerdo en Naucalpan, Estado de México, el
dia 19 de Julio 2018.

ESA EL EMPLEADO
ONTROL S.A. DE C.V.

LA
ORGANIZACION

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ, JUAN ANTONIO STA MORALES
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS o
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ANEXO DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO CELEBRADO POR UNA
PARTE POR ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.V. (ORYCO) COMO LA

EMPRESA Y POR LA OTRA JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES COMO EL
EMPLEADO, EL DIA 19 de Julio 2018.

EL EMPLEADO prestard los servicios contratados, conforme a las obligaciones y
responsabilidades, que se consignan en forma enunciativa pero no limitativa:

I. Mantenerse, en todo momento, fisicamente preparado para desarrollar el trabajo
cuando preste sus servicios.

2. Mejorar el desarrollo de su trabajo, teniendo los conocimientos y habilidades

referidos a él.

Observar una conducta adecuada para no desacreditar a LA EMPRESA.

No divulgar informacién confidencial relacionada con su trabajo.

No recibir ninguna cantidad u objeto de cualquier clase en relacién con sus

actividades como EMPLEADO de la EMPRESA en caso de duda al respecto, debera

consultar a su Jefe Inmediato.

6. No abandonar el lugar de trabajo durante la jornada, sin autorizacién previa de su
Jefe Inmediato.

7. No reproducir ni circular ningdin documento o instrumento de cualquier clase dentro
de las instalaciones de LA EMPRESA o sus clientes o fuera de ellas, a menos que
ello sea necesario con motivo de su trabajo, de acuerdo a las responsabilidades que
especificamente se le hubieran asignado.

8.  Cuidar de la conservacién de los articulos, material y equipo propiedad de LA
EMPRESA o clientes y no disponer de ellos sin previa autorizacién de su Jefe
Inmediato.

9.  No dedicarse a actividades ajenas a LA EMPRESA ni prestar servicios a personas
fisicas o morales diversas de la propia EMPRESA, durante las horas de trabajo.

10.  No utilizar las instalaciones de LA EMPRESA para uso diverso de los especificados
por la propia EMPRESA, salvo autorizacién previa de su Jefe Inmediato.

Il. No asistir al trabajo en estado de ebriedad o bajo la influencia de alguna droga o
psicotrépico.

12, No ingerir bebidas alcohélicas en horas de trabajo; o fuera de ellas, en forma tal que
afecten sus facultades.

13. No hacer uso de drogas en horas de trabajo o fuera de ellas.

14. No estar relacionado con la manufactura, venta, posesién o uso de drogas o
psicotrépicos.

AW

México, Distrito Federal, el dia 19 de Julio 2018.

LA PRESA EL EMPLEADO
ORGANIZACION Y|UONTROL S.A. DE C.V.

3. =

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
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Anexo
Fecha: 19 de Julio 2018

REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO
El trabajador se obliga a firmar los recibos de nomina personales correspondientes al
pago de su sueldo con todas las especificaciones que marca el seguro social.
El pago se efectuard en una cuenta bancaria que el trabajador proporcione nombre

del mismo; misma que deber4 tramitar en caso de no contar con ella.

El sueldo de JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES se desglosard como
sigue:

Percepciones Sueldo Mensual $10,000

El pago se realizard con respecto a quincenas dependiendo de la fecha de ingreso.

El importe de Prima Vacacional se cubrird una vez que el Trabajador cubra el afio
laborado.

El trabajo se basa en desempefio y puntualidad del profesionista, mismos que en
caso de incumplimiento puede quedar cesado de sus funciones bajo previo aviso.

El trabajador se obliga a cumplir con el horario y condiciones laborales del cliente
en funcién.

Mensualmente se evaluard al trabajador en desempefio y puntualidad, misma
evaluacién cuyos resultados seran considerados al otorgar un incremento de sueldo.

Para las evaluaciones que realiza el cliente se aplica el criterio del punto anterior
(10), y estas se llevan a cabo a la mitad y al final del proyecto en el que el trabajador
se encuentra asignado.
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El trabajador deberd presentarse en traje o vestimenta formal en las instalaciones del
cliente al cual ha sido asignado y cumplir con las reglas y procedimientos del
mismo.

Es obligacién del trabajador enviar via mail (www.oryco.com) o entregar su biticora
semanal de actividades cada viernes.

La autorizacién de vacaciones se hard por escrito 30 dias naturales antes de su
beneficio, quedando como viables y aceptadas siempre y cuando el cliente lo
autorice por escrito bajo consentimiento de Organizacién y Control, S.A. de C.V.;
en caso contratio estas no serdn pagadas por la empresa.

Cualquier inasistencia no se pagard si esta no se notifica tanto al cliente como a
personal administrativo de Organizacién y Control, S.A. de C.V., contando como
antecedente autorizado siempre y cuando el cliente lo justifique.

El trabajador no deberd divulgar ningdn tipo de informacién ya sea confidencial o
no, a la que tenga acceso. La cual podrd consistir en forma enunciativa mds no
limitativa en: datos, técnicas, secretos, métodos, sistemas y en general cualquier
mecanismo relacionado con la tecnologia e informacién propiedad de Organizacion
y Control, S.A de C.V. o de algino de sus clientes.

El trabajador se obliga a guardar y mantener en secreto y con cardcter confidencial, y
a no divulgar a terceras personas ni utilizar en provecho propio ningin tipo de
informacién o desarrollo que obtenga del cliente asignado.

El trabajador conviene que, en cualquier informacién proporcionada por el cliente o
adquirida o desarrollada en cualquier forma con motivo de la prestacion de los
servicios, o que se derive de los mismos, tal como la relativa a nombre y domicilios
de clientes, estrategias y sistemas de distribucion, precios de los productos o
servicios, y demds informacién comercial y de mercadotecnia, serd propiedad del
cliente y no podré ser dada a conocer por el profesionista, por lo que el trabajador se
obliga a mantener dicha informacién en estricta confidencialidad y secreto, tanto
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durante el periodo de vigencia de su contrato con el cliente, como después, hasta que
la revelacién de dicha informacién y conocimientos no llegue a causar dafio o
cualquier efecto contrario a los intereses del cliente.

19.-  La divulgacién de dicha informacién serd motivo para que Organizacién y Control,
S.A. de C.V. exija al trabajador la responsabilidad legal consiguiente, asi como los
correspondientes dafios y perjuicios que cause y sean exigidos por el cliente al cual
estd asignado, sacando de cualquier responsabilidad al respecto a Organizacién y
Control, S.A. de C.V.

20 - El trabajador utilizar4 las herramientas del cliente con base a los estatutos, normas y
procedimientos del mismo; queda estrictamente prohibido el uso e instalacién de
software pirata por parte del trabajador; ante cualquier uso de informacion ilegal
esta deberd estar autorizada por el cliente en cuestion, a sabiendas de su
consentimiento y conocimiento.

Quedando de total acuerdo firman ambas partes

ORGANIZACION NTROL S.A. DE C.V. EL EMPLEADO

@i
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CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES
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Fecha de Solicitud |

SEpea o ey

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO

K
Seguros

PolizaNo. | No. de Certificado DE VIDA GRUPO CON SELECCION
Monterrey
Nota: el No. de Péliza y el No. de Certificado, p
no es indispensable para el asegurado. La persona por asegurar deberé requisitar esta solicitud con letra de malde, legible y sin omitir ningdn dato.
" 1.-NOMBRE DEL CONTRATANTE '3
Nombre (s) o Razon Social Apellido Patemo Apellido Materno
_OWlanzaays  YCwTea. SO .
" Il- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR 5
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Qo) AUTSAD ST R T L Mgt wcmerh
.,|Fecha de nacimiento Nacionalidad Pais de nacimiento Estado Civil Sexo 2
¢ dd / mm [ aasa | | - § oy Mujer |
G031 03 |98 deEwcana | yeweo |su ca| e 3
v Domicilio: (Calle y Ndmero Exterior & Interior) "GP Colonia o Fraccionamiento
# Loy o
UM yere 30 ORI secpreeee &
| Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacién Estado Correo Electronico Lada Teléfono Particular  Lada Teléfono Oficina
CUOHIRMIC  (DMY DAY kchguo@asmdleon) SHaree | |
z Ocupacion o Profesion Lugar fisico de desempefio de labores Fecha de ingreso a la empresa Antigiiedad con la péliza
5 . | dd / mm |/ aaaa dd ! mm | aaaa
Pl oumtuE | TOFGT . . TEWING | lem aeng| ek |
1 Actividad o giro del Negocio | Regla para determinar la Suma Asegurada Salario
_ | I Fija | No. Meses de Sueldo | Otra (Especificar) $
Rl O = = e e S | W ) SR o S R —————— - S - _._ et
4 , BAMD Y9 ol OB HD|FITR b0 R ]
" lll.- CUESTIONARIO MEDICO (Apica tmicamente en caso Que ef Asegurado ingrese al grupo asegurado 30 dias posteriores ala emisian) La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacion
. el riesgo, aunque no hayan influido en 2 realizacion de un sinlestro, facultara a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para considerar resindido de pleno derecho el contrato (Art. 8y 47 de laley sobre el contrato de Sequios)
1. ¢Ha presentado algin padecimiento relacionado con el corazon, el sistema circulatorio, las vias respiratorias, 6%
. el aparato digestivo, el aparato reproductor o las vias urinarias? si _ No ¥ | Estatura I cms.
2. ;Presenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? _ ol No xi
3. ¢Esta bajo algun tipe de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencion quirirgica? _ Sie L No )é | Peso 96 . kg.

En cualquier respuesta afirmativa, dar amplios detalles sobre fechas, resultados de laboratorio y gabinele, estado actual, nombre y domicilio del médico tratante, etc., en el recuadro
presentado a continuacion y en caso de que el espacio sea insuficiente llenar hoja adicional con firma de la persona por asegurar correspondiente al calce:

i NQ T .::II_. = : o s masmT
l_..._p[egunta_rr e — = E— — . e e

e A RO AL g
) (_Fechade ficio ) (" Estado Actual )

. |
ool bim ttag |

. o |
% a0+ 29 §

(" Habitos )
1. ;Consume Bebidas alcoholicas?  Si | No %

En caso afirmativo detallar Clase = sl e WEEE S | Cantidad e e T |

2. ¢ Ha usado drogas como marihuana, anfetaminas o algin derivado del opio entre otras?  Si | No KJ
En caso afimativo detallar Clase s, . v b SSmawed wans e el 000 | B G e e L |

3. ¢ Fuma? Si | No ¢ | No. de cigarrillos al dia ..

i T emmn e —X

(Deportes ylo aficiones peligrosas )

1. ¢ Practica motociclismo, buceo, wuelo delta, equitacien? S _ No x| Otros (especifique)
Amateur __|  Profesional _| ¢Deseacubrirelriesgo? Si | No ¥

(_Ocupacion )

1. Describa su ocupacion AGMUAR@  (ongPpME. | 2 ¢Usamotocicleta? Si | Nowf]  Cilindraje
Si  No
¢Actia usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las figuras del presente consentimiento? e
Mencione si usted, su conyuge, concubina (rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena o ha desempenado funcicnes publicas destacadas en un
pais exiranjero o en territorio nacional, considerando entre otros ser Jefe de estado o de gobiemo, lider palitico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas publicas, funcionario o miembro de partidos politicos (Persona Politicamente Expuesta [PEP]). Si No

En caso afirmativo describa cargo o puesto que tiene la persona que sefala como PEP | =1
Nacionalidad de la personas que sefiala como PEP F

bot Rotite, o oo ool

i ]

Parentesco o vinculo con usted I

RV La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de confm:midad
o con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Institucicnes y Sociedades Mutualistas d
10 GPO-CNAL

Seguros bajo el registro nimero CGEN-50038-0024-2013 y fecha 14 de Enero del 2013,



&

IV.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA:

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar aun mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque Ias legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse futores, albaceas, representantes de herederos U otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para lales designaciones. La designacion gua se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores beneficiarios, durante la minaria de edad de ellos, legalmente puede implicar gue se nombra beneficiario a magpr e edad, quien en todo taso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la sumaasegurada.

----- i i Fecha de Nacimiento &' Parentesco® s— Porcentaje )

- Y e i e S | Nombre 3 I
_ . (dd/imm/aaaa) *Para efectos de |dentificacion &
Uraaud Tecomld Sompie PeOCE [ (0198 ool | JOo/
Domicilio: (Calle y Numelo Ext. e Int.) C.P € L f Colonia o Fraccionamiento
oL {1 WNT. DY |06]3]0i0] (ueteegs
elegacion o Municipio | Ciudad o Pablacion | Estado v
COAURTTMS T (DMY ~COM
T T S i)
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. e Int.) e . Colonia o Fraccionamiento
L1 | E 4
— . S I RN | OO N g =, = e e g
Delegacion o Municipio i Ciudad o Poblacion | Estado
e A S - . I T e F P i i > Gk |_ ~ | | = ; - I
Domicilio: (Calle y Nomero Ext. e Int.) - iC.P. | Colonia o Fraccionamiento
N O T P, S N SN -
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion | Estado
’ == S T ¢ e R SRR T e L L ) o i O o J | 1 | i gL 0}
Domigilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) {C.P. | Colonia o Fraccionamiento
I |
e S i 4 (U R O I | "
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion | Estado
e e e e e s T e | e ; i . . | .____..
Domicilio: (Calle y Namero Ext. e Int) . ‘C. P | Colonia o Fraccionamiento
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion | Estado

La designécién de porcénlajes de los beneficiarios debe sumar el 100% del beneficio.
( BENEFICIARIOS IRREVOCABLES /‘l Si se desea que alguno de los beneficiarios designados con anterioridad tenga el caracter de irevocable indicarlo a continuacion.

NOTA: La désignacic‘;n irrevocable de beneficiarios tiene como consecuencia que el Asequrado en lo futuro no pueda cambiar o cancelar dicha designacion, ni alterar el porcentaje que
se |e asigne.
Es mi voluntad designar irrevocablemente como Beneficiario de esta péliza a:

S i e 100 o

\

V.- INDISPENSABLE LEER ANTES DE FIRMAR

Autorizo que sea descontado de mis percepciones la parte de la prima del seguro que me corresponde aportar, y que dicho importe sea entregado a Seguros Monterrey New York Life,
S.A. de C.V., por conducto del contratante.

Estamos informados que las omisiones, falsas e inexactas declaraciones sobre los hechos importantes del riesgo. conforme a los cuestionarios contenidos en esta solicitud pueden dar lugar
ala rescision del contrato que llegara a celebrarse y en consecuencia, a la pérdida de los derechos derivados del mismo, aunque tales hechos no hayan influido en la realizacion del siniestro.
Autorizamos a los médicos o personas que nos hayan asistido o examinado, a los hospitales, sanatorios o clinicas a los que hayamos ingresado para estudio, diagndstico o tratamiento
de cualquier enfermedad o lesion, para que proporcionen a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., toda la informacion que se reguiera, resultados de estudios de laboratorio
gabinete, historia clinica completa, indicaciones médicas y todo aquello que pueda ser Util para la evaluacion correcta de nuestra propuesta de seguro y en su caso para todo lo relacionado
en el cumplimiento del contrato que llegara a celebrarse. Con lo anterior relevamos de cualquier responsabilidad de la obligacion del secreto medico a dichas personas o instituciones por
revelar la informacian a que se refiere dicho pérrafo.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada
por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

En caso de fallecimiento de la persona asegurada mientras la poliza y el certificade individual se encuentran en vigor, Seguros Monterrey New York Life, SA. de C.V., pagara a los beneficiarios
la suma asegurada que les corresponda en funcion a los términos y condiciones estipulados en el contrato de seguro, previa presentacion del consentiminento individual, declaraciones y
demas documentos que requiera la Institucion.

Aulorizo expresamente a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para tratar y transferir mis Datos Personales, incluyendo la informacion financiera y datos personales sensibles,

especialmente aquella informacion relacionada con mi salud y la salud de los Titulares de los Datos Personales que figuran en la presente solicitud, de conformidad con los términos de
este Consentimiento y el Aviso de Privacidad de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V

Declaro que Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, puso a mi disposicion su
Aviso de Privacidad, el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos.

J

Lugar y FechahiA) C R 65 5 18 _do_ JUrad 4 201D

. Abreviaturas utilizadas en este formulario

»>

Estado Civil
- Abreviaturas Generales i s Soltero Parentescos a los que se refiere la Seccion IV
«CP Codigo Postal C Casado A ter IR ¥

Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en sequndo grado: abuelos,

*RFC Registro Federal de Causantes padres, hijos, nietos, conyuge y persona con quien se vive en concubinato.

‘CURP  Clave Unica de Registro de Poblacién . Moneda

SN, Moneda Nacional

Observaciones:
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PROFESIONALES

Codigo de vestimenta y arreglo personal

La apariencia personal o forma de vestir en el trabajo debe guardar relacién con el grado de formalidad que
requiera el lugar donde se desempefia el mismo, siendo limpia y cémoda para el libre movimiento.

Tomando en cuenta lo anterior y de manera general se establece el siguiente reglamento.

Mujeres:

Se prohibe el uso de pantalones cortos

Las faldas no pueden tener mas de 5 centimetros arriba de la rodilla
No utilizar ropa excesivamente ajustada

No utilizar prendas cortas que permitan ver el vientre

No utilizar vestimenta transparente

Si se tiene tatuaje, no debe estar expuesto

No utilizar escotes excesivos

No utilizar las ufias demasiado largas ni con disefios muy llamativos
No utilizar “piercing”

$E0C L O U o 0 )

e
o

. No utilizar maquillaje en exceso
. Utilizar calzado adecuado
. Mantener un buen arreglo del cabello

[ = Y
w N e

- No utilizar pantalones informales o con huecos que muestren la piel de forma atrevida
14. Mostrar en todo momento una apariencia limpia

Hombres:
1. No utilizar “piercing”
2. Sise tiene tatuaje, no estar expuesto
3. Elcorte de cabello debe ser formal sin disefios extravagantes o con colores
4. Utilizar calzado formal con calcetines
5. Sise tiene barba o bigote, debe estar debidamente arreglado
6. No utilizar pantalones informales o con huecos que muestren la piel de forma atrevida
7. Llavestimenta debe ser formal y adecuada para el lugar de trabajo
8. Mostrar en todo momento una apariencia limpia

Conozco y estoy de acuerdo en cumplir con las especificaciones que marca el cddigo de vestimenta y arreglo
personal.

Nombre y firma del empleado



AVISO DE PRIVACIDAD

ORGANIZACION Y CONTROL, S.A DE C.V., con domicilio en Av. Adolfo Lépez Mateos no. 14-F, Santa
Cruz del Monte Naucalpan, Estado de México, México. C.P. 53110; son responsables, del tratamiento
de sus datos personales y utilizardn sus datos personales para fines de seguimiento, actualizacién y
confirmacion en cuanto a productos y servicios contratados: con fines promocionales y de contratacion;
con fines financieros y crediticios; dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestros clientes:
evaluar la calidad del servicio; realizar entrevistas, evaluaciones técnicas y pertinentes de nuestros
servicios y evaluar perfiles para posible contrataciéon de sus servicios profesionales, y personales,
verificar la autenticidad de datos y referencias personales y de trabajo curricular, asi como para la
colocacion de datos personales en bolsas de de trabajo para intercambio. Para mayor informacién
acerca del tratamiento y de los derechos que al respecto puede hacer valer, usted puede acceder al
aviso de Privacidad completo a través de en nuestra drea de Recursos Humanos; haciendo patente que
en caso de que usted desee manifestar OPOSICION a que sus datos personales sean tratados
conforme a lo establecido en el presente aviso de privacidad, debera enviar su negativa por escrito en
idioma espafiol al drea de Recursos Humanos en las oficinas que se encuentran en Av. Adolfo Lopez
Mateos no. 14-F, Santa Cruz del Monte Naucalpan, Estado de México, México. C.P. 53110, en el 2°
Piso del Predio 3 edificio al fondo.

Se me informé referente al Aviso de Privacidad de la Empresa, mismo que lef, entendi y firmé:

Firma “\/kvm @ca Fecha: /9 /07 /7018 Nombre: Jos AUTouso
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PROFESIONALES

MANUAL DE CONVIVENCIA

Este manual de convivencia es una invitacién a promover y cumplir con nuestras
obligaciones, responsabilidades y deberes en nuestro lugar de trabajo, para mantener
una buena conducta, actitud positiva, realizar nuestras actividades correctamente y
con responsabilidad, para lograr un ambiente laboral arménico que contribuya a
nuestro desarrollo personal y profesional.

LA EMPRESA CON LOS EMPLEADOS

Promover el trabajo en condiciones justas y dignas para los trabajadores

Velar por la proteccién de Ia intimidad, honra, salud mental y libertad de las
personas en el trabajo.

Promover un ambiente laboral positivo y armonico para todos

Tratar sin discriminacién (de raza, religion, preferencia sexual o nacionalidad) a
los trabajadores de la empresa

Respetar y promover las buenas relaciones entre todos, no fomentar envidias,
rencillas ni criticas destructivas.

Brindar capacitaciones para el desarrollo personal y profesional

Brindar al empleado suministros y herramientas necesarias para realizar la labor
a desempefiar

Pagar oportunamente el salario y prestaciones sociales
Realizar actividades de convivencia y bienestar laboral

LOS EMPLEADOS CON LA EMPRESA

Ser prudente en el lenguaje y en la manera de comportarse durante el ejercicio
de las funciones.

Mantener una adecuada presentacion personal durante la jornada laboral,
sencillez y pulcritud.

Ser puntuales al asistir a los compromisos relacionados con el cargo y en los
horarios establecidos.

Respetar el reglamento interno de trabajo.

Realizar las actividades con responsabilidad y bajo los valores corporativos de la
empresa.

Respetar, reservar y guardar la informacién confidencial a los que tenga acceso.
Tener presente que se deben utilizar las oficinas, sistemas de informacion,
elementos de trabajo y uso de internet, Gnicamente para el desempefio de las
funciones.

NO divulgar informacién privada de la empresa a entes externos o a empleados
Cuyo cargo no requiera del conocimiento de la misma.
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PROFESIONALES

Responder oportunamente y debidamente las llamadas telefonicas o mensajes
electronicos.

Salvaguardar la informacién que sea recolectada y dar tramite oportuno a las
quejas relacionadas con el acoso laboral.

NO instalar software ilegal en los equipos de la empresa.

Utilizar correctamente los usuarios y contrasefias y mantener confidencialidad
de las mismas.

Ser dinamicos y participativos en las actividades realizadas por la empresa.
Almacenar Unicamente informacion de propiedad de la empresa en los
servidores y en los computadores personales.

LOS EMPLEADOS CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO

Escuchar y respetar las ideas y opiniones de los demads, permitiendo una
interaccion equitativa y justa para todos.

Mantener el cumplimiento de normas de respeto y educacién como medio para
una convivencia productiva.

Respetar a los demds como individuos y valorar su conocimiento y potencial
como miembros y compafieros de trabajo.

Brindar un trato gentil, respetuoso y amable con los compafieros de trabajo.

No divulgar informacién privada y personal de los compafieros de trabajo.
Respetar la intimidad y la privacidad, y no utilizar las claves de otros compafieros
para los sistemas de la empresa y/o de acceso a cuentas de clientes.

Evitar lanzar juicios y generar comentarios que pueden afectar el equipo de
trabajo.

Ser solidarios ante situaciones que no tengan que ver con nuestras funciones
especificas pero que estamos en la capacidad de brindar apoyo para que el
compafiero supere la situacion.

Respetar y valorar el tiempo de los demads, evitando interrumpir
innecesariamente las labores de todos.
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PROFESIONALES

REGLAS PARA UNA MEJOR CONVIVENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO

- Saludar de manera amable a los demés

- Darlas GRACIAS Y PEDIR POR FAVOR

- Controlar el tono de la voz cuando se atiende al teléfono

- Mantener un estilo de timbre y volumen moderado del celular

- Mantener los puestos de trabajo limpios y en éptimas condiciones

- Imprimir Gnicamente lo necesario para optimizar espacio y ahorro de papel
- Consumir alimentos en los lugares destinados para ello

- Depositar los residuos en los lugares establecidos

- Hacer un buen uso de los espacios com partidos dentro de la empresa

- Asumir las consecuencias de nuestros actos en todo momento con ética
honestidad y transparencia

!

- Dejar los bafios como nos gustaria encontrarlos, LIMPIOS
- Hacer uso racional del papel, jabén y del agua
- Respetar el espacio de dreas para fumar

- No asistir al lugar de trabajo bajo los efectos del alcohol y/o sustancias toxicas
PREVENCION DEL ACOSO LABORAL

Segun el Articulo 30. Bis. De la Ley Federal del Trabajo se entiende por:
a) Hostigamiento, el ejercicio del poder en una relacion de subordinacién real de la

victima frente al agresor en el ambito laboral, que se expresa en conductas verbales,
fisicas 0 ambas; y

b) Acoso sexual, una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacion, hay
un ejercicio abusivo del poder que conlleva a un estado de indefensién y de riesgo para
la victima, independientemente de que se realice en uno o varios eventos,

Referente a lo anterior, podran ser causa de rescisién de Ia relacion laboral:

- Cometer el trabajador actos inmorales o de hostigamiento y/o acoso sexual
contra cualquier persona en el establecimiento o lugar de trabajo;

SE DEBE EVITAR:

- Realizar comentarios humillantes de descalificacién profesional expresados en
presencia de los jefes y compaferos

- No suministrar informacién y materiales indispensables para cumplir con las
labores designadas

- Expresarse de manera ofensiva sobre la persona, utilizando palabras groseras o
cuestionando sobre origen familiar, la raza, el género, creencias religiosas,
preferencia politica, sexual o situacién social
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PROFESIONALES

Burlarse o hacer comentarios malintencionados en publico sobre la apariencia
fisica o forma de vestir

Obligar y/o presionar para que se haga un trabajo indebido que ponga en
aprietos al trabajador y a la empresa

- Descalificar y desprestigiar las actividades realizadas por otros con mala
intencion

Publicar informacion, fotografias o material que dafie la imagen de los
empleados.

Especificaciones poco claras de funciones y tareas en el puesto de trabajo
Tomar represalias al quejarse

Evitar laira y el resentimiento

Aislar o excluir a una persona

Un dafio psicolégico en el personal de la empresa

- Amenazar la vida o la familia

Ignorar o dejar de participar a una persona en actividades de la empresa

1

La empresa se compromete a implantar y vigilar el cumplimiento de las normas dirigidas
a prevenir cualquier conducta o comportamiento que implique la calificacion de acoso
laboral, a salvaguardar la informacién que sea recolectada, a la vez que a dar tramite
oportuno a las quejas que pueden aparecer en torno al acoso laboral.

1
\

Firma: i

Fecha: |4 -}~ 7Ol 8



Instituto Méxicano del Seguro Social

Constahcia de Sefﬁanas Cotiza&as en"el IMSS

Estimado(a),

BAUTISTA MORALES JUAN ANTONIO
NSS: 20998400335

CURP: BAMJ840703HMCTRNO4

Tu detalle de semanas cotizadas

Fecha de emisién
|Total de semanas cotizadas

| Semanas Descontadas

[ Semanas Cotizadas

583

Tu historia laboral

| ORGANIZACION Y CONTROL

Nombre del patrén

| ; i

|Entidad federativa MEXICO

|Fecha de alta 19/07/2018 Fecha de baja

I* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

|Nombre del patron
|

Iex v
Entidad federativa

OROR EXPERTOS EN ATENCION

[DISTRITO FEDERAL
|Fecha de alta 109/06/2016
I* Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.

i
{Nombre del patrén

Entidad federativa |DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta |01/12/2015 Fecha de baja
I* Valor del titimo salario base de cotizacién diario en pesos.

'Nombre del patron

| DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta 19/10/2011 Fecha de baja
I* Valor del Gltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Fecha de baja

(Por disposicion de recursos) (-)

0

| Vigente

29/06/2018

MANEJO EN RECURSOS INFINITY SA DE CV

18/05/2016

LIBRERIA DE PORRUA HERMANOS Y COMPARIA SA DE CV

21/08/2015

| 20/07/2018
| 883 i

Semanas Reintegradas (+)

0

___-__saiaﬂﬂ Ba-é‘;e de___Co_ﬁ;.acidn “} ._.$ 34363 _ .
: | Salario Base Qg..c-:ouzaci_én * _$ 4{,5_5:9 _ .
|satario Base de Cotizacion | s76:34 B
= ;Salari_d_Base d;e___Cotiz;ag:iép_* ) | j$_222.24 .

MEXICO C

GORCTRNG D% LA TTATRLICA

gg

Contacto

Paseo de la Reforma 478, P.B.

Col. Judrez, Cusuhtémos

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel, 01 800 623 23 23 |
hittp:fifatencion.contactolmss.com,



Instituto Mexicano del Seguro Social

MEXICO | 5. pgfiMER
e i s Apeistoss IMSS

Nombre del patrén GUZMAN IPARRITU CONTADORES PUBLICOS
Entidad federativa DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta 116/07/2007 Fecha de baja 30/09/2011 Salario Base de Cotizacion */ $134.48
J* Valor del tltimo salario base de cotizacion diario en pesos.
| Nombre del patron BORDADOS EL ARENAL, SA.DEC.V.
Entidad federativa DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta 16/08/2004 Fecha de baja 24/01/2005 Salario Base de Cotizacion */ $85.05
/= Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.
Nombre del patrén ABIEL, S.A.
Entidad federativa DISTRITO FEDERAL
Fecha de alta 28/07/1999 Fecha de baja 20/08/1999 Salario Base de Cotizacion "/ $ 36.01
/* Valor del ltimo salario base de cotizacion diario en pesos. -
Nombre del patron ROCIO GONZALEZ SANCHEZ
Entidad federativa DISTRITO FEDERAL
'Fecha de alta 07/06/1999 'Fecha de baja 08/07/1999 Salario Base de Cotizacion */ | $39.72
/* Valor del ltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Gol. Juérez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
http:ifatencion.contactoimss.com.



! Instituto Mexicano del Seguro Social

| Importante I

Esta constancia presenta el numero de semanas que has cotizado durante tu vida laboral, registradas en el IMSS, Ademas, esta constancia

puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboraste en el sector publico Y en su momento solicitaste la portabilidad
de semanas al IMSS.

| Encasode inconformidad con el numero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracién en linea a través de la siguiente liga: f

www.imss.gob.mx/servicios-digitales o bien de forma presencial en la Subdelegacion del IMSS més cercana a tu domicilio en diasy horas
habiles.

| Solo te pedimos tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el |

centro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razén social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el
patrén es conocido.

Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:

I * Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios |
patrones. |
* El presente documento no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacion, en virtud de que ello dependera del tipo de
prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al
Instituto.

| * Si trabajaste en el sector publico y tus cotizaciones en el ISSSTE estan amparadas bajo el régimen de cuentas individuales podras

solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacion, con la finalidad de acceder a una pension bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez.

| Sitienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a través de
i nuestros Departamentos de Afiliacién Vigencia en Subdelegaciones IMSS.

Para mayor informacién llama al centro de contacto IMSS al teléfono 01 800623 23 23.

Aviso Legal

La informacién contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales |
en Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones |
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Social,

La informacién aqui contenida es exclusivamente de cardcter informativo.

Cadena original [l|Origen de Tramite:Internet (1)[Tipo Tramite:CONSTANCIA DE SEMANAS COTIZADAS|Fecha:20 de julio 2018,
12:42:16|Apellido Paterno:BAUTISTA|Apellido Materno:MORALES|Nombre del
Asegurado:JUAN[Folio:1532108536028202364881;Na.’:mero total de semanas cotizadas:583||

Contacto ,
r - Paseo de la Reforma 476, P.B. |
: Col. Jugrez, Cuauhtémos
MEXICO co"MER ’ C.P. 06600, Cludad da Méxica
SORIRRNT D (A REFORICA, £ Moy pegeesracis IA |$ Tel. 01 800 623 23 23

http-ifatencion.contactoimss.com.
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Estado de Cuenta Histérico

No. de Clente:
Nombre del Cliente:
Numero de Créditos Activos:

Maonto Total por Liquidar:

Seleccion

Nota(1).- Si desea informacion de sus créditos |

No. de Crédito

Tonacot

1839231

BAUTISTA MORALES JUAN ANTONIO

4
$ 27,643.23

26143
26179
87816
11119

Sada at bia Selecciona el crédito y da click en confirmar

$ 7,209.01
$ 16,090.70
$ 76,52

tdados, favor de acudir a la sucursal de INFONACOT mas cercara. Con gusto le atenderemos

0AS Java 5 Version 5.0 servicios. fonacot.gob.mx Politca de Privacidad Quegas y Sugerencias

Instituto del Fondo Naci I para el C de los Trabajad:

Para mayor informacion sobre esta pagina dingirse al teléfona 01800 FONACOT {356 2268) o ingrese al CHAT, SERVICIO EN LINEA o

CLIENTES
Estado de Cuenta
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EMNTIDAD DELEGACION JUZGADO LIBRO ACTA ANO CLASE : FECHA DE REGISTRO
v L8] 3 - 2508 1985 NA [URF-06-24
! Nombre JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES Género  MASCULINO
l fue Presentadofal  VIVO
T Fecha de Nacimiento 03 DE JULIO DE 1984
R
A Lugar de Nacimiento  GUERRERO CUAUNTEMOC DISTRITO FEDERAL
D
0
Nombre del Padre  JUAN BAUTISTA LINAN Edad 43
f\ Nacionalidad  MENXICANA
5!
R Mombre de 1la Madre PATRICIA MORALES ALONSO Edad 30
5 Nacionalidad  MLEXICANA
1,
= I Abuelo Paterno ANTONIO BAUTISTA -
= :‘. i\ A
I B Ahuela Paterna ANGLELA LINAN
-1 u
) E ¢
J B AbucloMateno  DELITNO MORALES HERNANDEZ
N 5
i 5 Abunla Materna  CONCEPCLON ALONSO -
i
E}
i




ST
ESTADOS UNIDOS M EXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

BAMJ840703HDFTRNO9

Nombre:

JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
05/12/1997 7157262 DISTRITO FEDERAL

<l e

T

109015198502598

[

I““ CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de julio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y ado
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida ra
pais.

pcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
pidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion 5



g
BALUTISTA JTICA Sisosso
MORALES LR

AN ANTONIO ' s H

L o470 BTHRNGAGTONSH 500
By v BAMBUONIOFTRNG  woocsmemo 200206

v oo ® wncen 015 mooom 613
weamwe 0001 pamow 2012 7 \,

——_

IDMEX1358657700<<4618060801194
8407030H2512314MEX<04<<28918<6
BAUTISTAKMORALES<<JUANCANTONIO




Fpi Sei Lot Jusdrez, Del, Cuaultémac, C.P, 06600, Ciudud de Ménco.
Servicios Basicos e ulitémag, 0eo

W?E SUHnpSiragor e Ay, Pagso da |3 Refores 1654,
;{5 / AFG: CSS160330CRT

RAYMUNDO DE LA TORRE TOTAL A PAGAR:

SOL 171 304 3

GUERRERO Y HEROES

GUERRERO. C.P. 06300 EDOSCIENIQI'OS TREINTA Y CUATRO PESOS

CIUDAD DE MEXICO, CDMX 0/100 M.N.)

NO. DE SERVICIO : 980931200504

NO. DE SERVICIO (RMU): 06300 93-12-31 XAXX-010101 002 CFE PERIODO FACTURADO: 26 MAR 18 - 24 MAY 18
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 415BVN MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGD: 14 JUN 201g°0RTE A PARTIR:

15 JUN 2018

Laelura aclyat Luclum suternr Tnt%il Preclo

: _ Subiotal
Mufids @  Estlinsdi @ fadids @ Extlnisda @ petado

{MIAN] {HARK

Lancapto

Energia (kWh) » 03352 » 03159 193
Basico 150 0.793 118.95
Intermedio 43 0.956 41.10
Suma 193 160.05

iAhora es mas facif! visa @

iYa puedes pagar tu recibo de CFE con tarjeta
de crédito o débito en nuestros Centros de Atencisn!

P

Costo da ta Bidgla an 8l Marsatn " Desglose del Imporle 4 pagar
$ $AW SAWN Importsabgy © Conedpts mporta
114.32 0.00 0.00 114.32 Energia 160.

Suministro 05
Distribucion 0.00 0.00 139.96 139.96 IVA 16% 25.60
Transmision 0.00 0.00 30.59 30.59 Fac. del Periodo 185.65
GENACE 0.00 0.00 1.18 1.18 Cargo Serv. Com(n 48.07
Energia 0.00 0.00 96.89 96.89 Diferencia por redondeo 0.77
Capacidad 0.00 0.00 67.16 67.16 Total $234.49
SCnMEM 0.00 0.00 1.04 1.04

Apoyo Gubernamental 291.09

cenqué podemos ayudarte? 07T [ cremacionss W @crEm W aeRe Conligo [ clemx

PORTE PAGADO CARTAS CA09-0226
_ Fecha, hora y lugar de impresidn: 18 JUL 2018 02:21 105 hrs. Luna 254 Buena Vista Cuahuternoc Cludad de Mexico Mexico 06350

NUMERO OF SERVICIO (RMU): 06300 93-12-31 XAXX-010101 002 CFE

L

CUENTA: 35DM24A013550990 £LAVE BE ENVi0: Repartir

TOTAL A PAGAR:

$234.00

(DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

-



Estado de Cuenta

TARJETA BASICA BANCOMER
BB B PAGINA 1/6
VA a n CO I I I e r Periodo | DEL 21/05/2018 AL 20/06/2018
Fecha de Corte : 20/06/2018
No. de Cuenta ' 1151877054
No. de Cliente 61136183
JUAN ANTONIOQ BAUTISTA MORALES |
C SOL 171 304 RF.C ? BAMJB40703-AAA
GUERREROQ Ne. Cuenta CLABE 012 180 01151877054 1
CUAUHTEMOC
SUCURSAL: 0116  PLAZA OBSERVATORIO
CIUDAD DE MEXICO MEXICO CP 06300
DIRECCION: AV. OBSERVATORIO 457 COL. AMERICA MEX
DF
PLAZA: CIUDAD DE MEXICO
TELEFONO: (5)5155265
Informacién Financiera MONEDA NACIONAL
Rendimiento Comportamiento
Saldo Promedio 18.90| |Saldo Anterior 6,021.20
Dias del Periodo 31| | Depositos / Abonos (+) 4 11,059.91
Tasa Bruta Anual % 0.000| | Retiros / Cargos (-) 11 17,080.80
Saldo Promedio Gravable 0.00| |Saldo Final 0.31
Intereses a Favor (+) 0.00| | Saldo Promedio Minimo Mensual Hasta: 1,000.00
ISR Retenido (-) 0.00
- Comisiones
Cheques pagados 0 0.00| |Otros productos incluidos en el estado de cuenta (inversiones)
Manejo de Cuenta 0.00 _ Tasa de GAT GAT Total de
Total Comisiones 0.00 L TRl Interes  Nominal Real comisiones
Cargos Objetados 0 0.00 ANTES DE IMPUESTOS.
Abonos Objetados 0 0.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Detalle de Movimientos Realizados
FECHA SALDO
OPER LIQ DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS OPERACION LIQUIDACION
21/MAY 21/MAY RETIRO CAJERO AUTOMATICO 6,000.00 21.20 21.20
MAY19 11:38 BANCOMER 6724 FOLIO:2739 Referencia ******6202
29/MAY 29/MAY SPEI RECIBIDOINBURSA 0 3,323.29
0180529PORTABILIDAD DE NOMINA Referencia 005161906 036

00036180500328096782
2018052940036NNNN0000034130968
JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES

BBVA BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc: C.P. 06600, Ciudad de México, México R.F.C. BBA830831LJ2



JUAN ANTONIO BAUTISTA MORALES

Sol 171, 304 Teléfono particular: 5491-1202

Col. Guerrero Celular: 044 55 43.40.62.93

C. P. 06300, México D. F. E-mail: cch_juan@hotmail.com
| FORMACION ACADEMICA N T

2017 — Actual UnADM Universidad Abierta y a Distancia de Mexico.

Calle Puebla No. 143, Col. Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, CDMX, C.P.
06700.

2015 - 2017  Prepa en linea —SEP.

Calle Fernando de Alva Ixtlilxéchitl No. 185, Col. Transito; 5° piso Delegacion
Cuauhtémoc, CDMX, C.P 06820.

2000 - 2004  Colegio de Ciencias y Humanidades No. 33 Plantel Vallejo

Av. 100 Metros S/N, Delegacién Gustavo A. Madero, Col. Magdalena de Las
Salinas, CDMX, C.P. 07760.

| EXPERIENCIA PROFESIONAL | =

09/06/2016 — 29/06/2018 Codere México, S.A. de C.V.
Jefe inmediato: Cristina Monserrat Ventura Leén.
Jefa de Contraloria y Finanzas. Tel. 5201-78-00. Ext 50037.

Salario final $12,284.00 Separacién: Recorte de personal.
Analista de Cuentas por pagar y cobrar,

*» Revision y captura de facturas de proveedores para su programacion y pago.

= Elaboracion de propuestas de pago para reembolsos de morrallas y caja chica.

» Trato y negociacién directa con proveedores, generalmente en la resolucion de
dudas sobre el proceso de pago asi como de los procesos de entrega.

» Validacién de facturas a través de portal de internet.

» Elaboracién de reportes mensuales, incidentes de proveedores, conciliaciones y
estados de cuenta pendientes de pago.

» Elaboracion de facturas por pagos a intercompaiiias del grupo empresarial.

01/12/2015 - 13/05/2016 Atencidn Telefdnica, S.A. de C.V.
Jefe inmediato: Araceli Martinez Ordoifiez.
Gerente de Contabilidad. Tel. 5722-02-26

Salario final $6000.00 Separacion: problematica de distancia.
Auxiliar de compras.

 Revision y captura de facturas de proveedores para su programacion y pago.

» Elaboracién de ordenes ce compra.

» Trato y negociacion directa con proveedores, generalmente en la resolucién de
dudas sobre el proceso de pago asi como de los procesos de entrega.

e Validacién de facturas a través de portal de internet.

» Elaboracion de reportes mensuales, inventarios y stock de material asi como el
registro de lo enviado y recibido de las distintas plazas.



Registro Patronal: Y6647719100

Ciudad de México, 29 de Junio de 2018

A quien corresponda:

Por medio de la presente se manifiesta que el C. BAUTISTA MORALES JUAN
ANTONIO, prestd sus servicios a OROR EXPERTOS EN ATENCION SA DE CV.,,
desde el 09/06/2016, hasta el 29/06/2018 ocupando el puesto de ANALISTA CTAS X
PAGAR Y COBRAR, percibiendo un salario mensual de $12,284.00.

. ! .
Dentro de su expediente cuenta con los siguientes datos:

Cuenta con un Numero de Seguridad Social 20998400335
Registr‘o Federal de Contribuyentes BAMJ840703AAA
Clave Unica de Registro de Poblacion BAMJ840703HDFTRNO9

Se extiende la presente a peticion del interesado y quedo de usted para cualquier duda
y/o aclaracién. |
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Jacqueline Pérez Gonlzalez
Teléfono: +52 (55) 5201 7800 Ext:50807
lackeline.perez@codere.com
Direccion de Personas

Av, Industria Militar s/n, Puerta 2. Col..Industria Militar Del. Miguel Hidalgo, C. P. 11600, México. D F



Manejo en Recursos Infinity, S. A. de C.V.

México D.F. a 07 de Junio 2016.

A quien corresponda

PRESENTE:

Por medio de este conducto hago constar que el C. Juan Antonio Bautista Morales, labor6

para nuestra empresa, hasta el 13 de Mayo del 2016, desempefandose como Auxiliar
Administrativo.

Lo anterior a peticion del trabajador para los fines en que haya lugar.

Atentamente
MANEJOEN RECHRSOSHVHN]T!;
SA. DECY,

R.E.C. MRI 150116 4

Lic’Enrique Galindo Angeles
Recursos Humanos
01 55 5722 02 61



