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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

YARA MONSERRAT CISNEROS LANDERO
QUIEN SE DENOMINARA EL EMPLEADO, QUE PARA SERVICIOS DE

CONFIANZA PACTAN, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L. Declara LA EMPRESA:
a) Ser una Sociedad Mercantil Mexicana, con domicilio en Av. Adolfo

Mateos #14F, Santa Cruz del Monte, Naucalpan, Estado de México,
partes de la Republica Mexicana, d

Lopez
53110 y en otras
edicada conforme su objeto social, entre otras
actividades a la prestacion de toda clase de servicios profesionales para el comercio

pequefia y mediana industria, la adquisicién por compra-venta, promesa de compra-venta,
alquiler, usufructo, comodato o cualquier otro titulo legal de toda clase de bienes
inmuebles como edificios, fébricas, oficinas, almacenes, depdsitos, bodegas, garajes y

anexos de uso para la sociedad, actuar como comisionista y aceptar representaciones tanto
de empresas mexicanas como extranjeras, la adquisicion de maquinaria y equipo
relacionados con dicho ramo.

b) Que desea contratar personal que cuente con la ex

periencia, conocimientos y
habilidad necesarios para desempefiar el puesto de:

JEFE DE COMPRAS

Cuyos servicios consistiran primordialmente en las responsabilidades de dicho puesto y en

las labores afines y conexas a su ocupacioén principal, a la descripcion 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.

II. Declara EL. EMPLEADO:

a) Ser de nacionalidad: Mexicana, Fecha de Nacimiento: 7 de Abril 1993, Edad: 25

Aiios, Sexo: Femenino, Estado Civil: Soltera y domicilio en: DEL GAS No 18,

COL SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, C.P.
34010.

En caso de que cambie de domicilio, manifiesta estar de acuerdo, en que si no notifica por
escrito a LA EMPRESA el cambio, subsistitd el que a

qui se sefiala, para cualquier
notificacién posterior que lleve a cabo LA EMPRESA.
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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: $ 10,799.66
(DIEZ MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON 66/100 M.N.).

Cantidad en la que esta comprendido el pago correspondiente a dias de descanso semanal
y de descanso obligatorio.

El sueldo convenido se cubrirg los dias quince y dltimo 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 sera la maxima legal, distribuida de lunes a )
sabado de cada semana, que podran 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 dia.

!

La jornada semanal se laborara de acuerdo a la plaza cliente 0 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 jornada semanal legal, LA EMPRESA
podrd exigir a EL EMPLEADO labore la diferencia de tiempo y EL. EMPLEADO estara
obligado a laborarla como parte de su jornada ordinaria.

LA EMPRESA podri modificar, en cualquier tiempo, el horario, de acuerdo a las
necesidades del trabajo, condicién con la que EL EMPLEADO est4 de acuerdo.

EL EMPLEADO no laborara 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 estar4 autorizado para prestar sus servicios en jornadas extraordinarias.

SEXTA .- Las partes convienen en que el dia de descanso semanal serd el domingo, sin

perjuicio de que LA EMPRESA modifique dicho dia de descanso semanal cuando las
necesidades del servicio asi lo requieran.

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

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

CiSnews Londew  Yua Mo dseaat a

NOVENA.- EL EMPLEADO reconoce que son propiedad exclusiva de LA EMPRESA
todos los documentos e informacion que se le proporcione con motivo de la relacién de
trabajo, asi como los que el propio EMPLEADO prepare o formule en relacion 0
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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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta clausula, quedars sujeto

a la responsabilidad laboral, asi como la civil por dafios y perjuicios que causare a LA
EMPRESA vy a las sanciones penales a que se hiciere acreedor.

DECIMA PRIMERA.- EL, EMPLEADO acepta y esta de acuerdo en que la propiedad y
explotacion de las invenciones realizadas en LA EMPRESA correspondera en todo caso a
LA EMPRESA, asi como el derecho a la explotacién de la patente correspondiente, ya que

dicha actividad est4 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 tras
de C.V. y/o sus clientes, la propiedad, interés
invenciones, descubrimientos o mejoras y cualesquier:

pasar a Organizacion y Control, S.A.

y derecho exclusivo sobre dich as 4l
a patentes que se expidan en relaciod W

con las mismas y se obliga a firmar, al ser solicitado para ello, toda la documentacién que i,

fuera necesaria para realizar dichas cesiones o traspasos.

EL EMPLEADO est4 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 Yy 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; y a
presentar los examenes de evaluacidén de conocimientos y de aptitudes que les sean
requeridos, asi como a atender las indicaciones de las personas que impartan la
capacitacion y adiestramiento. Igualmente EL EMPLEADO tendrd la obligacién de
capacitar a sus compafieros 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 rescision 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 celebracion de este contrato.

¢) Que el EMPLEADO realice actividades ajenas a LA EMPRESA o a los clientes
de éste, segun 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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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 CISNEROS LANDERO YARA MONSERRAT
COMO EL EMPLEADO, EL DfA 20 de Mayo 2018.

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

1. 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.

3. Observar una conducta adecuada para no desacreditar a LA EMPRESA.

4. No divulgar informacién confidencial relacionada con su trabajo.

5. No recibir ninguna cantidad u objeto de cualquier clase en relacién con sus
actividades como EMPLEADO de Ia 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 ningtn 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 autorizacion de su Jefe
Inmediato.

9. No dedicarse a actividades ajenas a LA EMPRESA ni prestar servicios a personas
fisicas 0 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.

11. No asistir al trabajo en estado de ebriedad o bajo la influencia de alguna droga o
psicotropico.

12, No ingerir bebidas alcoholicas 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, posesion o uso de drogas o
psicotrépicos.

México, Distrito Federal, el dia 20 de Mayo 2018.

L PRESA EL EMPLEADO
ORGANIZACIO ONTROL S.A. DE C.V.

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ CISNEROS LANDERO YARA MQNS
DIRECCION ADMINISTRATIVA i
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MEXICO MONTERREY GUADALAJARA
Paseo de la Reforma No. 342 piso 12 Av. Pedro Ramirez Circ. Lic. Agustin Yafez No.

Vazquez No. 200-B 2692
Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtémoe Col. Valle Oriente Col. Arcos Vallarta
C. P. 06600 C.P. 66269 Sn. Pedro .
Ciudad de México Garza Garcia, NL C.P. 44130 Guadalajara, Jal.
Tel. 5326-9000 Tel. 8133-1200 Tel 3669-3600
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE GRUPO O GRUPO
EMPRESARIAL
00
TIPO DE FECHA DE INGRESO A LA
No DE POLIZA AGRUPACION POLIZA No. DE CERTIFICADO
GRUPO
VGM-8419 EMPRESARIAL 01/AGQO/2016 0000000050
NOMBRE DEL CONTRATANTE PERIODO DE SEGURO / VIGENCIA A LAS 12:00 HRS.
ORGANIZACION Y POLIZA CERTIFICADO
CONTROL SA DE CV DESDE ‘ HASTA DESDE HASTA
01/08/2017 01/08/2018 01/08/2017 01/08/2018
NOMBRE DEL ASEGURADO FECHA DE NACIMIENTO
CISNEROS LANDERO YARA MONTSERRAT 07/ABR/1993
SUMAS ASEGURADAS
BENEFICIOS ADICIONALES
BENEFICIO BASICO
FALLECIMIENTO INVALIDEZ ACCIDENTES
$100,000.00 COMO S.A.
G.AF. S.AILT. TG
BENEFICIO DE GASTOS PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA INDEMNIZACION POR  MUERTE
FUNERARIOS ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL ACCIDENTAL O PERDIDA DE
Y PERMANENTE. MIEMBROS (DOBLE PAGO S| EL
ACCIDENTE OCURRE EN FORMA
COLECTIVA).
G.AF.D. S.ALTA. D.I.P.O.

BENEFICIO DE GASTOS PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA INDEMNIZACION POR  MUERTE
FUNERARIOS DEPENDIENTES ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL ACCIDENTAL O PERDIDA DE
Y PERMANENTE CAUSADA POR UN MIEMBROS.

ACCIDENTE,
B.E.C: B.I.T.S. B.M.A.  $100,000.00 COMO S.A.
BENEFICIO CONYUGAL EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR  INDEMNIZACION POR  MUERTE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. ACCIDENTAL.
S.S.AD. ENFERMEDAD
BENEFICIO POR B.M.C. A.C. $30,000.00
DESPIDO ;
BENEFICIO DE GRAVES APOYO PARA CANCER
OTRO AET.
ANTICIPO POR ENFERMEDAD
TERMINAL
Kech, poliza
: ; e devo
Vava tendseirat Mews Lands
0g ~oq. 2c(7 4 “
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{_Fecha de Solicitud )

Di M A 4
s "3 v CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO Seguros \Iﬁ%
Poliza No. ‘ No. de Certificado ‘ DE VIDA GRUPO CON SELECCION Monterrey
Nota: el No. de Péliza y el No. de Certificado, . -~ y
no es indispensable para el asegurado, La persona por asegurar debera requisitar esta solicitud con letra de molde, legible y sin omitir ningtin dato,
.- NOMBRE DEL CONTRATANTE =]
Nombre (s) o Razon Social Apeliido Paterno Apellido Materno
O Y Dani zacon ¥ _contiol SA de CU.
Il- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR )
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Viaca Man'\'i‘erm{ Cisneced Lan
| Fécha de nacimiento Nacionalidad Pais de nacimiento Estado Civil Sexo ,
<} lad = mm { aaaa = ‘ s 5 | Mujer -
.09 Lagal | 1493 | gfesicong | _HMeXico e ]
(| Domicilio: (Calle y Nimero Exterior & Interior) C.P Colonia o Fraccionamiento
w . ? .
d.Calle de | gaSH 16 interio H A J_SJ‘_‘{_JQ_[_UQJ San fedie bariicpeS
| Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacién Estado Correo Electrénico Lada Teléfono Particular  Lada Teléfono Oficina
0
~ldXlalnesen dle | | e 1tie | piea s IEMAQQL%QJ-&LMSJ L SR
z|Ocupacién o Profesién Lugar fisico de desempefio de labores Fecha de ingreso a la empresa Antigliedad con la péliza
g dd / mm | aaaa dd  / mm | aaaz
g A | o | 2elT ] | |
&1 Actividad o giro del Negocio Regla para determinar la Suma Asegurada | Salario
’ _| Fija _I No. Meses de Sueldo | Ofra (Especificar) [ $

o) R SR e P )

lil.- CUESTIONARIO MEDICO [Aplica inicamente en caso que el Asegurado ingrese al grupo asequrado 30 dfas posteriores & la emisién) La omision o inexacta declaracion da los hechos Impartantes para la apreciacidn
del riesgo, aunque no hayan inflido en la realizacién de un siniestro, faculeré a Sequros Monterrey New York Life, $.A. de C.V. para considerar resindido de pleno derecho ef conlrata (Art 8 y 47 de Ia ley sobre el contrato de sequ

-

ros)
1. ¢Ha presentado algin padecimiento relacionado con el corazén, el sistema circulatorio, las vias respiratorias, ’ S}
o aparalo digestivo, ol aparalo reproductor o las vias urinarias? — MU % | Bmwa 0 g
.2 _¢Presenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? e SEL} Mo T
| 3. Esid b_aljo algin tipc_:_tje tratamiento médico o fiene programacda alguna inleryencit._‘)_n quirﬁrgica?_ I S E | No { | Peso S 6 S

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

[ péo.ucrlﬁxa ]L Detalle ) Fecha de Inicio ) (~ Estado Adm_\
| |

—ENEUREE SR T W
i ! |

| o |

| |
| |

I_LLL

Habitos
1. {Consume Bebidas alcohdlicas? ~ Si || No /ZI/ : .
PR A e | e T N |
2. ¢Ha usado drogas como marihuana, anfetaminas o algun derivado del opio entre ofras? S _| No T
En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad Frecuencia ol

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

(Deportes y/o aficiones peligrosas )
1. {Préctica motociclismo, buceo, uelo delta, equitacion?  SIZT No 1 otros (especifique) |
Amateur _]  Profesional _| ¢Desea cubrir el fiesgo?  §f |  No |

pa

1. Describa su ocupacion | 2. yUsa molocicleta? Sl No]  Clindraje JL e
Si  No
¢Actila usled en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las figuras del presente consentimiento? e
Mencione si usted, su cényuge, concubina (rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempeia o ha dessmpefiado funciones piblicas destacadas en un
pais extranjero o en territorio nacional, considerando entre ofros ser jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas piblicas, funcionario o miembro de partidos politicos (Persona Politicamente Expuesta [PEP]). Si No
En caso afirmativo describa cargo o puesto que tiene la persona que sefiala como PEP | =i |

Nacionalidad de la personas que sefiala como PEP |




IV.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA:

Advertencia; En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen a forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones, La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante
de menares benéficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede imp [caogage se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion

moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contraio de seguro le con el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada,

Nombre (_Fecha de Nacimiento Js-(_Parentesco* J— Porcentaje

§ (ddimm/aaaa)  *Para efectos de Identificacion
_\____mma Quiz _log log \9ejl Mama” | oo |
Domicilio:{Calle y Numero Ext, e Int.) CP .. Coloniaﬂga jonamiento
nj = |86 g9 | v&ormgz. R——
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacién Estado 6
S T A s e .
Calle Y #H 128 Certto WlEhangd, 10 T — |
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int,) C.P Colonia o Fraccionamiento
_ . o J,__J_l__‘
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion J Estado
= [ | 2 |
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. e Int) C.P. Colonia o Fraccionamiento
T s )
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion ‘ Estado
]
el A
Domicilio; (Calle y Numero Ext. e Int.) C.P. J Colonia o Fraccionamiento
} ot de Lo~
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion J Estado
. g = T
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) C. P._ Colonia o Fracclonamiento
i S _J_r',_J ol
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacién J Eslado
La designacién de porcentajes de los beneficiarios debe sumar el 100% del benaficio 100 %

BENEFICIARIOS IRREVOCABLES ) Si se desea que alguno de los beneficiarios designados con anterioridad tenga el cardcter de ievocable indicarlo a continuacién.

NO{TA\: La designacion irrevocable de beneficiarios tiene como consecuencia que el Asegurado en lo futuro no pueda cambiar o cancelar dicha designacion, ni alterar el porcentaje que
se le asigne.

Es mi voluntad designar irrevocablemente como Beneficiario de esta péliza a:

V.- INDISPENSABLE LEER ANTES DE FIRMAR o)

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
a la 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 siniesiro.
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, diagnéstico 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 requiera, resultados de esfudios de laboratorio y
gabinets, historia clinica completa, indicaciones médicas y todo aquello que pueda ser (til para la evaluacion correcta de nuesira propuesta de sequro y en su caso para lodo lo relacionado

enel cumflimianto del contrato que [Iegara a celebrarse. Con lo anterior relevamos de cualquier responsabilidad de la obligacion del secreto médico a dichas personas o instituciones por
revelar la Informacion 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 ser4 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 certificado individual se encuentran en vigor, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., pagara a los beneficiarios
la suma asegurada que les corresponda en funcin a los términos ¥ condiciones estipulados en el confrato de seguro, previa presentacion del consentiminento individual, declaraciones y
demés documentos que requiera la Institucion,

Autorizo expresamente a Sequros Monterrey New York Life, S.A. de G.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 fa 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 CF..IB Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. en términos de |a 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. e

Lugar y Fecha TM_LLCQL@JL a _{ide _1‘1[10_ de _.23( ? —

J/Firl';a-d'_c.Re[.]u-mdo 3 35

. Abreviaturas utilizadas en este formulario

Estado Civil
<
»— Abievisticas Corepaies S Soltero _ Parentescos a los que se refiere la Seccion IV
o Céd!go P;s i e '€ Casado Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en segundo grado: abuelos,
*RFC Reg|str_o Iedera Causantes padres, hijos, nietos, conyuge y persona con quien se vive en concubinato.
*CURP  Clave Unica de Registro de Poblacién 2 Moneda :

sM.N. Moneda Nacional



