CHECK LIST Y CARATULA

NOMBRE DEL EMPLEADO: EDGAR LOPEZ SANDOVAL

CODIGO DE EXPEDIENTE:

HORARIO: 9:00 A 18:00

EMPRESA: ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.V.

R.F.C. LOSE7203153Q4

NSS: 39977208378

CURP: LOSE720315HDFPNDO3

PUESTO: ACTUARIO

DEPARTAMENTO: STGT

FECHA DE INGRESO: 16 DE FEBRERO 2018

Jazmin Castrejdn Gonzdlez
Recursos Humanos

TELEFONO: 5525359169 SUELDO BRUTO: $25,028 FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE MARZO 1972
Documentacién Personal SI Pendiente: N/A Observaciones:
Contrato firmado X
Péliza de Seguro de Vida X
Reglamento interior de trabajo X
Codigo de vestimenta y arreglo personal X
Aviso de Privacidad X
Clausula de Manejo de Imagenes X
Reglamento de Comunicacién y Control Asistencia X
Politica Servicio de Comedor X
Manual de convivencia X
Analisis de Competencias
Documentos solicitados por empresas externas:
Acuerdo de confidencialidad X
Plan de de Prestaciones de Previsién Social X
Péliza de SGMM X
Documentacién Gubernamental
IMSS X
RFC de Hacienda X
Formato 32 D X
Formato Interno Crédito Infonavit y Fonacot X
Aviso de Retencion Salarial X
Carta de no antecedentes penales X
Documentacion Personal
Acta de nacimiento X
CURP X
Credencial de Elector/Pasaporte o cédula X
Comprobante de domicilio actual X
Cuenta Bancaria X
Documentos de Formacién o Experiencia
Curriculum X
Cartas de Recomendacién X
Comprobante de Estudios/Cédula X
Cursos de capacitacién X
ELABORO:
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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

EDGAR LOPEZ SANDOVAL

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

DECLARACIONES
I. Declara LA EMPRESA:

a) Ser una Sociedad Mercantil Mexicana, con domicilio en Av. Adolfo Lopez
Mateos #14F, Santa Cruz del Monte, Naucalpan, Estado de México, 53110 y en otras
partes de la Reptiblica Mexicana, dedicada conforme su objeto social, entre otras
actividades a la prestacién de toda clase de servicios profesionales para el comercio
pequena 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, fabricas, oficinas, almacenes, depositos, 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 y
habilidad necesarios para desempeiiar el puesto de:

ACTUARIO

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.

II. Declara EL EMPLEADO:
a) Ser de nacionalidad: Mexicana, Con fecha de nacimiento el dia 15 de Marzo
1972 Edad: 46 Afios, Sexo: Masculino Estado Civil: Unién Libre y domicilio

en: CICALCO MANZANA 1, LOTE 13 PEDREGAL DE SANTO DOMINGO,
COYOACAN. CIUDAD DE MEXICO C.P. 04369

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 ci%alquicr
notificacién posterior que lleve a cabo LA EMPRESA. % %
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b) Tener todos los conocimientos, habilidades y experiencias necesarios para
prestar a LA EMPRESA los servicios mencionados en la declaracién anterior, de acuerdo
al presente contrato y a los anexos del mismo.

En consideracion 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 declaracién 1,
inciso b) que antecede, con el cardcter de Confianza y bajo la subordinacién 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 ocupaci6n principal que LA EMPRESA le ordene
durante la relacion de trabajo, directamente a LA EMPRESA, o0 a la Empresa o Empresas
a las que preste servicios o tenga algin tipo de relacion, pero siempre serdn por orden y
cuenta de su tinico 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 Repiiblica 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 Repdblica Mexicana), quedando enterado de su contenido y
alcance, que es condicién de su contratacién.

EL EMPLEADO y LA EMPRESA, en el acto de firmar el presente contrato, manifiestan
que estan 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 ocupacién
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 serda siempre por cuenta y
orden de LA EMPRESA, quien ser4 el tinico 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 relacién de trabajo de inmediato, sin
responsabilidad para las partes 2
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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: $25,028.00
(VEINTICINCO MIL VEINTIOCHO 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 dias quince y ultimo 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 periédica de la jornada de trabajo.

QUINTA.- La duracién de la jornada semanal serd la maxima 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 dia.

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 jornada 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 est4 de acuerdo.

EL EMPLEADO no laboraré 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 serd 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 sefala 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 relacion de
trabajo, asi como los que el propio EMPLEADO prepare o formule en relacién o
conexién con sus servicios, por lo que se obliga a conservarlos en buen estado y a
entregarlos a LA EMPRESA en el momento en que é€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 al guna sobre los sistemas
o actividades de cualquier indole que observe en LA EMPRESA, o en la relacién 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 operacién y administracién, proyectos, estudios, folletos, publicaciones,
manuales, dibujos, disefios, planos, memoranda, diarios, correspondencia y cualquier otro
documento o informacién 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 informacién verbal a que tenga acceso o se le proporcione
durante la prestacion 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 relacién contractual
de trabajo con LA EMPRESA no revelari a otra persona fisica o moral,
independientemente de la estructura que tenga la misma, ni usard directa o indirectamente,
cualquier informacién confidencial de LA EMPRESA o de terceros, a menos de que tal
comunicacion 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
0 desarrollada por EL EMPLEADO, solo o conjuntamente con otras personas, durante el
desempefio de sus servicios para LA EMPRESA.

¢) EL EMPLEADO, no obstante la terminacién de su relacién 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 0 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 caricter
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 vy acepta expresamente que, tanto durante la
vigencia del presente contrato como al concluir la misma, salvo autorizacién previa y por
escrito de LA EMPRESA, se abstendr4 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 informacién 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 podra contribuir con dicha informacién confidencial en
labores iguales o similares relacionadas con cualquier actividad que tenga conexién ¢on
las labores que hubiese desempefiado para LA EMPRESA. \
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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta cldusula, quedard 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 corresponderd en todo caso a
LA EMPRESA, asi como el derecho a la explotacién 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 terminacidn 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; y a
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
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 0 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, segin 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. N\
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DECIMA CUARTA.- Este contrato tiene una vigencia por tiempo determinado de 3
meses, a partir del 15 de Agosto 2018 al 14 de Noviembre 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 15 de Agosto 2018.

Q,E PRFSA EL EMPLEADO
ORGANIZACIO }( TONTROL S.A.DE C.V.

[
Uib

CLAUDIA ELENA (E?’\BALLERO VALDEZ EDGAR LOPEZ SANDOVAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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 EDGAR LOPEZ SANDOVAL COMO EL
EMPLEADO, EL DIA 15 de Agosto 2018.

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

. Mantenerse, en todo momento, fisicamente preparado para desarrollar el trabajo

cuando preste sus servicios.

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, deberd

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 ningtin 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.

I1. No asistir al trabajo en estado de ebriedad o bajo la influencia de alguna droga o

psicotropico.

2. 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
psicotropicos.

bl

México, Distrito Federal, el dia 15 de Agosto 2018.

LK IMPRESA EL EMPLEADO
ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.V.

CLAUDIA ELE}NA‘EABALLERO VALDEZ EDGAR LOPEZ SANDOVAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA



MEXICO

Paseo de la Reforma No. 342 piso 1

Col. Juarez, Delegacién

Cuauhtémoc
C. P. 06600

Ciudad de México
Tel. 5326-9000

MONTERREY GUADALAJARA
2 Av. Pedro Ramirez Circ. Lic. Agustin Yafez No.
Vazquez No. 200-B 2692

Col. Valle QOriente

C.P. 66269 Sn.
Garza Garcia, NL

Tel. 8133-1200

Col. Arcos Vallarta

Pedro ¢ p. 44130 Guadalajara, Jal.

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 16/FEB/2018 0000000155
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 16/02/2018 01/08/2018

NOMBRE DEL ASEGURADO
LOPEZ SANDOVAL EDGAR

FECHA DE NACIMIENTO
16/MZ20/1972

SUMAS ASEGURADAS

BENEFICIO BASICO
FALLECIMIENTO
$100,000.00 COMO S.A.

GAF.

BENEFICIO DE GASTOS
FUNERARIOS

G.AF.D.

BENEFICIO DE GASTOS

FUNERARIOS DEPENDIENTES

BENEFICIOS ADICIONALES

INVALIDEZ

S.AILT.

PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA
ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE.

S.ALTA.
PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA

ACCIDENTES

E [
INDEMNIZACION

POR  MUERTE
ACCIDENTAL O PERDIDA DE
MIEMBROS (DOBLE PAGO SI EL
ACCIDENTE OCURRE EN FORMA
COLECTIVA).

D.LP.O.

INDEMNIZACION POR  MUERTE

ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL ACCIDENTAL O PERDIDA DE
Y PERMANENTE CAUSADA POR UN MIEMBROS.
ACCIDENTE.
B.E.C. BITS. 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
Recibl Oi?ﬁzina]
E:"d' r O b S L JOU(‘\/
Pagina 1de 4 /e L P‘:L R

3

13/03/201%



Fecha de Solicitud

i Al INYY
. e CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO Seguros
Pdliza No. J No. de Certificado ‘ DE VIDA GRUPO CON SELECCION M onterrey

”gtgs:’ ﬁ‘\ggbgr?sgﬁizgayrae IeJN:‘ifi;gg}"‘l.a(r;aedrgi.i ek La persona por asegurar debera requisitar esta solicitud con letra de molde, legible ¥ sin omitir ningin dato.
|- NOMBRE DEL CONTRATANTE B
Nombre (s) o Razdn Social Apellido Paterno Apellido Materno
OAGANTIZACTON Y COpN IROL SA DE CN
II- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR )
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Edaar L&pez Sandeva |
| Fecha de nacimiento Nacionalidad " Pais de nacimiento Estado Civil Sexo !

dd / mm [/ aaaa 35 . Mujer ]
s | s ‘ sl Ccid Hombre X
a8 | ez | 937 Mexi canc Mexico
o|Domicilio: (Calle y Numero Exterior e Interior) C.P. Colonia o Fraccionamiento
| ; - i 3 ol 2
4 Cilcaleo (29 }QH | 2lelg | Pedegial de Savko Domingo
1| Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Estado Correo Electronico Lada Teléfono Particular  Lada Teléfono Ofitina
0
d—CoYyea ccin 1 copix | “m_d_am@hid | %msnszﬂ |
Z|OcupacioVo Profesion Lugar fisico de desempeio de labores Fecha de ingreso a la empresa Antigiiedad con la péliza
0 Constifug nfveSt 6«3 dd  / mm / aaaa dd / mm | aaaa
o Ardua | Migoe) Hidalge pisi& | 67 [oeg ] | |
&| Actividad o giro del Negocio Regla para determinar la Suma Asegurada Salario

TF U Fijla [ No. Meses de Sueldo (] Otra (Especificar) $
Fiel (Opcional) RFC o CURP = ——y 4
! | Lolslel 32913/ 1518l DIEIRIAY Dol 3l

el riasgo, aunque no hayan influido en la realizacion de un siniestro, facultard a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para considerar resindido de pleno derecho el contrato (Art. 8 y 47 de la ley sobre el contrato de sequros)
1. ¢Ha presentado algiin padecimiento relacionado con el corazén, el sistema circulatorio, las vias respiratorias,

[ lll.- CUESTIONARIO MEDICO (Aplca iricamente en caso que el Asegurado ngrese a grupo asequrado 30 dias posteriores a a emisidn) La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacion )

el aparato digestivo, el aparato reproductor o las vias urinarias? si [ No D | Estatra_|.F2Z  cms.
2. ¢Presenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? g No B4 |
3. ;Esta bajo algun tipo de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencion quirlrgica? si ] No ﬁ[_[ Peso__F H kg.

En cualquier respuesta afirmativa, dar amplios detalles sobre fechas, resultados de laboratorio y gabinete, 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:

S Detalle ) (Fechade Inicio ) (_Estado Acluﬁ
|
|
|

| | |
| | |
| | |
| | i

1. ¢Consume Bebidas alcohdlicas?  Si [] No £
En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad |

2. ¢Hausado drogas como marihuana, anfetaminas o algn derivado del opio entre otras? S [ Noe (g
En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad

Frecuencia |

| Frecuencia |

3, ;Fuma?  Si [ No (X No. de cigarrillos al dia |

@oﬂes ylo aficiones peligrosas )
1. ¢Préctica motociclismo, buceo, vuelo delta, equitacion?  Si [ No S Otros (especifique) |

Amateur _]  Profesional [_] ¢Desea cubrir el riesgo?  §i (] No []
1. Describa su ocupacion | 2. 4Usamotocicleta? Si (] No B4  Cilindraje

Si No
¢Actlia usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las figuras del presente consentimiento? O o
Mencione si usted, su conyuge, concubina (rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia o ha desempeiiado funciones publicas destacadas en un
pais extranjero o en territorio nacional, considerando entre otros ser jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto egjecutivo
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 sefiala como PEP | ] g
Nacionalidad de la personas que sefiala como PEP |
Parentesco o vinculo con usted |

RV La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto estan re%istrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad
01 con lo dispuesto en los articulos 36, 36-4, 36-B y 36-D de la Ley General de Insfituciones y Sociedades Mutualistas d
10 GPO-CNAL Seguros bajo el registro nimero CGEN-S0038-0024-2013 ¥ 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 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 la 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 designacion gue se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion
maral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada,

{__Nombre (__Fecha de Nacimiento }( Parentesco® H Porcentaje )
. (dd/imm/aaaa) *Para electos de Identfcacion _
_Socerte_Roesas L pez 311983 _contubing | 160 ¥-|
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int) | ‘C_ P Colonia o Fjiacciunamientu
Cilcalco (2 O_Iiflal@ﬂ SenloDomongs
Delegacién o Municipio Ciudad o Poblacion Estado =
COLWGA ol | C D x |
A J
Domicilio: {Calle y Numero Ext. e Int.) P —| Colonia o Fraccicnamiento
Delegacion o Municipio ‘ Ciudad o Poblacién [ Estado
o = |
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) |C. P J Colonia o Fraccionamiento
Delegacion o Municipio l Ciudad o Paoblacion l Estado
A |
Domicilio: (Calle y Namero Ext. e Int.) ‘C. P. J Colonia o Fraccionamiente
[
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion ‘ Estado
Yo b |
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) C.P. J Colonia o Fraccionamiento
Delegacion o Municipio ‘ Ciudad o Poblacion | Estado
La designacion de porcentajes de los beneficiarios debe sumar el 100% del beneficio. 100 %

(BENEFICIARIOS IRREVOCABLES ) Si se desea que alguno de los beneficiarios designados con anterioridad tenga el caracter de irrevocable indicarlo a continuacion.

NOTA; 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

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
alarescision 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, diagnostico o tratamiento
de cualquier enfermedad o lesion, para que proporcionen a Seguras Monterrey New York Life, S.A. de C.V., toda la informacion que se requiera, resultados de estudios de laboratorio
gahinete, historia clinica completa, indicaciones medicas y todo aquello que pueda ser Gtil 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 médico a dichas personas o instituciones por
revelar la informacion a que se refiere dicho parrafo.

Este documento solo 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 aceptacién concuerde totalmente con los términos de la solicitud.
En caso de fallecimiento de la persona asegurada mientras la péiza y el certificado individual se encuentran en vigor, Seguros Montemrey New York Life, S.A. de C.\., 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.

Autorizo 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 informacién 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.

] w k
Lugar y Fecha € DX a 1l de _fchiere e 2ely S8

W avcalpan Firma del Asegurado

_ Abreviaturas utilizadas en este formulario _

Estado Civil
£ -
- Abreviaturas Generales 8 Soltero _ Parentescos a los gue se refiere la Seccién IV
«CP Ccd!go Postal '€ Casado Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en segundo 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 )_I'M‘

sMN. Moneda Nacional

Observaciones:
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10.-

11-

12.-

Anexo
Fecha: 16 de Febrero 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 efectuara en una cuenta bancaria que el trabajador proporcione nombre
del mismo; misma que debera tramitar en caso de no contar con ella.
El sueldo de Edgar Lopez Sandoval se desglosard como sigue:

Percepciones Sueldo Mensual $25,028

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

El importe de Prima Vacacional se cubrira una vez que el Trabajador cubra el aiio
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 funcion.

Mensualmente se evaluara al trabajador en desempefio y puntualidad, misma
evaluacion 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.

El trabajador debera 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.
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Es obligacion del trabajador enviar via mail (Www.oryco.com) o entregar su bitacora
semanal de actividades cada viernes.

La autorizacion 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 Organizacion y Control, S.A. de C.V.;
en caso contratio estas no seran pagadas por la empresa.

Cualquier inasistencia no se pagara 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 ningin tipo de informacion ya sea confidencial o
no, a la que tenga acceso. La cual podra consistir en forma enunciativa mas no
limitativa en: datos, técnicas, secretos, métodos, sistemas y en general cualquier
mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion propiedad de Organizacion
y Control, S.A de C.V. o de alguno 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 ningln tipo de
informacion o desarrollo que obtenga del cliente asignado.

18.-

El trabajador conviene que, en cualquier informacion 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, v 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
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.
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19.-  La divulgacion de dicha informacién serd motivo para que Organizacion 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
esta asignado, sacando de cualquier responsabilidad al respecto a Organizacion y

Control, S.A. de C.V.

20 -  El trabajador utilizara las herramientas del cliente con base a los estatutos, normas y
procedimientos del mismo; queda estrictamente prohibido el uso e instalacion de
software pirata por parte del trabajador; ante cualquier uso de informacién ilegal
esta debera estar autorizada por el cliente en cuestién, a sabiendas de su

consentimiento y conocimiento.

Quedando de total acuerdo firman ambas partes

ORGANIZACIO CONTROL S.A. DE C.V.

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

EMPLEADO ORGANIZACION Y CONTROL, S.A. DE C.V.
EL EMPLEADO

]

EDGAR LOPEZ SANDOVAL
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Cédigo 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 més 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”
. No utilizar maquillaje en exceso
. Utilizar calzado adecuado
. Mantener un buen arreglo del cabello

22l N

[ R S G
w N R O

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

=
=

Hombres:

No utilizar “piercing”

Si se tiene tatuaje, no estar expuesto

El corte de cabello debe ser formal sin disefios extravagantes o con colores

Utilizar calzado formal con calcetines

Si se tiene barba o bigote, debe estar debidamente arreglado

No utilizar pantalones informales o con huecos que muestren la piel de forma atrevida
La vestimenta debe ser formal y adecuada para el lugar de trabajo

Mostrar en todo momento una apariencia limpia

RN Wk WM

Conozco y estoy de acuerdo en cumplir con las especificaciones que marca el cédigo de vestimenta y arreglo

personal. w

Nombre y firma del empleado
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Reglamento de Comunicacién y Control de Asistencia

Comunicacion y Respeto Mutuo

1. Lacomunicacién deberd ser clara, directa y frontal para el bienestar de todos los que integramos la
empresa

2. El respeto se exige mediante un trato amable y cortés fuera de palabras altisonantes y
humillaciones

3. Se deberdn respetar las opiniones de los demds teniendo apertura a las diferencias, ideas,
innovacion y cambio que se propongan

4. Se debera ser participativo trabajando en equipo, colaborando en las actividades/eventos de la
empresa y eficaz en el trabajo

5. Ser responsable del material y equipo de trabajo asignado, utilizdndolo y devolviéndolo
correctamente o asumiendo las consecuencias de su maltrato o pérdida.

6. De existir alglin incidente con el material de trabajo y/o diferencias con el personal de la empresa,
reportarlo inmediatamente al &rea de Recursos Humanos donde se tomarin las medidas
necesarias.

7. Bajo ninguna circunstancia, la empresa tolerara un trato indigno o falta de respeto por personal de
la empresa, clientes y/o proveedores.

8. Podra ser motivo de recision de contrato, el no mantener la confianza, respeto, comunicacion y
honradez en tu trabajo.

Control de Asistencia

1. Registrar |a huella en el reloj checador tanto de entrada como de salida

2. Al no existir registro de huella, se tomara como retardo atn cuando el empleado haya llegado a
tiempo.

3. Se consideran 10 minutos como maximo de tolerancia, al minuto 11 sera tomado como retardo. El
empleado deberd contemplar problemas tales como trafico, clima, accidentes, etc,, a fin de no
verse afectado en su trayecto a la oficina.

4. Mensualmente se aplicarén las siguientes sanciones:

- Con 3 retardos se descontara un dia
- A partir del 4to al 6to retardo, se descontaran dos dias
- A partir del 7mo retardo hasta el cierre de la némina, se descontaran tres dias

Sera responsabilidad de los jefes de 4rea, reportar a Recursos Humanos sobre los retardos y faltas a
aplicar a su personal asi como los justificados por instalaciones u horas extras trabajadas para no
considerarlos.

Todas las faltas seran descontadas y de existir una falta por causas de salud, deberan venir
acompafiadas por el justificante médico emitido por el IMSS.

Las vacaciones deberan ser autorizadas por el jefe directo mediante el formato correspondiente
entregado por Recursos Humanos.

Las salidas en horario de oficinas no estan permitidas, a menos que sean autorizadas por su jefe

inmediato (entendemos como salidas: la tienda, el banco, asuntos personales, citas de trabajo,
juntas, etc.)

Respetar los horarios de comida, siendo de una hora
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10. Por seguridad, los accesos hacia las oficinas deberdn permanecer cerradas y para ingresar personal
externo, se le pedird identificacion oficial.

11. El personal que labora en sdbado debera apoyar en contestar las llamadas telefénicas y reportar
oportunamente los pendientes que surjan a las dreas correspondientes.

12. Mantener diariamente una imagen casual, limpia y responsable de tu persona.

Conozco y estoy de acuerdo en cumplir con el Reglamento de Comunicacién y Control de Asistencia

Fecha: [ /Q A ALY

Nombre y Firma:
Edgar  Loper Sandvval

%
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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 la intimidad, honra, salud mental y libertad de las
personas en el trabajo.

Promover un ambiente laboral positivo y arménico para todos

Tratar sin discriminacion (de raza, religién, 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 desempenar

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 presentacién 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 Ia empresa a entes externos o a empleados
cuyo cargo no requiera del conocimiento de la misma.
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Responder oportunamente y debidamente las llamadas telefénicas 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 informacién 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 demas, permitiendo una
interaccidn 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 informacidn 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
compaiiero supere la situacion.

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



Pigina 3 de 4

RYCO
I'Il'll.'.'lFESI('.'INMI..Es‘ﬁmm:”E

it

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 compartidos 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 areas para fumar

- No asistir al lugar de trabajo bajo los efectos del alcohol y/o sustancias téxicas
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 relacién de subordinacién real de la
victima frente al agresor en el dmbito laboral, que se expresa en conductas verbales,
fisicas 0o ambas; y

b) Acoso sexual, una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacién, 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 la relaciéon 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 compafieros

- 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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- 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 informacién, fotografias o material que dafe la imagen de los
empleados.

- Especificaciones poco claras de funciones y tareas en el puesto de trabajo

- Tomar represalias al quejarse

- Evitar lairay el resentimiento

- Aislar o excluir a una persona

- Un dafio psicolégico en el personal de la empresa

- Amenazar la vida o la familia

- lgnorar o dejar de participar a una persona en actividades de la empresa

La empresa se compromete a implantar y vigilar el cumplimiento de las normas dirigidas
a prevenir cualquier conducta o comportamiento que implique la calificacién 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.

Firma: '(_QS

Fecha: ¢ /03./2..0{3

F.___:'(l ({_.SQU KL P e San dUk—«C\‘



Instituto Mexicano del Seguro Social

de Seguridad Social

Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato | ;: Fecha de solicitud del tramite
S— p— i R e
FF-IMSS-013 1 oo MM AKAA

trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
lida con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:

de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron,

-El trabajador se registrara enfa UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patron lo inscriba en el lnstituto
] e e Aviso de privacidad—-—-----——-—
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos persor
(CANASE) con fundamente en los articulos 22 de |a Ley del Segura Social, 13 fracciones |V y V,1819.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc ala
{Informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esté registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.orgmsx), y
|serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que &l asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
-de Retiro, ademnds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
v Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion ¥ Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
{decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiemnbre de 2005

les denominado Catdlogo Nacional de Asegurados

e - - eSO Importamte— e o S —

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depaositaradn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: i|Invocante;portalimssdigitaiITipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de febrero 2018,
}:39:49|F0Ii0;151850?589318163642812iRFC;INomhre o Razon Social:EDGAR LOPEZ
SANDOVAL|Curp:LOSE7 2031 SHDFPNDO 3 |NGmero Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Social:39977208378||

Sello Digital: Xs+E+B+WrKYyEQar2 ATSQ3nyQafMAAW40ad 7znfPPa 7GpHKIBKADTx7naBH3hK/gmvQ9 RAJ7FHRIOfI6HOCK8691K3 1
6Lg9aFp3gl 7T870GILLDLy+DOEe 1INWWalu 8uwh%kgDHePICSgFaMSTV5HStCICsUYrC 7wPJeYPPV/TOB6TQOT Tged

Secuencia Notarial:  f18a350¢-32 15f-4951-95d1-721693132bde
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasen de |3 Refoima 476, PR

Col Juarez, Delegacitn

Cuahidmes CF. 06600 Maico, DF.
Tel 0I 800623 23 23
iltp//atencion conlactoimss com, mu

MEXICO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 13 de febrero de 2018
Folio de la solicitud: 1518507589318163642812

[@omm e e i g s e a— —— " - o o — —

Instituto Mexicano del Seguro Social '

£

o EDGAR LOPEZ SANDOVAL
@ tu NUmero de Seguridad,

IMSS Social es: 39977208378,

1 Asociado a la CURP: ; i1
| LOSE72031SHDFPNDO3 ki

Imprime y recorta 34

Este NUmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible ¥ se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: |a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de [a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén,

Ahora que cuentas con tu Ndmera de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde e
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |ifnvocante;portalimssdigliaflTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de febrero 2018,
01:39;49|F0Iio.—151850?589318163642812|RFC:iN0mbre o Razon Social:EDGAR LOPEZ
SANDOVAL|Curp:LOSE72031 SHDFPNDO3|Niimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:399772083738|

Sello Digital: 0WK2UVVKj2 vxGQ3cazj/ci9i5MobX6 MnIMLBRYfDgTac7gBMLOKMPvqY0S8 72C324YsynSFQf2hkHJjqzrWGK 5 XBolbEh
7Nkz23Ps5txmblq2oul kMUSBD9Xm3 KBYQmijNhKIZaebc+ n2ngwXAF+yKG!xpBTyJTP8uDkSOKZ}IrIcKﬁaI 1gFY8xlk

Secuencia Notarial: 7804 64f7-c61le-4aaa-96b8-d0ad2a0b262 7
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Blip:/ fatention conlacloimss com mx

5 e Paseo da la Reforma 476, FB,

. 1 [ Col. Judrez, Delegacian
_h&?b‘z‘(%z | ‘Qﬁ%} Eg“m Cuauhtémor CP 06600 México, DF.
Trpe e DagE ] | b Tel 01800623 23 23
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INFONAVIT

Tengo crédito del INFONAVIT: S| NO

En caso de tener crédito:
Mi nimero de afiliacion es:

Entrego Hoja de retencion: Sl I\\I;é)

FONACOT

Tengo crédito del FONACOT: Sl NO

En caso de tener crédito:
Mi nimero de afiliacion es:

Entrego Hoja de retencion: Sl ﬁé)

Bajo protesta de decir verdad yo, T daar [ £pe7  Cendoual

soy consciente que la empresa me podra descontar el crédito e
intereses que nos marque el instituto y la misma empresa, por el
tiempo transcurrido por créditos no aplicados.

FIRMA DEL EMPLEADO

--------------------------------------------------------------



ESTADO DE MEXICO
"2018. Afio del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante"

INFORME DE NO ANTECEDENTES PENALES

Toluca de Lerdo, 15 de Marzo de 2018.

La Coordinacion General de Servicios Periciales de la Fiscalia General de Justicia del Estado de México,
informa que una vez consultadas las bases de datos que obran dentro de esta Coordinacién General, a la
fecha NO se encontraron registros sobre antecedentes penales bajo los siguientes datos:

EDGAR
LOPEZ
SANDOVAL

15/03/1972

LOSE720315HDFPNDO3
LPSNED72031509H700

PRIMAVERA No. Ext. 40 Col. SAN CRISTOBAL C.P. 16080, Tecamac

Lo anterior, con fundamento en los articulos 37, 40, 41 y 42 de la Ley de la Fiscalia General de Justicia del
Estado de México publicada en la Gaceta de Gobierno el 09 de Diciembre de 2016, Articulo SEGUNDO
fraccion VII, TERCERO y CUARTO del Acuerdo Numero 01/2016, del Fiscal General de Justicia del Estado
de México, por el que se precisan las denominaciones y atribuciones de algunas unidades administrativas y
se adscribe al personal de la Procuraduria General de Justicia a la Fiscalia General de Justicia del Estado
de Mexico, publicado en Gaceta de Gobierno el 20 de Diciembre de 2016 y con base en el Acuerdo ntiimero
14/2011 del Procurador General de Justicia del Estado de México, por el que se establecen los supuestos y

lineamientos para la expedicion de informes y certificados de antecedentes no penales, publicado en la
Gaceta de Gobierno el dia 17 de Noviembre del 2011.

Para verificar la autenticidad del documento, éste podra ser consultado en la pagina

http:ﬂtramitesz.edomex.gob.mxlcitasljsplveriﬁcar.jsp, ingresando el numero de folio: FE/352-510591/2018 y
el codigo de verificacion: 7TEXXJYTJ7Y.

LA UTILIZACION DEL PRESENTE ES ESTRICTAMENTE RESPONSABILIDAD DEL USUARIO.

El presente documento tiene validez de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se emite.

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA

COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES
[ F C J - -

MORELOS OTE. No. 1300 ESQ. JAIME NUNO, COL. SAN SEBASTIAN, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.P. 50090
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"Nacionalidad MEXICANA

u.’UDA-.p O MERCD

ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD ' DELEGACION JUZGADO  LIBRO ACTA ANO CLASE FECHA DE REGISTRO
9 16 32 3 185 1973 NA 1973-02-16
BraL Bivie [T BrviL REMSTRO Gnak. Oivie O (=07 O (=158 EniL REMETRD Onae BEGISTRO S

Nombre EDGAR LOPEZ, SANDOVAL
Fue Presentado(a)
Fecha de Nacimiento

VIVO
I5 DE MARZO DE 1972
Lugar de Nacimiento PRIMAVERA 16 DISTRITO FEDERAL

Nombre del Padre  JUAN LOPEZ ---

Nacionalidad MEXICANA

Nombre de 1a Madre GLORIA SANDOVAL -

Abuelo Paterno BENITO LOPEZ ---

Abuela Paterna LUCIANA SANDOVAL ---

Género MASCULINO

Edad 27

Edad 25

CDMX|

M




CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_omcoonmmaion

EJ }” %{ \%» (:,; i S {“ ‘ﬁ (:) I j { P {:) B [ __.xl( ] () ]\I E IDENTIFICACION PERSONAL

%‘;-% Clave:

o LOSE720315HDFPNDO3

Nombre:

EDGAR LOPEZ SANDOVAL

§ 7
exico
4 R LT R WA W

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
25/08/2003 100497333 DISTRITO FEDERAL

|
I! HEﬁlﬁﬁmmmm'mmﬁuH“”"ﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

108013197300185

EDGAR LOPEZ SANDOVAL

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 ac

ceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Re

acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tr4
pais.

gistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
mites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

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

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

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Da
elementos de

tos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a travé

s de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave

Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (hnp:ﬂpersona.ifai.org.mxfpersonalwalcome.do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Persanalas an
Posesion de Ins Suiathe Nhklimadas o damba oo a vt 00w anl =



INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL |
O GREDENGIAL PARAVOTAR E

LOPEZ LA
SANDOVAL :
EDGAR

DOMICILIO

C PRIMAVERA 16

8ARR DE SAN CRISTOBAL 16080
XOCHIMILCO, COMX

cLave oF eLEcToR LPSNED72031509H700 -
cunp LOSET20315HDFPNDO3  ANO DEREGISTRO 1991 02
estaco 09 wuniceo 013 secaion 4186
Loceupap 0001 emision 2017 wicencw 2027

o PRRLAL et a1
X'I624472824((4186054292095




TOTAL PLAY TELECOMUNICACIONES S.A DE 0.V
ATENCION A CLIENTES: 1579 8000 / 01 800 510 0510

QCFCV@»'\U"(J CM“'(OS e Ylu-‘cc,e, Y f(,fos ng‘?\?Qno nga -La'

enbe xochiapan ¢ Canacwo

SOCORRO ROSAS LOPEZ TU NUMERO DE CUENTA TU NUMERO TELEFONICO
CICALCO MZ 1 INT, LT 13 PEDREGAL DE SANTO
08000001012166459

DOMINGO Coyoacan

Ciudad de Mexico, Distrito Federal 04369
Fecha de Emision: 07/02/2018 05:48:50 a.m.
Lugar de Emision: México, Cludad da México

01 01 21 6 645 (55) 36 93 18 29

PAGAR y Antes del 00 ~ Antes del .
BﬂSICOSPVS ¥ 17/feb/18 $ 1,335. Pronto Pago 25/feb/18 $ 1,"385. Precio de Lista

Estado de Cuenta Consolidada

Saldo anterior $ 1,385.01 » INTERNET

Descuento Pronto Pago $ 0,00 TOTAL

Oiros créditos $ 0.00

Su pago, GRACIAS $  -1385.00 it g

Saldo a la fecha $ 0.01 )
Cargos del Mes o inciuye v (Periodo 07/ene - 06/feb/2018 ) B s, B‘:“’“"”

Renta Plan BASICO 3P V3 $ 808.99 | O3 uwer O W

Consumos y servicios extras $ 496.00

Descuantas v Promociones $ 0.00

Olros cargos $ 80.00

Ajuste por redondeo $ -0.02

Saldo del Mes _ $ 1,385.01

$ 1,385.00

| APAGAR  Antesdol17/tebiie . o . $1335.00
(Precio pronto pago) UN MIE TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.? $ !33 L] 0

Le informamos que a partir del 1 de Julio de 201 7, en caso de no pagar a tiempo (en Ia Fecha Limite de Pago), se aplicara un cargo de $ 80.00 pesos IVA incluido
por conceplo de reanudacion del servicio, cantidad que se vera reflejada en el siguiente estado de cuenta. Evita este cargo y disfruta del beneficio de Pronto Pago
registrando tu tarjeta de Crédito y/o Débito para Cargo Recurrente.

----n--u--------------------------u--------------------------------------.--l

MAS COMODO REFERENCIAS PARA PAGAR EN BANCOS

Favor de realizar sus depositos a nombre de: TOTAL PLAY TELEGOMUNICACIONES S.A. DEC.V.
YSINSALIRDECASA

; SPEI A BANCO AZTECA CON TU GLABE PERSONALIZADA 127180801012 166452
AHORA ES POSIBLE BANCO AZTECA Ref: 09000001012166459  HSBE Trans: 5503 Cve:612  Ref: 09000001012166458
PAGAR CON BANGOMER Cony: 1278800  Ref: 08000001012166450 SANTANDER  Conv: 2745 Fef. 090000010712166450
BANORTE Emisora; 2052 Ref: D9000001012166459 BANAMEX B: 8191010900000101216645074
s P - SCOTIABANK No. Serv. 4005 Ref: 09000001012166459
E H 6‘3 DBBVA Bancomes TEEANCORTE Seotiohank lEm Banamex
Opciones de pago:

- Solicita el Cargo Recurrente a tu Tarjeta de Crédito o Débito v asegura el beneficio por pronto pago lamando a Ia linea Total Play
al 15 79 8000 desde el D.F y Area metropolitana 6 af 01800 510 0510 para el interior de la Repiblica.

- Gan cargo lnico a tu tarjeta de crédito o débito, ingresando al portal mitotalplay.com.mx

- Pago en ventanilla bancaria.

- £n cualquiera de nuestros puntos de pago.

i. Aﬁ'ox] Qe (4 ‘;’;;’,‘;;;\ Consuita todos en la Ultima hoja del estado de cuenta.




BBVA Bancomer

e e i

3560
EDGAR LOPEZ SANDOVAL

CR 0@ Ruta @9 MENSAJERIA 0000
CICALCO MANZANA 1 13

Remesa: 01634 F Mov. 20180223
PEDREGAL DE SANTO DOMINGO
CIUDAD DE MEXICO  C.P.@4369
el ol 0 .0 1

K5544747 2536332718
FECHA NOMBRE DE QUIEN RECIBE

DIA MES ANO =
Iol of-i| 2008 | Edaayr L dpez QLF‘\I’{Q\JC{l

IDENTIFICACION:[] CED, PROFESIONALY] PASAPORTE VIGENTE [PARENTESCO
[4 IFE []10TRO

NUMERO DE IDENTIFICACION i T FIRMA DE QUIEN RECIBE
DESCRIPCION DEL DOMICILIO e

| Cica\co #1729 ¢ cys acan

ENTRE CALLES l

]
3 RECIBO DE CONFORMIDAD LA(S) TARJETA(S) CUYO NUMERQ CONSTA EN EL CODIGO DE BARRAS Y/0 MENSAJE
S EN CLAVE INSERTO EN ESTE DOCUMENTO, MEDIANTE LA CUAL SE REALIZARAN LAS OPERACIONES BANCARIAS
£ VIA CAJEROS AUTOMATICOS U OTROS EQUIPOS, SISTEMAS O MEDIOS ELECTRONICOS PREVISTAS EN EL
£ CONTRATO RESPECTIVO CELEBRADG CON BBVA BANCOMER, S,A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO
& FINANCIERO BBVA BANCOMER.

= ASIMISMO, AUTORIZO A BBVA BANCOMER, S.A. A QUE REALICE LA ACTIVACION DEL PLASTICO,
% LIBERANDO AL BANCO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD.

s

“ FIRMA DEL TITULAR
|




citibanamex&

El Banco Nacional de México

H!IIE!Elﬂlll!ﬁlﬂlllllﬂlﬁﬂﬂIIHEIIIEHEHH SR <o e Cuenta

OPEZ SANDOVAL Cuenta Perfiles
PRIMAVERA NUM 40

BARRIO SAN CRISTOBAL IN
. 16080 XOCHIMILCO, CIUDAD DE MEXICO C.R.16001

Paginalde 8

6962000

Periodo del 5 de febrero al 4 de marzo del 2017

S
|

Fecha de Corte 03 de marzo de 2017 | GAT Nominal Yy Real antes de impuestos No Aplica
Interés aplicable o Rendimientos $0.00
Numero de contrato 9453912960 Comisiones efectivamente cobradas $0.00
Numero de sucursal 4395
Numero de Tarjeta de Débito 5204164907182395
T CEABEinterbermariac—

Ndmero de cliente 81659714
RFC LOSE720315304

Salde anterior 1,621.,72
Depdsitos 19,600.74
Retiros en efectivo 17,571.84
Otros cargos 1,010.13
Saldo al corte 2,640,49
Saldo promedio mensual 1,364.96

Esquema de Comisiones

No es necesario que mantengas un saldo promedio minimo en la
cuenta vy puedes exentar el pago de Ia renta realizando 6 compras
con tu Tarjeta de Débite antes de tu fecha de corte mensual,

$ 55 mas VA




EDGAR LOPEZ SANDOVAL

Cicalco # 129
Coyoacan
México, D. F.

Movil 5525359169
Fijo 36931829

io.edgar@hotmail.com
edgarsandoval256@gmail.com

EDUCACION

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
. ESCUELA SUPERIOR
DE FISICA Y MATEMATICAS (ESFM)

e Licenciatura en Fisica-Matematicas
» Especialidad en Ingenieria Matematica.

EXPRIENCIA LABORAL

e —

STGT
SIO (Sistema Integral de Operaciones)
(octubre 2017 — febrero 201 8)
Av. Constituyentes Num. 643: Col 16 de
septiembre; CP 11810; Delegacién Miguel
Hidalgo; Ciudad de México CDMX

Actuario

e Analisis de grandes volimenes de datos,
aplicando técnicas de Data Science; con el
fin de identificar patrones de comportamiento
que describan, analicen y optimicen los
datos obtenidos para fines dtiles a los
requerimientos de la empresa.

e Implementacion de Modelos Matematicos
(Algoritmos) usando técnicas de Machine
Learning para automatizacion de procesos.

* Reporte de procesos usando técnicas de
analytics para la gerencia.

e Proveer herramientas de analisis y
recomendaciones especificas requeridos por
la alta gerencia.



BANORTE!/ IBM
Risk Policies
(septiembre 2016 — septiembre 2017)
Presidente Masaryk 197, Miguel Hidalgo, Polanco
V Secc, 11560 Ciudad de México, CDMX

Data Science Specialist

¢ Implementacion de Modelos Matematicos y
Automatizacion de procesos.

* Analisis de grandes volumenes de datos,
aplicando herramientas de Data Science/
Machine Learning con el fin de identificar
patrones de comportamiento que describan y
optimicen informacién (til y relevante a los
requerimientos de las empresas.

¢ Disefio, desarrollo, mantenimiento,
seguimiento, validacion y actualizacion de
modelos matematicos. Proveer herramientas
de analisis y recomendaciones especificas
requeridos por la alta gerencia.

¢ Reporte de procesos usando SAS DATA
INTEGRATION para la gerencia.

CITI BANAMEX
CRP (Credit Risk Policies)

(junio 2015- agosto 2016)
Av. Prolongacién Reforma #490 colonia Lomas
de Santa Fe, C.P. 01218.

Data Science
e Analisis estadistico de grandes volumenes
de datos, aplicando herramientas de Data
Mining con el fin de identificar patrones de
comportamiento que lleven a predecir la
mora o validacion de créditos CPB.

e Disefo, desarrollo, mantenimiento,
seguimiento y actualizacién de modelos
matematicos de CRP (Credit Risk Policies).

e Implementacién y Validacion de modelos que
contribuyan a analisis especificos requeridos
por la alta gerencia.

* Automatizacion de procesos




e Business Analyst,/ Business Intelligence.

Responsable de la explotacion de la base de
clientes para el perfilamiento y los trackins
de campafia vs los canales de comunicacion.

* Generar Reportes Estadisticos de Procesos
ATM, Buckets, TTD, Performance,
Decantamientos.

GRUPO SANTANDER
DQAFS (Data Quality Analysis Financial System)
(agosto 2014 - mayo 2015)

Corporativo Diamante Torre A piso § Av. Vasco
de Quiroga no. 3900, Col. Lomas de Santa Fe,
C.P. 05300, México, D.F.

Consultor SAS/ Data Analyst.

e Mineria de Datos; Analisis de datos
multidimensionales, Modelacion estadistica;
Exploracién, prediccion y clasificacion de
grandes volumenes de datos; Aprendizaje
Automatico; Mineria de Datos y
Reconocimiento de Patrones.

e Business Analyst, Business Intelligence.

Validacién, desarrollo de nuevos Indicadores
que provean de herramientas de analisis y
recomendaciones especificos requeridos por
y para la alta gerencia.

* Generar Reportes Estadisticos de Calidad de
Datos del Sistema Financiero para Ia alta
direccion.

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL GNP
(2010 - 2014)

Av. Cerro de Las Torres 395, Coyoacan,

Campestre Churubusco, 04200 Ciudad de
México, D.F.

Consultor SAS




* Analisis Estadistico y Mineria de Datos.,
Disefio, Desarrollo y Reporte de datos de
Tarjetas de Crédito BANAMEX (Consultoria
POWERSOFT)

e Analisis estadistico de grandes volumenes
de datos, aplicando herramientas de Data
Mining con el fin de identificar patrones de

comportamiento que lleven a predecir la
mora o validacion empleado como base para
el desarrollo de modelos de decision y
estrategias de administracion de la alta
direccion.

* Analisis Estadistico y Mineria de Datos,
Disefio, Desarrollo y Reporte de datos con el
fin de identificar patrones de comportamiento

que lleven a predecir el desarrollo de

modelos de decision y estrategias de
administracion de la alta direccion para
seguros "Vida-GNP” (Consultoria IBM).

INSTITUTO DE CIENCIAS NUCLEARES UNAM
DEPARTAMENTO DE FISICA DE ALTAS
ENERGIAS
(2005 - 2010)

Circuito Exterior S/N. Facultad de Ciencias
UNAM, Cd. Universitaria, 04510 Ciudad de
Mexico, D.F.

Data Scientist

e Analisis de grandes volimenes de datos,
aplicando herramientas de Data Science/
BIG DATA / Machine Learning con el fin de
identificar patrones de comportamiento y
transformarlos en modelos matematicos.

e Disefo, desarrollo, mantenimiento,
seguimiento, validacion y actualizacién de
modelos matematicos.

¢ Analisis y Procesamiento de grandes
volumenes de informacion presencial y con
conexion remota proveniente del LHC/CERN
(Ginebra - Suiza)

e Generar Reportes Estadisticos para el
LHC/CERN/UNAM



ICEC
(2000-2005)
Av. Delfin Madrigal S/N Esquina con Dalia.
Coyoacan, México; D.F

* Arquitectura, Mantenimiento y Administracién
de Sistemas y Base de Datos para la SEP
usando PHP, SQL, My SQL , J2EE, ACCES
y EXCEL,

* Disefio y Desarrollo de programas con
lenguaje JAVA y C++ .

CONOCIMIENTOS TECNICOS

* Lenguajes de Programacion:

SAS, JAVA, PYTHON, MATLAB, PENTAHO,
ORACLE, SQL, R, Visual Basic, JCL, DB2,
COBOL, FORTRAND, JAVA, C, C++, JULIA,
SPARK, SCALA, MACHINE LEARNING, DEEP
LEARNING, MONGODB.

CURSOS

O B s Ol

* MACHINE LEARNING
e DEEP LEARNING

» HADOOP

e HIVE

s MATLAB

e  SPARK

e SCALA




SAS PROGRAMMING

SQL PROCESSING SAS

SAS ENTERPRISE GUIDE

SAS BASE

SAS DATA MINING

FORMACION INICIAL MAINFRAME

CURSO COBOL: PROGRAMMING BASES
IN MANINFRAME

CURSSO CICS: CUSTOMER
INFORMATION CONTROL SYSTEM

CURSO DB2: PROGRAMMING BASES IN
MANINFRAME

CURSO JCL: JCL Y UTILERIAS



CDMX,13 de febrero de 2018

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al Sr.
Edgar Lopez Sandoval el cual laboré conmigo del 2 de octubre de 2017
al 15 de febrero de 2018. Durante este periodo demostré ser una
persona respetuosa, honesta, responsable y atenta en las labores
encomendadas. Por lo cual se le entrega este documento para los fines
y tramites que a El le convengan.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente por su competencia para cualquier tipo de actividad que
se le encomiende, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades
que le puedan brindar.

Sin mas por el momento quedo a su disposicion para cualquier duda u
aclaracion.

P
Javier Sanchez Legorreta
Director QégonéJltorfa e Implementacion



CDMX,13 de febrero de 2018

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al Sr.
Edgar Lépez Sandoval el cual laboro conmigo del 2 de octubre de 2017
al 15 de febrero de 2018. Durante este periodo demostré ser una
persona respetuosa, honesta, responsable y atenta en las labores
encomendadas. Por lo cual se le entrega este documento para los fines
y tramites que a El le convengan.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente por su competencia para cualquier tipo de actividad que
se le encomiende, agradeciendo de antemano la atencion y facilidades
que le puedan brindar.

Sin mas por el momento quedo a su disposicién para cualquier duda u
aclaracion.

Hernandez Téllez

Gerente de Consultoria
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