CHECK LIST Y CARATULA

NOMBRE DEL EMPLEADO; EDUARDO PAREDES GARAY

CODIGO DE EXPEDIENTE:

HORARIO: 9:00 A 18:00

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

R.F.C. PAGE8B41013957

NSS: 92078403711

CURP: PAGE841013HDFRRDO5

PUESTO: SOPORTE TECNICO

DEPARTAMENTO: RECURSOS HUMANOS

FECHA DE INGRESO: 21 DE JUNIO 2017

TELEFONO: 55 81 85 66 21

SUELDO BRUTO: $10,300

FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE OCTUBRE 1984

Documentacién Personal Sl Pendiente: N/A Observaciones:

Contrato firmado X

Poliza de Seguro de Vida X

Reglamento interior de trabajo X

Cadigo de vestimenta y arreglo personal X

Aviso de Privacidad X

Cldusula de Manejo de Imégenes X
Reglamento de Comunicacién y Control Asistencia X

Politica Servicio de Comedor X

Manual de convivencia X

Andlisis 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 Retencidn Salarial X
Carta de no antecedentes penales X

Documentacién 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:

Jazmin Castrején Gonzilez
Recursos Humanos
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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

EDUARDO PAREDES GARAY

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

DECLARACIONES
[. Declara LA EMPRESA:

a) Ser una Sociedad Mercantil Mexicana, con domicilio en Av. Adolfo 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 otrag
actividades a la prestaciéon de toda clase de servicios profesionales para el comerc
pequefia y mediana industria, la adquisicion por compra-venta, promesa de compra-ventay
alquiler, usufructo, comodato o cualquier otro titulo legal de toda clase de bienes inmuebles
como edificios, fabricas, oficinas, almacenes, depésitos, bodegas, garajes y anexos de uso
para la sociedad, actuar como comisionista y aceptar representaciones tanto de empresas
mexicanas como extranjeras, la adquisicion de maquinaria y equipo relacionados con dicho
ramo.

N

g

\
b) Que desea contratar personal que cuente con la experiencia, conocimientos y B\S
habilidad necesarios para desempefiar el puesto de: QX

SOPORTE TECNICO SISTEMAS ASPEL

01?//(/

Cuyos servicios consistiran primordialmente en las responsabilidades de dicho puesto y en S
las labores afines y conexas a su ocupacién principal, a la descripcién de puesto y W\
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: 13 de Agosto de 1984 Edad:
33 Aiios, Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero y domicilio en: MZA SRV B

e

EDIF 7-D, DEPARTAMENTO 302, UNIDAD HABITACIONAL FERROCARRILERA,
CU

AUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54720.

En caso de que cambie de domicilio, manifiesta estar de acuerdo, en que si no notifica por
escrito a LA EMPRESA el cambio, subsistira el que aqui se sefiala, para cualquier
notificacioén 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 prestara personalmente a LA EMPRESA los servicios
pactados en este Contrato y en sus anexos en el puesto que se precisa en la declaracion I,
inciso b) que antecede, con el caracter de Confianza y bajo la subordinacion de LA
EMPRESA Y SUS CLIENTES, asi como todos los servicios adicionales que LA
EMPRESA le ordene durante la relacion de trabajo, mismos que llevara a cabo con la
mayor intensidad, cuidado y esmero, de la mejor calidad posible.

EL EMPLEADO tendra 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 ocupacion principal que LA EMPRESA le ordene
durante la relacion de trabajo, directamente a LA EMPRESA, o a la Empresa o Empresas a
las que preste servicios o tenga algin tipo de relacion, pero siempre seran por orden y
cuenta de su unico Patrén, LA EMPRESA contratante.

SEGUNDA.- EL EMPLEADO prestara sus servicios en las instalaciones de LA
EMPRESA ubicados en el Distrito Federal o en los lugares de la Republica 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 seran 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 prestara sus
servicios (dentro de la Republica Mexicana), quedando enterado de su contenido y alcance,
que es condicién de su contratacion.

EL EMPLEADO y LA EMPRESA, en ¢l acto de firmar el presente contrato, manifiestan
que estan de acuerdo en que LA EMPRESA podrd en cualquier tiempo, pedir a EL
EMPLEADO lleve a cabo trabajos o proyectos especificos, distintos a los de su ocupacion
principal, por el tiempo que sea necesario, para los clientes de LA EMPRESA, empresas,
comercios o industrias a las que se les presten servicios, pero sera siempre por cuenta y
orden de LA EMPRESA, quien ser4 el tnico responsable de la relacion 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 afirmpia tener, se dard por
terminada la relacion de trabajo de inmediato, sin responsabilidad pata las partes.

[
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CUARTA.- LA EMPRESA cubrird al EMPLEADO, por todos los servicios que
proporcionara de conformidad con este contrato, un sueldo mensual de: $ 10,358 (DIEZ
MIL E MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 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 cubrira 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 méxima legal, distribuida de lun

viernes de cada semana, que podran distribuirse en los términos de lo dispuesto pofigl

segundo parrafo del Articulo 59 de la Ley Federal de Trabajo a fin de permitir el reposo del
sabado en la tarde o de todo el dia.

La jornada semanal se laborara 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 podra
exigir a EL EMPLEADO labore la diferencia de tiempo y EL EMPLEADO estar4 obli gado

a laborarla como parte de su Jjornada 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 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 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 Ia Ley
Federal de Trabajo y los que LA EMPRESA establezca.

NOVENA.- EL EMPLEADO reconoce que son propiedad exclusiva de LA EMPRESA
todos los documentos e informacién que se le proporcione con motivo de la relacién de
trabajo, asi como los que el propio EMPLEADO prepare o formule en relacion 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 €sta lo requiera o bien alterminar el presente contrato,
por el motivo que fuere.

(“fn/&'z.-/&’é /?,ﬁ’z_/ Jaraz
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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 informacion alguna sobre los sistemas o
actividades de cualquier indole que observe en LA EMPRESA, o en la relacion de ésta con
las empresas clientes, por ello se establece expresamente:

a) EL EMPLEADO reconoce que, en todo tiempo, son propiedad exclusiva de LA
EMPRESA o de terceros las patentes, marcas, inventos, mejoras 0 perfeccionamientos,
practicas de operacién y administracion, proyectos, estudios, folletos, publicaciones,
manuales, dibujos, disefios, planos, memoranda, diarios, correspondencia y cualquier otro
documento o informacion relativos a procedimientos y normas de las mismas, los cuales
tienen cardcter estrictamente confidencial y por tanto deben ser considerados secretos y en
general todos los documentos e informacion verbal a que tenga acceso o se le proporcione
durante la prestacién de sus servicios, por lo que se obliga a tratarlos de manera
confidencial, a conservarlos en buen estado y a no sustraerlos de las propiedades de LA
EMPRESA.

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

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

d) EL EMPLEADO reconoce y acepta expresamente que, tanto durante la
vigencia del presente contrato como al concluir la misma, salvo autorizacion previa y por
escrito de LA EMPRESA, se abstendré de emplear por cuenta propia o como funcionario,
miembro, empleado, consultor, representante o asesor de otra persona fisica o moral,
independientemente de su estructura, la informacion confidencial de LA EMPRESA o de
terceros que hubiere adquirido u obtenido durante la prestacién de sus servicios para con
LA EMPRESA, por lo que no podrd contribuir con dicha informacign confidencial en
labores iguales o similares relacionadas con cualquier actividad que ténga conexion con
las labores que hubiese desempefiado para LA EMPRESA.

4
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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta clausula, quedar4 sujeto
a la responsabilidad laboral, asi como Ia civil por dafios y perjuicios que causare a LA
EMPRESA vy a las sanciones penales a que se hiciere acreedor.

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.

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 evaluacion de conocimientos y de aptitudes que les sean N

requeridos, asi como a atender las indicaciones de las personas que impartan la
capacitacion y adiestramiento. Igualmente EL. EMPLEADO tendré la obligacién de
capacitar a sus compafieros de trabajo, cuando asf se lo solicite LA EMPRESA.

a) La falta de cumplimiento adecuado por parte de EL EMPLEADO, de las
instrucciones que, en forma verbal 0 por escrito se hayan dado o las que se den a EL
EMPLEADO por LA EMPRESA y/o sus clientes a través de sus representantes
autorizados, que se relacionen directa o indirectamente con las labores contratadas.

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

¢) Que el EMPLEADO realice actividades ajenas a LA EMPRESA o a los clientes
de éste, 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, té nica, financiera, operativamente, o de cualquier otra forma, con
LA EMPRESA.
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DECIMA CUARTA.- Este contrato tiene una vigencia por tiempo determinado de 1 afio,
a partir del 23 de Junio 2018 al 22 de Junio 2019.

Leido que fue por las partes este documento, y una vez enterados de su contenido,

obligaciones y alcance lo firman de comuin acuerdo en Naucalpan, Estado de México, el dia
23 de Junio 2018.

EL EMPLEADQgiis

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ EDUARDO PAREDES
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 EDUARDO PAREDES GARAY COMO EL
EMPLEADO, EL DA 23 de Junio 2018,

EL EMPLEADO oprestard 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 €I,

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

4. No divulgar informacién confidencial relacionada con sy trabajo.

5. 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, debers
consultar a su Jefe Inmediato.

6.

No abandonar el lugar de trabajo durante la jornada, sin autorizacion 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 asi gnado.

8. Cuidar de la conservacion de los articulos, material y equipo propiedad de LA
EMPRESA o clientes y no disponer de ellos sin previa autorizacidn 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.

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

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

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

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

psicotrépicos.

México, Distrito Federal, el dia 23 de Junio 2018.

EL EMPLEADO

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA




MEXICO MONTERREY GUADALAJARA
Paseo de la Reforma No. 342 piso 12 Av. Pedro Ramirez Circ. Lic. Agustin Yaifiez No.

Vazquez No. 200-B 2692
Col. Juarez, Delegacid
Cuauhté';ic o 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 0O GRUPO
EMPRESARIAL
00
TIPO DE FECHA DE INGRESO A LA
No DE POLIZA AGRUPACION POLIZA No. DE CERTIFICADO
¥ GRUPO
VGM-8419 EMPRESARIAL 01/AGO/2016 0000000078
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

PAREDES GARAY EDUARDO

NOMBRE DEL ASEGURADO ’ FECHA DE NACIMIENTO
SUMAS ASEGURADAS

13/0CT/1984

BENEFICIOS ADICIONALES

BENEFICIO BASICO
FALLECIMIENTO INVALIDEZ ACCIDENTES
$100,000.00 COMO S.A.
G.AF. S.ALT. T.I.C.
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.A.F.D. SAILTA. 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.LT.S. BMA.  $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. B ENFERMEDAD
BENEFICIO POR B.M.C. AC. $30,000.00
DESPIDO
BENEFICIO DE GRAVES APOYO PARA CANCER
OTRO AET.
ANTICIPO  POR  ENFERMEDAD
TERMINAL
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(_Fecha de Solcitud )

Dia Mes Ao | N
A% 13, j 2001 | CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO Seguros
iza No. . de Certificad DE VI UPO CON SELECCION

Péliza No No. de Certificado E VIDA GRUPO CON SELECC M Onterrev
Nota: el No, de Poliza y el No. de Certificado, ; o . ; ST
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 0

Nombre (s) o Razén Social i Apellido Paterno Apellido Materno

Org_cmi TAUCOR ntol |, 5. A. deCw
 Il- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR )

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

CC &!( 'qn{o ;/‘21?6[&) C-Caﬂ: \
¥ Fecha de nacimiento Nacionalidad Pais de nacimiento Estado Civil Sexo : :
¢ dd /' mm | aaaa . ' /\{ L & o [ Muer ]
B3 o ) /Py | Manicng € X\@ jfal &0 o &)
9| Domicilio: (Calle y NGmero Exterior e Interior) C.P. Colonia o Fraccionamiento
w S 7 C—— =
9 Al 2 Nep 209 . JSJinJ;IQJ Unided . Ho Forr o ere
| Delegacion o Municipio ! Ciudad o Poblacion Estado Correo Electronico Lada Teléfono Particular Lada Teléfono Oficina
0 :
2 GJC-‘(U *‘! )(\f.\‘n |zm\\- ‘ OUCJI-'\THQ i ’Z‘e:r,ﬂ { 'éc’g g!c {f&ﬁ'g Mﬁ@ﬂoq‘? I55£!8£’6’a’2!l J i e
2|Ocupacion o Profesion Lugar fisico de desempefio de labores echa de ingreso a la empresa Antigliedad con la péliza
g dd  / mm |/ aaas dd / mm [/ aaaa
. hsslie it do Mo | 500 oy 00)o | |
=| Actividad o giro del Negocio ) Regla para determinar la Suma Asegurada Salario
L] Fija L] No. Meses de Sueldo ] Otra (Especificar) $
Fiel (Opcional) RFC o CURP =
| PIAlGIEIBI4) 1o 1]3] Kl DFIRIRIDI0 I5 )

del riesgo, aungue no hayan influido en la realizacion de un siniestro, facuitard a Seguros Monterrey New York Lifs, S.A. de C.V, para considerar resindido de pleno derecho el conlrato (Ar, 8 y 47 de la ley sobre el contrato da seguros)

lIl.- CUESTIONARIO MEDICO (Agiica inicamente en caso que el Asegurado ingrese al grupo asegurado 30 dias posteriores a la emision) La omision o inexacta declaracién de los hechos importantes para la apreciacion ]
1. ¢Ha presentado algtin padecimiento relacionado con el corazén, el sistema circulatorio, las vias respiratorias,

¢l aparato digesfivo, el aparato reproductor o las vias urinarias? - st U No & | Estatra .70 oms.
2. ;Presenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? 8 No i
- dEsta bajolgin tpo de ratamiento méio e programaca alguna tevencién cuirgia? 51 ] No & | Peso_ B3 g

e, S

En cualquier respuesta afirmativa, dar amplios detalles sobre fechas, resullados de laboratorio ¥ 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:

(__ Detalle D (_Fecha de Inicio ) ("Estado Actual _‘\)
i)
|
|

i | |

| J[ a
|

| ] J

U__

1. {Consume Bebidas alcohdlicas? S ] No <)

En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad |  Frecuencia |
2. ¢Ha usado drogas como marihuana, anfetaminas o alg(in derivado del opioentre otras?  Sf ] No kx]

En caso afrmativo detallar Clase | Cantidad | Frecuencia |
3. Fuma? S | No % No.de cigamilosaldia |
@puﬂes ylo aficiones peligmsasj
1. ¢ Préctica motociclismo, buceo, vuelo delta, equitacien? S | No & Otros (especifique) 1

Amateur _]  Profesional _| ¢Desea cubrirelriesgo? S ]  No 18]

1. Describa su ocupacién Y | 2. jUsamotocicleta? Si ] No[ ] Ciindraje |

Si No
¢Actla usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las figuras del presente consenfimiento? _|

Mencione si usted, su conyuge, concubina (rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempeiia 0 ha desempefiado funciones plblicas destacadas en un
pais extranjero o en territorio nacional, considerando enire otros ser jefe de estaco o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas publicas, funcionario o miembro de partidos politicos (Persona Politicamente Expuesta [PEPY). Si No

En caso afirmativo describa cargo o puesto que tiene la persona que sefiala como PEP | =l
Nacionalidad de la personas que sefiala como PEP ‘
Parentesco o vinculo con usted |

RV La documentacién contractual ¥ la nota técnica que integran este producto estan re istrados ante la Comisidn Naclonal de Seguros y Fianzas, de conformidad
01 con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas d
10 GPO-CNAL

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




IV.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA:

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe 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 Ia forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u ofros
cargos similares y no consideran al contrato de sg%uro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion gue se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores beneficiarios, durante a minoria de edad de ellos, legalmente puede rmpilcg‘regue Se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

——eeee e

—( Nombre i—— ——{_ Fecha de Nacimiento 35 {_ Parentesco* 5—{ Porcentaje b

(dd/mm/aaaa) *Para efecios ds Identificacion
Colorie\e Georay  Se, nm |08 |08 |/8¢8) Mame | 50/ |
Domicilio: (Calle y Nimero Ext, e nt) 7 7 C.P i Colonia o Fraccionamiento
EAL. 2D Den 209 J 2191712 | Unided.  H. Ferdair\en
Delegacion o Municipio | Ciudad o Pgblacién Estado 1
Coan¥an lzmlli . /LLA anNzaull, o J _ Cdo. de Mexo,
Joe e Sexgs Yaxedey Gavem _’ 21 ] 1z | t9¢4, Paga. - ] g />
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int) C.P. Colonia o Fraccionamiento '
) Ié . 7D, Dep 202 %ﬂéjﬂ 206 |~ Undod. H somles,
Delegacién o un'ﬁtpio | Ciudad o Poblacion Estado -
Gl \-5 \an ,7‘ ft\u ) J Gex iHan Jz:g n. H_A'_] /51/,--?. o/ﬁr /L/F"\/ZJO
[l | i
Domicilio: (Calle y Numero Ext, e Int,) C.P. | Colonia o Fraccionamiento
S - IS e T
Delegacién o Municipio Ciudad o Poblacion J Estado
5 i ||
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int,) C.P J Celonia o Fraccionamiento
| Lagg ]
Delegacion o Municipio ‘ Ciudad o Poblacion [ Estado
R K= i
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. e Int.) C.P. Colonia o Fraccionamiento
b ] .
Delegacion o Municipio || Ciudad o Pablacion Estado
|
La designacion de_porcentajes de los beneficiarios debe sumar el 100% del beneficio. 100 %

@ENEFICMRIOS 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, i alterar el porcentaje que
se le asigne.

Es mi voluntad designar irrevocablemente como Beneficiario de esta poliza 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 Iu?ar
a la rescision del contrato que llegara a celebrarse ¥ en consecuencia, a la pérdida de los derechos derivados del mismo, aunque tales hechos no hayan influido en la realizacion del siniesfro
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 informacién que se requiera, resultados de estudios de laboratorio
gabinete, historia clinica completa, indicaciones médicas y todo aquelio que pueda ser Gtil para la evaluacion correcta de nuestra propuesta de seguro ¥ €N su ¢aso para todo lo relacionado
en el cumplimiento del contrato que llegara a celebrarse. Con lo anterior relevamos de cualquier responsabilidad de |a obligacion del secreto médico a dichas personas o instituciones por

revelar la informacion a que se refiere dicho parrafo.
Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada
por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

En caso de fallecimiento de la persona asegurada mientras la péliza y el certificado individual se encuentran en vigor, Seguros Monterrey New York Life, S A. de CV, ra a los beneficiarios
la suma asegurada que les corresponda en funcion a los términos  condiciones estipulados en el contrato de Seguro, previa presentacién del consentiminento individual, declaraciones y

Autorizo expresamente a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para tratar y transferir mis Datos Personales, incluyendo la informacién financiera y datos personales sensibles,
especialmente aquella informacion relacionada con mi salud y la salud de los Titulares de los Datos Personales que figuran en la presente solicitud, de conformidad con los términos de
este Consentimiento v 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 disposicién su
Aviso de Privacidad, el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos.

J

A
Lugary Fecha_Nayloun £lo dedz o 2\ de Juns 4o Zo)F = ‘@é

Firma "del Asegurado

4 Abreviaturas utilizadas en este formulario _

Estado Civil
: =
L I GenaraleL‘ S Soltero __Parentescos a los que se refiere la Seccion IV
o Céd!go g = Casado Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en segundo grado: abuelos,
'RFC Reglsirp Federal de Causantes padres, hijos, nietos, conyuge y persona con quien se vive en concubinato.
*CURP  Clave Unica de Registro de Poblacién 2 Moneda :

M.N. Moneda Nacional

Observaciones:




e O-AANRS DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA pE DERECHOS

AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL

PELLIDO PATERNG

NOMBRE COMPLETQO DEL TRABAJA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABA ADORES AFIL-02
M58, DEL rﬁhgunn?m'
Pria N | — 1=
EVENTUAL 2
EVENTUAL const. [ 3

DOR (SIN ABREVIATURAS)
|

i

T AFELLIDY WMATEAND

iddy 1

OYZIHOLNY ON NOIDDNG:

e e A

3 0130 NN JANLILIENDD SOLYWHOL 5015330 v

ONIWESL SO N

5
a
8
—
= [SALARIO BASE TIPO DE *I EXCLUSIVO IMSS
w F A L IXTO
S |2 COTIZACION i SALARI0 "MO| O i B, | il FECHA Y HORA DE RECEFCION
E FECHA DE INGRESO AL TRABAJIO MASC. FEM. o CASG DE JORNADA O SEMANA REDUGIDR OCUPACION  DEL DE ESTE AVISO EN EL 1M5S
G ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HoRARIG TRABAJADOR
; D DiA (2 DIG.) MES (2DIG.) ARD (4 DIG.) -
5 LUGAR DE NACIMIENTG (ESTADG) "L FECHA DE NACIWIENT - E b
] DR =
O Tea A=l0 = ug, 258 o8|
& | NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADG) ~ 0.4 ""5'(:- n i
g e 2 - - et 1 L7 .'I..
a1 e V.. el r j A G, c U. M. F. m_r ggw% i
NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADA] DN =08
: | % H
_ = < < -n;""l-\ ,zmkf'
e g = e = o / s i [ rt:',} Is
=S DOMICILIO i =, L wit " s TS SR * o= . Hirm m | M "
2 1~/ o
£ DEL CALLEY/0 MANZANA NUMERD COLONIA /G POBLAGTON 0 = 0O ! *-U (;‘J' ”
- - - L]
% | TRABAJADOR Tooa\ : o — -‘)'.'l'-'i,- n [P
=] MUNICIFIG ENTIDAD P m' = 1‘2} o
2 | nomere, DENOMINACION, RAZON SOCIAL Nerdi & 52
§ | PEL_PATRON 0 SUJETO OBLIGAGG Lz ~N "5,.._‘ :
E -ﬁ' P oo T 4 D O t-'o e
—_— .
£1 usicacion : ST NN 5
© SEL CENTRO T CALEY 0 ALaA E Y o [y 23
TRABAJOD = g
.- MUNK 5 E c \\X_
FIRMA DEL PATRON. SUJETO 0BLIGAGO o 51, REPRESENTANTE LEGAL FIRMA D-HUELTA DEL TRABAJADOR N -
+OS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO

S31BY I Iy 53A3Tsvi30s
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___ s .. Servicio de Administracién Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
MEXICO, CUAUTITLAN IZCALLI, a 28 de Agosto de 2017

Estimado Contribuyente: PAREDES, GARAY, EDUARDO, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién PAGE841013HDFRRDO5
ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: PAGES841013957.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales Yy legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
hitp://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: [12017/08/28]|Autoservicio|inscripcién de Persona Fisica|PAGE841013957|20000010000070001 12188
Sello Digital: thQoBIUYPHXXINNA1 LdKnRwaanI3VA64r8090f82mcspztztudBthpoUfQVVf829+hDfl!QerNxKXiggOZNabjivi
gB!ZVQDssEJ2MstINyXMiQZ1aVGotdLUkOkswnN3eQM92meL5V\.’hstpnFUOLIdODcPkiCqBWgWQ=

R

Contacto
= - Av. Hidalzo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de Mexico
5 ¥ - :
;‘\,1 E X l (J O ca -r;”[ﬂ Atencion telefonica: 627 22 723 desde la Ciudad de México,
e T e R 001 (55} 627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728
denundasasat gob mx



ESTADO DE MEXICO

"2017. Afio del Centenario de las Constituciones Mexicana y Mexiquense de 1917."
INFORME DE NO ANTECEDENTES PENALES
Toluca de Lerdo, 28 de Agosto de 2017.

La Coordinacién 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:

EDUARDO
PAREDES
GARAY

13/10/1984

PAGE841013HDFRRDO05
PRGRED84101309H400

ENTRE AV ING LUIS DE LA PENA No. Ext. EDIF 7D No. Int. DEPTO 302
Col. UNIDAD FERROCARRILERA C.P. 54720, Cuautitian Izcalli

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
fraccién VII, TERCERO y CUARTO del Acuerdo Nimero 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 México, publicado en Gaceta de Gobierno el 20 de Diciembre de 2016 y con base en el Acuerdo ndmero
14/2011 del Procurador General de Justicia del Estado de México, por el que se establecen los supuestos y
lineamientos para la expedicién 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:HtramitesZ.edomex.gob.mx!citas!jspfveriﬁcar.jsp, ingresando el nimero de folio: FE/352-1429755/2017
y el codigo de verificacién: PWE3DTX7AK.

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
C— r.j -
» Er_v ) 0 A

MORELOS OTE. No. 1300 ESQ. JAIME NUNO, COL. SAN SEBASTIAN, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.P, 50090
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ACTA DE NACIMIENTO NP 8545

GOBIERNO
DEL
DISTRITO FEDERAL

CLAVE UNICA DE REG, DE POBLACION

09lold|0118411139413

ENTIDAD _[DELEGACION| JUzZGADG |

ACTa | ANO [ CLASE DI:ECHAD;EHSEGISTHOANO
09 | 11 [ g9 | 11894 - | lNA‘f |

131 11 | a4

vomsre __ SDUARLO PARKLRS 3444y

¢ [FecHa € NacmienTo 13, DY 0CTUzAg s 1384, ——  HORA__T+04
Y ’ 1 o ~ : ——___'-__-——-—_
B ' | Lucan oe Nacwiento _ LINDAVISTA, G1574v0 A

WAUSRO, DISTRITO Fiiwaal

e
|1« | FUE PRESENTADO: Vivo MUERTO G SEXO: MASCULINOD FEMENINO D
p L COMPARECIQ: EL PADRE D LA MADRE AMBOS D PERSONA DISTINTA [:

NOMBRE DEL PADRE JOSE DE gssus PAARDES

<l EDAD_23; anos
NACIONALIDAD___ fh‘XICANA OCUPACION OLRERO . vl
NOMBRE DE LA MADRE __FABRIKLA GaRaY A — — EDAD.__ 18, At
NACIONALIDAD MEXICANA o QOUPACION..... . HOGam
DomiciLios)_____ LAGO B—'Mﬁ! ARIENTINA, 41 WEEL_EI_QM_'-L_:_“M___*_
ABUELO PaTERND __ I OSE DB J x5y PARSDES NACIONALIDAD.._ WELTGAis
o |ABUELA PATERNA __ “'TCABLA G410T 4 N iy NACIONALIDAD ___ Wi<Tcads N
2 [oomiciLiors) CERHADA LA%0 FASCA3ONIC T=11l, HUICHAPAN, wT3uu. 1. -
2| ABUELO MATERNO SALVADOR 3aRaY T NACIONALIDAD ___ ST 354
ABUELAMATERNA _ MERCEDES 5aNTOyQ P —— LU e (7Y W
“DomiciLIo) LASO BUSKOS AIRz; 72, ARGEBNIIjg, MISUSL 11DpL30
» |NOMBRE WAURO PyRyz o T VAGIONALIDAD...  MBATOSNA
|&[oomiciio___ LAGO 5ENg 146, PENSIL, iIaUs), Wiy, L350 : EDAD__34, Afios
E NOMBRE BSTHER FUBNTSS '___;NACIDNALIDAD MR T ey

I

bomiciLio __ LAGQ KRNy METMM—W-—_—_ EDAD 34, AROs

o quﬁ:qlcl GC_\‘{Q}'

e HUELLA DIGITAL
| DEL REGISTRADO

&

e
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I
REGISTRO NACIONA i TRAMIT TUITe i [ Al pieiag! st
ST A L AMITE GRA 3 S ata
] en el Sistema de datos personales denominado “BASE DE DATOS
DE POBLACION | - : NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION®. con
Esta Clave Unica de Registro de i fundamento en los articulos 36, fraccién | de la Constitucion Poliica de los
CLAVE UNI DE REGISTRO | Poblacion se expide con base en B Estados Unidos Mexlcanos, 85 a 96 de ta Ley General de Poblacién y 41,
UNICA G los datos que identifican su documento 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar # cada
DE POBLAC'ON ' probatario: una de tas personas que integran la poblacion del pais, asi como gestionar
- y administrartas Claves Unicas de Registro de Poblacion contenidas en Ja
! referida Base de Datos. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de
CLAVE l sistemas de dalos persenates ante el Instituto Federal de Accesoala i
3 ACTA DE NACIMIENTO i Informacion y Proteccitn de Datos (www.ifai.org.mx) ¥ los datos en &l
ENTIDAD: DISTRITO FEDERAL ﬁ contenidos podran ser transmitidos al Institulo Federal Elecioral y a las |
g ] PAGE841013HDFRRDOS I dependencias y entidades pUblicas, para la adopeién y uso de fa Clave
% NOMBRE ' MUNICIPIO: MIGUEL HIDALGO E H Unica de Ragn_strn de Puma.?aﬁn y &l ejercicio de sus ﬁ.mclanes. édams.de
i otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa
EDUARDO I ANO DE REGISTRO: 1984 : responsable de este Sistema de datos personales es la Direccitn General
PAREDES ! NUMERC DE LIBRO: 0001 i del gi I fle B (ntS Idanhﬂc?cmn Personal de fa
i Secretaria de Gobermacion y ef interesado podra ejercer los derachos de
GARAY NUMERO DE ACTA: 11894 E acceso y correccidn de datos personales en el domicilis de |a Unidae de
l NUMERO DE FOJA: Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica en Bahia |
I de Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacion Miguel
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP |
; cuya ubicacion se precisa en la siguiente pagina electronica http:
018 94 4
05/05/1998 ICRIP‘ et 601941 1 89,48 Ifgobernacion.gob.mx/es_mx/SEGOR/
FOLIO l Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se Informa an
cumplimiento del Decimoséptime de los Lineamientos de Proteccion de
015288703
I Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
. : L...septiembre de 2005
= g
|
i @ ENTREGADA EN LINEA
enmigue doble recorte

Autenticidad: PsHxV5r_:JxYFLwMWhpyjjthJBRQths‘l sfq6jd2pNLqPnm61vB8G!183047691111429806249045
Curp Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”

EDUARDO PAREDES GARAY
PRESENTE

Meéxico D.F., a 23 de abril de 2015

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de Ia Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso para
I=~~'=gracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente 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 poblaci6n.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCU RP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vilida para realizar todo tramite ante la Administracién Pablica.
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NOMERE FECHA DE NACIREN 10
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yLLY TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de CVv.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 01-AGO-2017 DV 1

PAREDES GARCIA JOSE DE JESUS

EDIF 7 D DEP 302

UND FERROCARRILERA INF NTE
IZCALLIEM

C.P. 54720-CR -54701

|

IR

RFC Publico en General: XAXX010101000

Ul

MIZC

g Y Pag 1de 3
en— RESIDENCIAL

Total a Pagar:  $ 389.00

Pagar antes de: 29-AG0-2017
Mes de Facturacién: Agosto

Teléfono: (55) 5880 4573
040117080131646

Factura No.:

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo,

o
Este w Laptop HP
sku 1046579
regreso i
a clases e i
* Windows® 16 i, FleslbaTELMEX |
are la me
Wigenia det § gy e Tl (0 ol e i 083 ek Clerkan infeodbamy (81 (%
tecnologia e e py e
J
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 514.00 Planes y Paguetes e
Cargos del Mes +388.99 L SR,
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i Atencion a Clientes: 01 (800) 123 2222
I Paga tu recibo facil y répido en telmex.com

0}

Localiza la red
© “infinitum mévil”®

Con WiFi Moévil en infinitum. es facil conectarte fuera de casa

2. Entra al sitio

telmex.com/wifi

Ingresa tu nlimero de teléfono

= y confrasefia de Mi TELMEX

Teléfono: (55) 5880 4573 Mes de Facturacién: Agosto

Pagar antes de29-AGO-2017

DV 1

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaci de
Telmex y otros Servicios
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= RECIBO DE CONFORMIDAD LA(S) TARJETA(S) CUYO NUMERO CONSTA EN EL CODIGO DE BARRAS Y0 MENSAJE @
= Z 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
E CONTRATO RESPECTIVO CELEBRADO CON BBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO
& FINANCIERO BEVA BANCOMER.

ASIMISMO, AUTORIZO A BEVA BANCOMER, SA. A QUE REALICE LA ACTIVACION DEL PLASTICO,
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i{ experigncia a fa Empresa para la mejora continua.
R0 GEa Sen Moes s
0S Manejo de Fax, copiadora, Impresoras, Redes, Cabkado Estructurado, Hardward, Software,
Computacidn, Soporte Remoto y en Sitio, Mantenimiento Preventivo, Correctivo, Instalaciones,
Impkmentaciones, Configuracién, Monitoreo, Seguridad, Internet, Asesoria y Soporte a Usuario,

Seguimiento de Solicitudes, Tickets, Mesa de ayuda, Routers, Switches, Servidores, Proxy, Firewall,
f\ Antivirus Oche, Windows, Teamviewger, entre ofras actividades 0 funclipnes mas.

lr Cx ]Cl’;\_) (‘x-]:f"[e, 6 e le'(.\ | \T -:)(.( ErE :?—(Uﬂ
SOPORTE TECNICO, AUX., ADMINISTRATIVO EMPRESA: RAL DE ALIMENTQS “C’ ( S ve I a
g Febrero 2007 a Marzo 2008 T 750> ‘

Mis principakes actividades fueron: Manejo de Sae-Aspel, control de Facturacion, encargado de Credito y
Cobranza, Control de Clientes, Inventarios, Control de Entradas y Salidas de Almacen, Proporcionaba [{_‘,
Soporte Técnico a Usuarios, Mantenimiento Corecctivo y Preventivo a PC’s, Instalaciones de Hardware yv *

Software, respaldos de Informaci6n. ; i 3 F
Ao A0 ™ ind, ”?’-J'I'.
%\, SOPORTE TECNICO, LIDER DE PROYECTO PREVENTA EMPRESA: DlﬂVIARGA, SA.DECV.
~, C}\ {‘

£,
Abril 2008 a Febrero 2010 q OR ° , D ML D -( e N '07_1/ lé\) f)C:’cl/\/
Mis principales actividades fueron: Manejo de Sae-Aspel, control de Facturacién, encargado’de Credito y
’l_.;,@ g Cobranza, Control de Clientes, Inventarios, Control de Entradas y Salidas de Almacen, Proporcionaba
( Soporte Técnico a Usuarios, Mantenimiento Corecctivo y Preventivo a PC’s, Instalaciones de Hardware y
_pu §m Software, respaldos de Informacién, Soporte en Sitio y Remoto, Seguridad perimetral, Instalacién de Redes,
asi como su configuracién, por medio de cabk estructu%i, lider y encargado,de ks preventas, ventas,

l, e ' X f{m'licen, aequigiestab ca goéb un equigo de trabgjoN " _ Opcb’"‘\' (Q q\
&l J QG o0 Do &
SOPORTE TECNICO a: [cenréo 5eSofmimhaoirtdico PROFESIONAL 7 nek ol e
% l (?cmbre201{la{uhf)20311. 2 ,g'(fénﬂ‘\b S :Z 53@6 _ T:_) oo /?
B C En esta Empresa mis principaks activifades eran, dar Asesorias y Sm Yécnico tanto a bos usuarios, y a, Q
Alumnos, Instalaciones de Hardware, Software, Configuracién de PC’s, Creacion de Imdgenes, Clonaciones
— de HD, Manejo de Antivirus, Firewal, Mantenimiento Correctivo , Preventivo a PC's, Mantenimiento y Qfo_L
bG C monitoreo de Redes, Instalacién, Configuracién de Redes, Cabk estructurado, Seguimiento de Solicitudes, y |
Me ) Tickets, Inventarios, Check List, Instalacién y Configuracién de Dispositivos, Perifericos, y recursos en la ( QA
,* il Red, VPN, entre otras actividades, ademas k Empresa me impartio Cursos y recibi reconocimientos pqr y
u@!\ [ mis logros en el tabajo y cumplimiento de mis objetivos, Q 3 P E /{ (1 A
CIA' : f’DPGL 29_‘).
“ GERENTE DE SISTEMAS EMPRESA: GRUPO SACOMI, CATERPOINT, S.A.DE C.V.
S CC I pgosto 2011 alulio 2014 2 RS @) | o
& g0 = (/Kf\'f‘) go 0 (Df /YO ™ né(
Mis principales actividades fueron: Liderear al departamento de Jistemps, me enacat'gaba de kegar las
g ) \ actividades correspondientes a cada area, a si como yo tambien segui realizando bs siguientes actjvidadesp .]k
<A ~e en conjunto con mi equipo de trabajo; Instalacién, Configuracién de Redes, (Cablado estructurado, f“ﬁ)' R
" Instakcién y Configuracién de Hardware, Software, Implementacién de Sistemas, principalmente del
sistema PTV, Aspel, Circuito cerrado de TV, Correo, Office, Windows, Instaacién y Configracion de Recursos, é
p“-" e Dispositivos, y perifericos en la red, Impresoras, Router’s, Switches, Asesorias, Capacitacion, y Soporte a fk{ y
Usuarios Finaks, Mantenimiento Correctivo y Preventivo a PC'’s, Soporte Técnico en Sitio ¥ Remotg,
wﬂ_,] ¢ Seguridad Perimetral Seguimiento a Ordenes de Servicio, Seguimiento y Solucién de Solicitudes, Ticktes,
Y‘f of= armado y desarmado de PC's, Administrava el Sitio de Empresa, Hosting, Correos, cuentas de usuario,
Active Diretory, Sistemas de Acceso, Tetteo a los equipos de computo, Formateo, Respakdo, Clonacién de HD,
C\{ Creacién y Planchado de Imagenes de los sistemas, monitoreo de b red, requisiciones de material, entre
otras actividades, estas son unas de lasSucursalkes que yo manejaba con mi equipo). Tec de Monterrey, La

_((‘Jm QG \Salke, UVM, Unitec, Carpatos Hill, Infra, y estos son uno de los programas que manejaba, (MS Office,
P Windows, Windows Server, Teamviewer, VNC, Antivirus, entre otras programas y activigades mas).
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é A mantenimiento de redes, Realizar | configuracién, actualizaciones Yy preparacién de los equipos de

S / )
it o ®
= Cm.no QO pfoy-t_ac\jo
ENCARGADO DE SISTEMAS EMPRESA: MENTORI LERANING CENTER (MICROSOFT PARTNER)
Agosto 2014 al 30 de Enero2016 n T e) '9‘ P -?—OO O
Mis actividades que realizo a.qui stg;\tis\ Siﬁent&s: Realizﬁﬁ)ﬁﬁp@a fisica de bs equipos de
computo, impresoras, y sérvidores del centro de capacitacién. Realizar h configuracién y "Fb

escritorio y laptops de usuarios y cobboradores de Mentori en el centro de capacitaciénh,g @)
Proporcionard mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos, impresoras, proyectores y m"’Q.
servidores, Realizar inventario de equipos de Centro de Capacitacién. Brindar soporte a s usuarios

del centro, mentores y colaboradores de forma presencial y/o via telefénica. Realizar el cambio y /% l,
montaje de equipos fisicos en hs auks acorde a bs requerimientos de cada curso. Apoyar en el " €D
proceso de registro, admisién y acceso a los candidatos para exdmenes del Centro Pearson VUE.
Monitorear el envjo de resultados, avisos, actualizaciones y solicitud de materiaks de Centro Pearson (\C

%0 VUE. Gestionar b compra d insumos (herramientas, refacciones, limpiadores, etc) para equipos de /
D0 1o B

oA 4 —F(& Servidores, entre otras actividades mas.

computo. Seguridad Perimetral Seguimiento de Solicitudes de Servico y o Tickets, Soporte Remoto,
Clonacién de HD, Formateos, Creacién de Imdgenes, Implementacion de Sistemas, Administrador de

Ot NoZ MmPEL

=y | l(\(: o rr\ﬁ —— | ~ £ = ol
+ RMACION PLANTEL ING., BERNARDO QUINTANA ARRIOJA‘[CONALEP) ' <~ | & & £ (. aﬂ‘j&: GU iy
Tituhdo como Profesional Técnico en Informatica, Recibi mi Cedul Profesional Kardex, Diploma y
Cetificado de estudios, - o < '
Re9C—~20® S  sromedin 4%
CENTRO DE INVESTIGACION CIBERNETICA

COMUNICACION

Pagina 2

ONOCIMIENTOS

Constancia de Diplomado como Técnico en Soporte a PC's, con registro ante STPS, DATAReco
Micro2000. e :
icro :2 ‘%

Liderazgo, Decalbogo del triunfador, Atencién y Servico de Clientes, 2008
Aspel-Sae 2008

Instalacién y Configuracién de Aspel 2010

Linux Open-Suse 2010

Administracién de Servidores 2010

Windows Server 2003, 2008 2010

Redes de Datosy Voz 2011

Soporte Técnico a PC's 2009

Photoshop 2010

Excel 2013 2015

Word 2013 2015

Powerpoint 2013 2015

Outlook 2013 2015

Instalacién y Configuracion de Windows 2011

Active Directory 2011

Installing and Configuring Windows Server 2012 2015
Administering Windows Server 2012 2015

Office 365 Un dia en la vida del Usuario Final 2015

very, Y

Diploma por haber cumplido con los criterios de desemperio, atencién y calidad, Pin por
Programa de Superacién, Certificacién como Administrador de Centro de Pruebas
Pearson VUE,

Cabe mencionar que soy proactivo, organizado, responsable me gusta trabajar en equipo y solo tambie;n
cuando h ocasién bo requiera, tego buena comunicacién y desenvolvimiento grupal, exceknte presentacién
puedo trabajar bajo presién y bajo objetivos, a si como cuento con reconocimientos logrados en trabajo
anterior.
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CENTRO DE COMPUTACION PROFESIONAL DE MEXICO

Caizada de Guadalupe No. 105 "A", Col. Cuauiitlan Ceniro
Cuautitlan, Estado de México. C.P 54800
Acverdo 06FT461 Tel: 5870-3608

Cuautitldn Edo de México a 15 de Julio 2011

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Por este conducto hago constar la recomendacion del C. Eduardo Paredes Garay, el cual laboro
con nosotros en CCPM Cuautitlan desde el 03 de Octubre del 2010 al 15 de Julio del 2011.

Su horario fue de Lunes a Sdbado en el irea Administrativa desempefiando el puesto de
Soporte Técnico, mostrandose como una Persona capaz y responsable con sus compromisos.

Se expide la presente carta de recomendacion para fines que el interesado convenga,
quedando a sus érdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

3 /
Atte: Lic. Jorge Luis Castillo Rios
Director de Cuautitlan
Tel: 58703608




> NATURAL

Loma Linda Camino al Rosario km 2,5 San Juan del Rio, Qro. C.P. 76820
Tel/Fax +52 (427) 271 90 80 e-mail: servicio@natalim.com.mx

Azcapotzalco a 27 de Marzo 2008

A quien Corresponda:

Por este conducto informo y recomendamos al C. Eduardo Paredes Garay, que laboro con
nosotros desde Febrero 2007 al 27 de Marzo 2008, haciendo constar que es una persona
responsable, honesta y comprometida con sus labores, teniendo el puesto de Aux.
Administrativo. .

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion,

Atentamente
Srita. Susana Valles S




DISMARGA, S. A. DE C. V.

CALLE SAN LORENZO TLALTENANGO No, 45 LETRAA LOCAL C
COL. AHUIZOTLA C. P. 53378 NAUCALPAN, EDO. DE MEX,
TELS. 5576 7612 5576 7624 5576 7653 5576-7690

R. F. C. DIS080229C8A dismarga@prodigy.net.mx

México, D.F. a 11 de Febrero del 2010.

‘A quien corresponda:

A través de este conducto recomendamos al Sr Eduardo Paredes Garay el cual

_ laboro con nosotros de Abrii 2008 a Febrero 2010 desempefiando el puesto de

Auxiliar Administrativo, demostrando Ser una persona honesta, honrada y
responsable con todos sus CeMpPromisos.

Se extiende Ia presente a peticion del interesado y quedc a sus drdenes para
dar cualquier informacién al respecto.

Atentamente

JZ
R

Lic. AlejanargOrtiz Gémez
Gerente Afministrativo




Mentori Learning Center

MIENTORI A\ Ingeren 1 No. 1647, ol SanJod nrgeros,

A quien corresponda.

Por medio de la presente ratifico que el C. Eduardo Paredes Garay, estuvo laborando con nosotros en el area de Soporte
Técnico, me permito recomendarlo Ya que todas sus actividades encargadas las cumplia, siempre liegando a sus
objetivos, también le ratifico Que es una persona honesta y responsable.

——
1 mas por el momento extiendo esta recomendacion, para el uso que usted requiera.
Me despido de usted que dando como su humilde servidor.

MIENT

entamente

Ing., Carlos Cruz
Gerente de Sistemas

Cel. 55-1322-9511
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Pearson VUFE ertiﬁed Test
Administrator

this certifies that

Eduardo Paredes Garay

has Successfully completed the
Féquirements needed to become 3
Pearson VUE Certified Test
Administrator on

02-3-2015

Lobt

Robert D. Whelan
President, Pearson YUE

PEARSON
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New Horizons®

= ComgTIA
ST Computer Learning Centers :
Micresoft Partner

i1 Learning

AUTHORIZED

= PARTNER
CHOOSE. LEARN. SUCCEED.

PROGRAM. §

Otorga la presente

CONSTANCIA

por haber cursado y terminado I3 capacitacion en

PowerPoint 2010 Njvel 1

México, D.F. a 20 de Abril de 2015




TSR\

) New Horizons®
Al

AN Computer Learning Centers
Micresoft Partner CHOOSE. LEARN. SUCCEED.

sitver Learning

Otorga la presente

CONSTANCIA

Eduardo Paredes Garay

por haber cursado y terminado la capacitacion en

PowerPoint 2010 Nivel 2

México, D.F. a 21 de Abril de 2015

Instructor: Migtel A. Girén
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New Horizons’ .

Computer Learning Centers
CHOOSE. LEARN., SUCCEED.

/A
by

Micresoft Partner

siivar Learning

Otorga la presente

CONSTANCIA

; Eduardo Paredes Garay

por haber cursado y terminado Ia capacitacion en

Project 2010 Nivel 1

Meéxico, D.F. a 22 de Abril de 2015

Instructor: uel A. Girén
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New Horizons®
\_\.M_/

. Computer Learning Centers
Micresoft Partner CHOOSE. LEARN. SUCCEED.

silver Learning )

Otorga la presente

CONSTANCIA

Eduardo Paredes Garay

por haber cursado y terminado Ia capacitacion en

Project 2010 Nivel 2

México, D.F. a 23 de Abril de 2015

Instructor: Mi A. Girén
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: ®
New Horizons -
\,,\_M.,. Computer Learning Centers MHH_NG_
Microsoft Partner CHOOSE. LEARN. SUCCEED. a

silver Learning

Otorga la presente

CONSTANCIA
; Eduardo Paredes Garay

por haber cursado y terminado la capacitacion en

Office 365 un dia en I3 vida del usuario final

Meéxico, D.F. a 24 de Abril de 2015 Instructor: el A. Girén




