CHECK LIST Y CARATULA

NOMBRE DEL EMPLEADO: JETET NICOLE REYES MACHUCA

CODIGO DE EXPEDIENTE:

HORARIO: 9:00 A 18:00

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

R.F.C. REMJ950503574

NSS: 26159508063

CURP: REMJ950503MMCYCT03

PUESTO: TESTER JR.

DEPARTAMENTO: STGT

FECHA DE INGRESO: 12 DE MARZO 2018

TELEFONO: 55 61 41 67 65

SUELDO BRUTO: $10,000

FECHA DE NACIMIENTO: 03 MAYO 1995

Documentacién Personal Sl Pendiente: N/A Observaciones:

Contrato firmado X

Poliza de Seguro de Vida X

Reglamento interior de trabajo X

Cédigo 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
Poliza de SGMM X
Documentacién Gubernamental

IMSS X

RFC de Hacienda X

Formato 32D X
Formato Interno Crédito Infonavit y Fonacot X

Aviso de Retencién Salarial X
Carta de no antecedentes penales ¥

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 Recomendacion X

Comprobante de Estudios/Cédula X

Cursos de capacitacion X

ELABORO:

Jazmin Castrejon Gonzdlez
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

JETET NICOLE REYES MACHUCA

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 Lépez
Mateos #14F, Santa Cruz del Monte, Naucalpan, Estado de México, 53110 y en otras
partes de la Republica Mexicana, dedicada conforme su objeto social, entre otras
actividades a la prestacion de toda clase de servicios profesionales para el comercio
pequefia y mediana industria, la adquisicion por compra-venta, promesa de compra-venta,
alquiler, usufructo, comodato o cualquier otro titulo legal de toda clase de bienes
inmuebles como edificios, 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 adquisicion de maquinaria y equipo
relacionados con dicho ramo.

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

TESTER JR.

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

Il. Declara EL EMPLEADO:
a) Ser de nacionalidad: Mexicana, Con fecha de nacimiento el dia 3 de Mayo de

1995 Edad: 23 Aiios, Sexo: Femenino Estado Civil: Seltera y domicilio en:

CALLE FRANCISCO JAVIER MINA 110, BARRIO SAN PEDRO, C.P. 52105, SAN
MATEO ATENCO MEXICO
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En caso de que cambie de domicilio, manifiesta estar de acuerdo, en que si no notifica por
escrito a LA EMPRESA el cambio, subsistird el que/aqui se sefiala, para cualquier
notificacion 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 declaracion 1.
inciso b) que antecede, con el cardcter 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 llevard a cabo con la
mayor intensidad, cuidado y esmero, de la mejor calidad posible.

EL EMPLEADO tendré las obligaciones y responsabilidades que se sefialan en forma
enunciativa y no limitativa en el presente contrato y en sus anexos, asi como las labores
afines, relacionadas o conexas, a su ocupacién principal que LA EMPRESA le ordene
durante la relacion de trabajo, directamente a LA EMPRESA, o a la Empresa o Empresas
a las que preste servicios o tenga algun tipo de relacion, pero siempre serédn por orden y

cuenta de su unico Patron, 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 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 prestard sus
servicios (dentro de la Republica Mexicana), quedando enterado de su contenido y
alcance, que es condicion de su contratacion.

EL EMPLEADO y LA EMPRESA, en el 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 ser 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 relacion de trabajo de inmediato, sin
responsabilidad para las partes
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CUARTA.- LA EMPRESA cubrira al EMPLEADO, por todos los servicios que
proporcionard de conformidad con este contrato, un sueldo mensual de: $10,000.00
(DIEZ MIL PESOS CON 00/100 M.N.) Cantidad en la que esta comprendido el pago
correspondiente a dias de descanso semanal y de descanso obligatorio.

El sueldo convenido se cubrird los 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 periddica de la jornada de trabajo.

QUINTA.- La duracién de la jornada semanal serd la méxima legal, distribuida de lunes a
viernes de cada semana, que podran distribuirse en los términos de lo dispuesto por el

segundo parrafo del Articulo 59 de la Ley Federal de Trabajo a fin de permitir el eposo
del sédbado 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
podra exigir a EL EMPLEADO labore la diferencia de tiempo y EL EMPLEADO estaré
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, condicion con la que EL EMPLEADO esté de acuerdo.

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

SEXTA.- Las partes convienen en que el dia de descanso semanal sera 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 disfrutar4 de vacaciones en los términos de la Ley Federal
del Trabajo y de acuerdo al programa que LA EMPRESA formule.

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

NOVENA.- EL. EMPLEADO reconoce que son propiedad exclusiva de LA EMPRESA
todos los documentos e informacién que se le proporcione con motivo de la relacién de
trabajo, asi como los que el propio EMPLEADO prepare o formule en relacién o
conexion con sus servicios, por lo que se obliga a conservarlos en buen estado y a

entregarlos a LA EMPRESA en el momento en que ésta 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 proporcionara a terceras personas,
verbalmente o por escrito, directa o indirectamente informacién alguna sobre los sistemas
o actividades de cualquier indole que observe en LA EMPRESA, o en la 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 operacion y administracion, 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 informacion 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 relacion contractual
de trabajo con LA EMPRESA no revelard a otra persona fisica o moral,
independientemente de la estructura que tenga la misma, ni usara directa o indirectamente,
cualquier informacion 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 autorizacion previa y por escrito.

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

¢) EL EMPLEADO, no obstante la terminaciéon de su relacidén 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 devolverd 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 abstendra de emplear por cuenta propia o como funcionario,
miembro, empleado, consultor, representante o asesor de otra persona fisica o moral,
independientemente de su estructura, la informacion confidencial de LA EMPRESA o de
terceros que hubiere adquirido u obtenido durante la prestacion dé sus servicios para con
LA EMPRESA, por lo que no podra contribuir con dicha infbrmacién confidencial en
labores iguales o similares relacionadas con cualquier actividad que tenga conexion con
las labores que hubiese desempefiado para LA EMPRESA.
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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta cldusula, quedara sujeto

a la responsabilidad laboral, asi como la civil por dafios y perjuicios que causare a LA

EMPRESA y a las sanciones penales a que se hiciere acreedor.

DECIMA PRIMERA.- EL EMPLEADO acepta y esta de acuerdo en que la propiedad y
explotacion de las invenciones realizadas en LA EMPRESA correspondera en todo caso a
LA EMPRESA, asi como el derecho a la explotacién de la patente correspondiente, ya que
dicha actividad estéd 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 Organizacion y Control, S.A.
de C.V. y/o sus clientes, la propiedad, interés y derecho exclusivo sobre dichas
invenciones, descubrimientos o0 mejoras y cualesquiera patentes que se expidan en relaciéon
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 e
suscrito, sus representantes y albaceas con posterioridad a la terminacién de su empleo con
LA EMPRESA y/o sus clientes, por cualquier causa o motivo y por el tiempo que sea
necesario para llevar a cabo los términos y finalidades del mismo.

DECIMA SEGUNDA.- LA EMPRESA se obliga a capacitar o a adiestrar al EMPLEADO
de acuerdo a los planes y programas que existan o se establezcan conforme a lo dispuesto
en la Ley Federal del Trabajo. EL EMPLEADO por su parte se obliga a cumplir con todos
los programas, cursos, sesiones de grupo y actividades que formen parte de los mismos; y a
presentar los exdmenes de evaluacion 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 obligacion de
capacitar a sus compaiieros de trabajo, cuando asi se lo solicite LA EMPRESA.

DECIMA TERCERA.- Queda aceptado por las partes, que se consideran causas

justificadas y sin responsabilidad de LA EMPRESA de rescisién del presente contrato las
siguientes:

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

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

¢) Que el EMPLEADO realice actividades ajenas a LA EMPRESA o a los clientes
de éste, 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.
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DECIMA CUARTA.- Este contrato tiene una vigencia por tiempo indeterminado a partir
del 12 de Junio 2018.

Leido que fue por las partes este documento, y una vez enterados de su contenido,
obligaciones y alcance lo firman de comun acuerdo en Naucalpan, Estado de México, el
dia 12 de Junio 2018.

EL EMPLEADO

ORGANIZACIO ONTROL S.A. DE C.V.

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ = ST
DIRECCION ADMINISTRATIVA JETET NICOLE REYES MACHUCA
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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 JETET NICOLE REYES MACHUCA COMO EL
EMPLEADO, EL DIA 12 de Junio 2018.

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

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

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

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

4. No divulgar informacién confidencial relacionada con su trabajo.

5. No recibir ninguna cantidad u objeto de cualquier clase en relacién con sus
actividades como EMPLEADO de la EMPRESA en caso de duda al respecto, debera
consultar a su Jefe Inmediato.

6.

No abandonar el lugar de trabajo durante la jornada, sin 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 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 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
psicotropicos.

Meéxico, Distritg Federal, el dia 12 de Junio 2018.

LA EMPRESA _ EL EMPLEADO
ORGANIZACIONY CONTROL S.A. DE C.V.

o

CLAUDIA ELENA CABALLERO VALDEZ = e
DIRECCION ADMINISTRATIVA JETET NICOLE REYES MACHUCA



MEXICO
Paseo de la Reforma No. 342 piso 12 Av.

MONTERREY
Pedro

Vazquez No. 200-B

Col. Juérez, Delegacion
Cuauhtémoc

C. P. 06600

Ciudad de México

Tel. 5326-9000

CERTIFICADO INDIVIDU
EMPRESARIAL

Col. Valle Oriente

C.P. 66269 8n.
Garza Garcia, NL

Tel. 8133-1200

GUADALAJARA
Ramirez Circ. Lic, Agustin Yafiez No.
2692

Col. Arcos Vallarta

Pedro ¢ b 44130 Guadalajara, Jal,

Tel 3669-3600

AL DE SEGURO DE GRUPO 0 GRUPO

00
TIPO DE FECHA DE INGRESO A LA
No DE POLIZA AGRUPACION 2 i No. DE CERTIFICADO
GRUPO
VGM-8419 EMPRESARIAL 12/MZ0/2018 0000000157
NOMBRE DEL CONTRATANTE PERIODO DE SEGURO / VIGENCIA A LAS 12:00 ARS.
ORGANIZACION Y POLIZA CERTIFICADO
CONTROL SA DE CV DESDE | HASTA DESDE | HASTA
01/08/2017 | 01/08/2018 | 1 2/03/2018 | 01/08/2018

NOMBRE DEL ASEGURADO
REYES MACHUCA JETET NICOLE

) T—' FECHA DE NACIMIENTO
03/MAY/1995

SUMAS ASEGURADAS

BENEFICIO BASICO

BENEFICIOS ADICIONALES

FALLECIMIENTO INVALIDEZ ACCIDENTES
$100,000.00 COMO S.A. )
GAF AT T8, _
BENEFICIO  DE GASTOS PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA  INDEMNIZACION POR  MUERTE
FUNERARIOS ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL ACCIDENTAL O PERDIDA DE
Y PERMANENTE. MIEMBROS (DOBLE PAGO S| EL
ACCIDENTE OCURRE EN FORMA
COLECTIVA)
G.AF.D.  SAITA. _ DIPO. B L
BENEFICIO DE GASTOS PAGO ANTICIPADG DE LA SUMA  INDEMNIZACION _ POR MUERTE
FUNERARIOS DEPENDIENTES ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL ACCIDENTAL O PERDIDA DE
Y PERMANENTE CAUSADA POR UN MIEMBROS
ACCIDENTE.
BE.C. BLTS. . 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. i ¥ ENFERMEDAD
BENEFICIO POR B.M.C. A.C. $30.000.00
DESPIDO
BENEFICIO DE GRAVES " APOYO PARA CANCER o
OTRO AET.
ANTICIPO POR ENFERMEDAD
TERMINAL
A e
'28(:_i o polhza Orl Sw‘ﬁ\ ;
29[04) 2018
Pagina 1 de 4



Fecha de Solicitud

I M A Y
12 o Ol el ] CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO Seguros
iza No. . f CON SELECCION
Péliza No | No. de Certificado DE VIDA GRUPO CON E Monte“.ev
rl:lgteasi ier!mNsoﬁgnesggllézggrg Itevgéggu{r::ggﬁcado' La persona por asegurar deberd requisitar esta solicitud con letra de molde, legible y sin omitir ningtn dato.
I.- NOMBRE DEL CONTRATANTE )
Nombre (s) 0 Razon Social Apellido Paterno Apellido Materno
Ocgancacian 9 Cagel $A decy
Il- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR 3
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Jetel Nicole Reges Machxa
| Fecha de nacimiento Nacionalidad *Pais de nacimiento Estado Civil Sexo , -
Mujer [
¢ dd / mm [/ aaaa | . |Sf_"’] CU| Hombre [
403 [ o5 11995 | Mexikana Toluca gt
o|Demicilio: (Calle y Namero Exterior e Interior) C.P. Colonia o Fraccionamiento
f - - | Red
4Calk Froac'ocn Javiey Musa 110 ‘_SJZH o] 5|___Son ro
| Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Estado Correo Electrénico Lada Teléfono Parficular Lada Telgfono Oficina
0
JSonMaten Atencg |_Mexicc |_Mexic ‘.;:A:ngh@%mﬂ 55 |ei6765 | |
z|Ocupacion o Profesin Lugar fisico de desempefio de labores echade ingreso a la empresa Antigiiedad con la péliza
g dd  / mm / aaaa dd / mm | aaaa
dTester Jo | Giblogedes €9 Sebae 5 (3015 ] | |
0| Actividad o giro del Negocio Regla para determinar la Suma Asegurada Salario
Tecnalaac LI Fija [ No.Mesesde Sueldo (] Otra (Especificar) $
Fiel (Opcional) <~ ‘ RFC o CURP
h.

RlelnlJlalslol slol3|minlcl]clrio] 3]

(" ll.- CUESTIONARIO MEDICO (Aplca tnicamente &1 caso e

Asequrado ingrese al grupo asegurado 30 dias posteriores ala emision) La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacion
| del riesgo, aunque no hayan inflido en a reallzacion de un siniestro, fac ros)

ra a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para considerar resindido de pleno derecho el contrato (Art. 8y 47 de la ley solre el contrato de segu
1. ¢Ha presentado algin padecimiento relacionado con el corazon, el sistema circulatorio, las vias respiratorias,

el aparato digestivo, el aparato reproductor o las vias urinarias? si O No [d | Estatwra _'\_66_ cms.
2. ;Presenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? si No [¥]
3. ¢Esta bajo algiin tipo de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencion quirirgica? si O No 4 [ Peso 3‘1 .50 e kg.
B ] B i — 3 -

< e
Y gabinete, estado actual, nombre v domicilio del médico tratante, etc., en el recuadro
on firma de la persona por asegurar correspondiente al calce:

En cualquier respuesta afirmativa, dar amplios detalles sobre fechas, resultados de laboratorio
presentado a continuacion y en caso de que el espacio sea insuficiente llenar hoja adicional ¢

p'rqe‘u?;?a Detalle ) @cha de Inicio) LEstado Actuarj 3

| |
| | |
| | |
I l |

J

1. ;Consume Bebidas alcohdlicas? ~ Si [] No [

En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad |  Frecuencia |
2. ¢ Ha usado drogas como marihuana, anfetaminas o algtn derivado del opio entre otras?  Si [ No [

En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad | Frecuencia |
3. ¢Fuma?  Si [ No [ No. de cigarrillos al dia |
@epodes ylo aficiones peligrosas )
1. ¢Practica motociclismo, buceo, vuelo delta, equitacion? S [] No [ Otros (especifique) |

Amateur L] Profesional ] ¢Desea cubrir el riesgo?  §i [} No []

1. Describa su ocupacion

| 2. 4Usamotocicleta? Si 1 No [ Cilindraje

Si No
las figuras del presente consentimiento? _| /]

usted, su conyuge, concubina (rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia o ha desempefado funciones piblicas destacadas en un
pails extranjero o en territorio nacional, considerando entre ofros ser jefe de estado o de gobiemo, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas plblicas, funcionario o miembro de partidos politicos (Persona Poliicamente Expuesta [PEP]). Si-iNg

En caso afimativo describa cargo o puesto que tiene Ia persona que sefala como PEP | =l

Nacionalidad de la personas que sefiala como PEP |

¢Actla usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de
Mencione si

Parentesco o vinculo con usted l

RV La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto estan la%ig_tlados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad
?; A con lo dispuesto en los articulos 36, 36-4, 36-B y 36-D de la Ley General de Institucionas y Socledades Mutualistas d

Seguros bajo &l 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, cabre laindemnizacion. 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 Ipara 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 sélo tendria una obligacion
moral, pues la desighacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de ja sumaasequrada.

{__Nombre s C Fecha de Nacimiento Parenmm—(%rcentaje )
(dd/mm/aaaa)  *Para efectos de dentficacion
Yadyva  NanCc Moo o | z0ltclid12] _Madre | 1007 |
Da_mmuio: (Calle y Numero Ext. & Int.)' C.P. Colonia o Fraccionamiento
(DA. Fvarncmcedoni® Mg $ WO J_iJ-_ZJ"_i_Q_I 5 Son  PeclvrO
Delegacion o Municipio Ciudad o Pob_lacifm Estado
San. Moteo  Rtenco J MEXKQ l MexiCQ
i i A
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) C.P. Colonia o Fraccionamiento
Ml daipy |
Delegacion o Municipio J Ciudad o Poblacion ‘ Estado
ik L
Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.) C.F. Colonia o Fraccionamiento
o TAEE

Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion | Estado

| Colonia o Fraccionamiento

Domicilio: (Calle y Numero Ext. e Int.)

C.P
i RN

Delegacion o Municipio l Ciudad o Poblacion ‘ Estado
: |
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. e Int.) ‘ C.P. Colonia o Fraccionamiento
1|
Delegacion o Municipio I 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 continuacin.

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 g

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

Estamos informados que las omisiones, falsas e inexactas declaraciones sobre los hechos importantes del riesgo, conforme a los cuestionarios contenidos en esta solicitud pueden dar lugar
ala rescision del contrato que llegara a celebrarse y en consecuencia, a la pérdida de los derechos derivados del mismo, aunque tales hechos no hayan influido en la realizacion del siniestro.
Autorizamos a los médicos o personas que nos hayan asistido o examinado, a los hospitales, sanatorios o clinicas a los que hayamos ingresado para estudio, diagnostico o tratamiento

de cualquier enfermedad o lesion, para que proporcionen a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., toda la informacion que se requiera, resultados de estudios de laboratorio y

qabinete, historia clinica completa, indicaciones medicas y todo aquello que pueda ser (til para |a 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 obligacién 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 aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

En caso de fallecimiento de la persona asegurada mientras Ia poiza y el certificado individual se encuentran en vigor, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., pagara a los beneficiarios
la suma asegurada que les corresponda en funcion a los términos y condiciones estipulados en el contrato de seguro, previa presentacion del consentiminento individual, declaraciones y
deméas 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 informacion relacionada con mi salud y a salud de los Titulares de los Datos Personales que figuran en la presente soficitud, de conformidad con los terminos de
este Consentimiento y el Aviso de Privacidad de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de cV

Declaro que Seguros Monterrey New York Life, 8.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 termines. d

i S G A4
Lugary Fecha r\!tou\(c\pmm S A i < L S, de 2SI | @

Firma del Asegurado

_ Abreviaturas utilizadas en este formulario _

5 Estado Civil
> Abreviaturas Generales - 5 Soltero _ Parentescos a los que se refiere la Seccion IV
o Cddigo Postal ‘C Casado Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en segundo grado: abuelos,
‘RFC Registfp Federal de Causantes N padres, hijos, nietos, conyuge y persona con quien se vive en concubinato,
«CURP  Clave Unica de Registro de Poblacion » Moneda

‘MM, Moneda Nacional

Observaciones:
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Anexo
Fecha: 12 de Marzo 2018

REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO
El trabajador se obliga a firmar los recibos de nomina personales correspondientes al
pago de su sueldo con todas las especificaciones que marca el seguro social.
El pago se efectuard en una cuenta bancaria que el trabajador proporcione nombre
del mismo; misma que deberd tramitar en caso de no contar con ella.
El sueldo de Jetet Nicole Reyes Machuca se desglosara como sigue:

Percepciones Sueldo Mensual $10,000

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

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

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

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

Mensualmente se evaluard 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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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 mas de 5 centimetros arriba de la rodilla
No utilizar ropa excesivamente ajustada

No utilizar prendas cortas que permitan ver el vientre

No utilizar vestimenta transparente

Si se tiene tatuaje, no debe estar expuesto

No utilizar escotes excesivos

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

0| o B W

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

Mostrar en todo momento una apariencia limpia

Conozco y estoy de acuerdo en cumplir con las especificaciones que marca el codi

go de vestimenta y arreglo
personal.

@ /. %F’L—'-Jf Nicgle Qet} es Viochuce.

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

Comunicacion y Respeto Mutuo

1. Lacomunicacién debera 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 deberan respetar las opiniones de los demds teniendo apertura a las diferencias, ideas,
innovacién y cambio que se propongan

4. Se deberd 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, utilizindolo y devolviéndolo
correctamente o asumiendo las consecuencias de su maltrato o pérdida.

6. De existir algin incidente con el material de trabajo y/o diferencias con el personal de la empresa,
reportarlo inmediatamente al area de Recursos Humanos donde se tomaran 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. Podrd ser motivo de recision de contrato, el no mantener la confianza, respeto, comunicacién Y
honradez en tu trabajo.

Control de Asistencia

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

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

3. Se consideran 10 minutos como maximo de tolerancia, al minuto 11 serd 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 aplicaran las siguientes sanciones:

- Con 3 retardos se descontard 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

Serd responsabilidad de los jefes de area, 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, deberdn venir
acompafiadas por el justificante médico emitido por el IMSS.

Las vacaciones deberdn 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.)
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9. Respetar los horarios de comida, siendo de una hora

10. Por seguridad, los accesos hacia las oficinas deberan permanecer cerradas y para ingresar personal
externo, se le pedira identificacion oficial.

11. El personal que labora en sabado deberd apoyar en contestar las llamadas telefénicas y reportar
oportunamente los pendientes que surjan a las areas 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: 12 cle Morzo 20D

Nombrey Firma: Jetet N ccle E"i]*?"" Machoca
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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 armonico que contribuya a
nuestro desarrollo personal y profesional.

LA EMPRESA CON LOS EMPLEADOS

Promover el trabajo en condiciones justas y dignas para los trabajadores

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

Promover un ambiente laboral positivo y arménico para todos

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

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

Brindar capacitaciones para el desarrollo personal y profesional

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

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 [a
empresa.

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

NO divulgar informacién privada de la émpresa 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
electrénicos.

Salvaguardar la informacion que sea recolectada y dar trdmite 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 dinadmicos 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 demads, permitiendo una
interaccion equitativa y justa para todos.

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

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

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

No divulgar informacion 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 gque ver con nuestras funciones
especificas pero que estamos en la capacidad de brindar apoyo para que el
compafiero supere la situacion.

Respetar y valorar el tiempo de los demés, evitando interrumpir
innecesariamente las labores de todos.
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REGLAS PARA UNA MEJOR CONVIVENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO

- Saludar de manera amable a los demas

- 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 6ptimas 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

r’

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

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

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

victima frente al agresor en el ambito laboral, que se expresa en conductas verbales,
fisicas o 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 rescision de la relacion laboral:

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

SE DEBE EVITAR:
- Realizar comentarios humillantes de descalificacién profesional expresados en
presencia de los jefes y 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 informacion, fotografias o material que dafie la imagen de los
empleados.

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

- Tomar represalias al quejarse

- Evitar lairay el resentimiento

- Aislar o excluir a una persona

- Un dafio psicoldgico en el personal de la empresa

- Amenazar la vida o la familia

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

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 informacion que sea recolectada, a la vez que a dar tramite
oportuno a las quejas que pueden aparecer en torno al acoso laboral.

Firma: @P

Fecha: (2 /05, J-Q‘%_



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 17 de noviembre de 2017
Folio de la solicitud:  1510964671469146257692

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JETET NICOLE REYES
MACHUCA
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 26159508063

Asociado a la CURP: i ;
REMJ950503MMCYCTO03 O o
Imprime y recorta ’/%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y 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; la individualizacion 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 periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran 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 que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:17 de noviembre 2017,
18:24:31|F0li0:1510964671469146257692|RFC:|[Nombre o Razon Social:JETET NICOLE REYES
MACHUCA|Curp:REMJ950503MMCYCT03|Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:26159508063|

Sello Digital: pzHtWs6DIVBC3KLr+nrSHqVDySt6vpDgD56PEpRNELAY 3X6HXaNIJdANKHVKB8bzA8ynks/A/ROXkqlJowURQG1Y8/jcP
SjcFXTzDvINFRcfcImvS9TXVesnZU/mmyQPoKa7gBxNTHzfUK7 CfecLKFam6PkGETZxptIhKI9icFIkGTIU7 ciGjZKwTm1zz

Secuencia Notarial:  13d339a2-b622-490e-bc04-0f68c66a22e8
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



Fecha de Emision:

Reporte Informativo de Relaciones Laborales

09/03/2018

Este reporte presenta tu historia laboral registrada en el INFONAVIT; el cual, contiene tu informacion a
partir del 3er bimestre de 2005 a la fecha.

Esta informacion es exclusivamente de caracter informativo, no crea ni derechos ni

obligaciones y solamente es valida para tramites dentro del Instituto.

Datos del trabajador

Nombre: JETET NICOLE REYES MACHUCA

NSS: 26159508063
RFC: REMJ950503S74
CURP: REMJ950503MMCYCTO03

Relaciones Laborales

Numero de Registro
Patronal (NRP)

Nombre del Patron

Fecha en que inici6

Fecha en que finalizé

la relacion la relacién laboral
Y5655773108 ALDUISA SA DE CV 22/11/2017 12/02/2018
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LA GESTION
Y6058392108 Y TRANSFOR 01/08/2016 31/07/2017
Y6881520107 BASMESA ADMINISTRACION INTEGRAL SC 18/01/2016 31/07/2016
01111724100 OPERADORA DE AUTOPISTAS SA DE CV 04/05/2015 17/08/2015

INFONAVIT. Barranca del Muerto nimero 280, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, México, Distrito Federal.

Infonatel desde el D.F: 9171 5050 o desde el interior sin costo: 01800 008 3900; lunes a viernes de 7:30 de la mafiana a 9 de la noche; sdbados,
domingos y dias festivos de 9 de la mafiana a 3 de la tarde.



(®) Afore Aziecs) RESUMEN DE SALDOS DE CUENTA INDIVIDUAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR Mwars deo Sequridad Soctad (N5S] 26159508063
fmﬂﬂﬂﬂ AFC: rEMIZEoznzsTY

SAN PR CHEHT: REMIZS0SCEMMCYCTOR

N e RveRGT FECHA BE CORTL 06022018

MBI

mmcmmfammm-i:mm Vivienda 72 i e
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_Cezantin en Fdad Avanzaday Vejer 5 pog.  INFONAMT /o FOVESSSTE por u coal aparecsr coimo
5 : datos informativos.

Cuots =ocal
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cual aparece come dato informativo.

SALDO AHORRO VOLUNTARIC.

: 5 13,818.37
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INFONAVIT
Tengo crédito del INFONAVIT:

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

Entrego Hoja de retencién:

FONACOT
Tengo crédito del FONACOT:

En caso de tener crédito:
Mi niimero de afiliacién es:

Entrego Hoja de retencion:

Bajo protesta de decir verdad yo, Jeted

SI

50'\(_-, CONSU ]]r(:t dC’
Afor e.

S|

Sl

Sl

kale Peges Macvcd

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.

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

--------



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

INFORME DE NO ANTECEDENTES PENALES

Toluca de Lerdo, 09 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 Coordinacion General, a la
fecha NO se encontraron registros sobre antecedentes penales bajo los siguientes datos:

JETET NICOLE
REYES
MACHUCA

03/05/1995

REMJ950503MMCYCTO03
RYMCJT95050315M500

CERRADA DE MINA No. Ext. 110 Col. SAN PEDRO C.P. 52105, San
Mateo Atenco

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 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 México, publicado en Gaceta de Gobierno el 20 de Diciembre de 2016 y con base en el Acuerdo nimero
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:/tramites2.edomex.gob.mx/citas/jsp/verificar.jsp, ingresando el nimero de folio: FE/352-475451/2018 y
el cédigo de verificacion: ATMNFLADKW.

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

— O

MORELOS OTE. No. 1300 ESQ. JAIME NUNO, COL. SAN SEBASTIAN, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.P. 50090
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL D

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACION PERSONA

TERICERa0

Clave:

REMJ950503MMCYCTO03

Nombre:

JETET NICOLE REYES MACHUCA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
16/07/1999 39033353 MEXICO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115106199501520

JETET NICOLE REYES MACHUCA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de marzo de 2018

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

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la 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
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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"N CFE Suministrador de Servicios Basicos

Suministrador de A, Passo du la Reforma 164,

P £ . Col. Juirez, Del. Cuaubtémoc, CP. 06600, Ciudad de Ménco.
Servicios Basicos RFC: CSS160830CP7

RODRIGUEZ GUZMAN OSCAR TOTAL A PAGAR:

CDA FCO J MINA 110 $928I00

SAN PEDRO  SAN MATEO A.. C.P. 52105

SAN MATEO ATENCO, MEX. (NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)
NO. DE SERVICIO : 336041001907
NO. DE SERVICIO (RMU): 52105 04-10-28 XAXX-010101 006 CFE PERIODO FACTURADO: 03 ENE 18 - 28 FEB 18
‘ 5 ; ORTE A PARTIR:
TARIFA: PDBT NO. MEDIDOR: 557DKB MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGD: 16 MAR 201&17 MAR 2018

Leclura aclual Leclura anterlor Total Preclo Subiotal

Conceplo Modids ®  Estlimads @ Medids @ Estimada @ periodo (MEN) TMXN)

Energia (kWh) « 04915 . 04640

jAhora es mas ficil! Vvisa @2

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

Coslo ge 1a energia an al mercado Desglose del Importe a pagar

Conceplo $ SHW SHWn Imipare, (M)N) conceplo Imiparta, (M)N)
Suministro 124.56 0.00 0.00 124.56 Cargo Fijo 124.56
Distribucion 0.00 0.00 203.22 203.22 Energia 614.71
Transmision 0.00 0.00 43.58 43.58 Subtotal 739.27
CENACE 0.00 0.00 2.06 2.06 IVA 16% 118.28
Energia 0.00 0.00 216.35 216.35 Fac. del Periodo 857.55
Capacidad 0.00 0.00 148.02 148.02 DAP 73.92
SCnMEM 0.00 0.00 1.48 1.48 Credito Aplic. Fac. 4.00-
Total 124.56 0.00 614.71 739.27 Diferencia por redondeo 0.66
Total $928.13

¢En yué podemos ayudarte? ""Qz ! ﬂ CFEMacional , @CFEmX , @CFE_Contigo || cle.mx

Fecha, horay lugar de impresién: 14 MAR 2018 03:16:37 hrs. Car. Mexico Toluca Km 48 Amomolulco Amomolulco Lerma Mexico Mexico 52005

UMERO DE SERVICIO (RMU): 52105 04-10-28 XAXX-010101 006 CFE

ANy

CI.IEIITlL 03DN40A170392370 Cl.A\!E DE ENVi0: Repartir

TOTAL A PAGAR:

$928.00

(NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.)




Consumo histdorico kWh
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. % Suministrador de CFE-contigo
Periodo Energia (kWh) Servicios Bésicos —_—
del 31 OCT 17 al 03 ENE 18 280 iConectados contigo y con el planeta!
del 01 SEP 17 al 31 OCT 17 312 -
del 04 JUL 17 al 01 SEP 17 339 .
del 04 MAY 17 al 04 JUL 17 379
del 03 MAR 17 al 04 MAY 17 384
del 03 ENE 17 al 03 MAR 17 379
del 02 NOV 16 al 03 ENE 17 413
del 01 SEP 16 al 02 NOV 16 391
del 04 JUL 16 al 01 SEP 16 321
del 03 MAY 16 al 04 JUL 16 337
del 01 MAR 16 al 03 MAY 16 398

Te invitamos a cambiar tu recibo por el formato electronico,
solicitalo en www.cfe.mx y el recibo llegaré a tu correo electronico

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una i6n impresa de un CFDI Pago en una sola exhibiciéon

RFC CDA FCO J MINA 110 SAN MATEO ATENCO, MEX. Serie: NA Folio: 000105494723 Folio Fiscal: UUID N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: 0000 1024!
R4y Fechay Hora de certificacion: Unidad de medida: No Aplica Método de pago: NA Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas:

jAVISO IMPORTANTE!

) - - Corte a partir de 17 MAR 2018.
CFE | st ce PROF F_C_C_) QCRE senex | Suconsumo de energia eléctrica esté dentro
g | ' del rango excedente.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores:

http.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/L istadoS!

Nuestro compromiso es seguir conectados contigo. % =conti go
S

(Enqué podemos ayudarte? =977 [ crenasiona S ecrEnx ol acrE conigo [ cfemx
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dP BANORTE .- - A
RN e Sy :i;,:mﬂf.ium*rhmﬂmmn BANORTE 2
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3 JETET NICCLE REYES MSTFEEN
© CALLE FRANCISCO JAVIER SNA T30
S BARRIOSAN PEDRO CP.52985 INFORA ACION DEL PEHODG
SAN MATED ATENCO MEK Pionk e —
TP DE ENVIC: CORREC Fecha de oot HiEperm/2018

AR —

ARG N1 1RU0S

M0. DE CLIENTE: 43503545
RFC: REMI9SC503574

DATOS DE SUCURSAL:

FLAZA: 9284 PLAZA DISTRITG FEDERAL

DIRECCIGN: INSURGENTES SUR 453 HIFDDROMO CONDESA
TELEFONO: 535 5844371

MEN INTERRAL ; —

Progucte =k No. de Cuenta CLABE saldo anterior Saldo al Corte
NOMIN A BANORTE D40a357307 002 330 BO4065573597 6 L 48254
TOTAL $505.02 54,482.94
MOMINA BARDRTE 2
FSaldo infcia! de $505.02)

Saldo iniclaldel pariado
+ 1okl de depisitos
= Tatal de retirs
+ [ntereses Netos Ganadns ; ;
- Tatalde comisiones cobradas |
A sobre comBiones (1656) -
Initereses cobirsdos Qg
Saldoactual T

faldo disponible daf di

Salda promecio mihime Ty e
Enel Perfodo 02 Cre 4l 31 Ene: S E o
Dias que eamprends el periodo 5 8 et 531957

| Ead L5105

Db dee

eques 2
Comlyiones pendientss de aplicar ] mulfﬁ BIPE: 1]
Curnpras no aplicadas P B sunorma S4.457.04
TOTAL S1RI4EY

S5 £00.00-

Uso de Cajeros Automaticas
Cauriprds e s s 4114.95
Total de usos del debiio L5 71995

Chres-comisiones

nj EnBangrte estamess paservre=n Sanorizt
oy Lludad{hMmH“!ﬂ't munmm| Luadalapr: l:i.i}ih&ﬂm} Festodel Pak: 07 800 - BANDHEE | Visita niesira paging: www.banste.com
f-?j Hainco Mercants s Name S L ismioen da B Misple Srupa Tinancern Banorte Ay Resalugin No. 3000, Colonia Primavera CF, 64830, Marmerney Mueva Ledn REC AMNS3020592 77

= F9A040 173




Jetet Nicole Reyes Machuca

Ing. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Area
de Sistemas Informaticos

Perfil: Tengo un caracter emprendedor en los negocios o actividades,
suelo ser dindmica, responsable, puntual, puedo llevar Ila
responsabilidad de un equipo de personas, visionaria, y sobre todo
motivadora.

e Experiencia en  Desarrollo y Administracién sistemas HTML,
Windows 2000/ XP/Vista Windows Server y JavaScript

e Dominio de Microsoft SQL Server almacén de datos (data
warehouse) MySql, Oracle 9i, bases de datos relacionales,
respaldo de informacion.

e Experiencia en Base de datos con grandes volumenes de
informacion, Aplicacién Cubo de Datos.

e Control y administracion de proyectos.

A4 jetet.nicole0305@gmail.com @ (044) 5561416765


mailto:jetet.nicole0305@gmail.com

Mayo 2015 — Agosto 2015

OPASA
Operadora de Autopistas S.A de C.V. La Hortaliza cel. 7223801066
Jefe inmediato: Salvador Eduardo Ordofiez

Donde también se realiz6 actividades extras como instalacién de cAmaras,
configuracion de teclados, internet etc.

Creacion de un sistema de mantenimiento vehicular para la Operadora de
Autopistas S.A de C.V, Autopista Toluca-Zitdcuaro y Ramal a Valle de Bravo, km
10+160 Plaza de cobro la Hortaliza.

Septiembre 2015 — Julio 2017
Sistemas y Tecnologia Grupo Toluca

AV COSNTITUYENTES #643 PISO 4B COLONIA 16 DE SEPTIEMBRE
DEL. MIGUEL HIDALGO. TEL. 52767910 Ext. 1024

Puesto: Programador Jr. Bl
Jefe inmediato: Ing. José Luis Roa Ponce (Consultor Bl Senior)
Proyecto: Analisis de Trasportacion de Pasajeros por Corrida

Generacion, Transformacion y carga de datos de diferentes fuentes de
informacion

Proyectos (Explotacion de datos'y generacion Cubos)
Seguimiento de flujo de datos dentro de los procesos de cubos

e Normalizacion, y transformacion informaciéon de Base de datos SQL Server
e Validacién de informacién Entidad-Relacion para grandes voliumenes de
datos

e Generacién de procesos (Stored Procedure, Trigger, DTS, Job)

Interpretacion y Aplicacion de Planos de Negocio, Carga de Datos y Empleo de
Herramientas para DatawareHouse y Tableros de control

A4 jetet.nicole0305@gmail.com @ (044) 5561416765
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Julio 2017- Enero 2018

ORIGIS CONSULTING
Puesto: Auxiliar de Bl
Jefe inmediato: Héctor Martinez

Interpretacion y Aplicacion de Planos de Negocio, Carga de Datos y Empleo de
Herramientas para DatawareHouse y Tableros de control.

Reportes mensuales y diarios para diferentes farmacias.
Seguimiento de flujo de datos dentro de los procesos de cubos

¢ Normalizacion, y transformacion informacién de Base de datos SQL Server

e Validacién de informacion Entidad-Relacién para grandes voliumenes de
datos

e Generacién de procesos (Stored Procedure, Trigger, DTS, Job)

jetet.nicole0305@gmail.com @ (044) 5561416765
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Educacion
Universidad Tecnolégica del Valle de Toluca

2013-2015 Técnico Superior Universitario en Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion Area Sistemas Informaticos (Cedulo Profesional).

Universidad Tecnolégica del Valle de Toluca

2015-2017 Ingenieria en Tecnologias de la Informacion y Comunicacion Area
Sistemas (En Tramite).

Conocimientos

v
v
v

v

Visual Basic 6.0, C#.Net Base de datos Sqgl Server, Oracle, MySq|
Herramientas de Desarrollo DatawareHouse, almacenes de datos, ETL
Tableros de Control, Html5, Css3, JavaScript, MVC, Codeigniter, Bootstrap

Metodologia de documentacién Efesto

Habilidades

v

NSRRI

Organizacion
Comunicacion eficaz
Trabajo en equipo
Resolucion de problemas
Analisis de informacién

A4 jetet.nicole0305@gmail.com @ (044) 5561416765
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Caminante
% Sequridad al vigjar

México, D.F., a 16 de Abril de 2015.

A QUIEN CORRESPONDA:

SIRVA 1A  PRESENTE PARA INFORMARLE QUE CONOZCO
DETALLADAMENTE A LA SRITA. JETET NICOLE REYES M. Y PUEDO
ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE, RESPONSABLE Y

COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE

POR LO ANTERIOR NO TENG" INCONVENIENT _____MENDARLA

__.ADES QUE LE_ PUEDAN BRINDAR.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

NTAMENTE

JOSE\LUK MACHUCA TRUJILLO
DIR TIVO

Tel: 52711433 ext.114
Direccidn:
Teléfono Celular:

TURISMOS Y AUTOBUSES MEXICO TOLUCA TRIANGULO FLECHAS.A. DE C.V.
Felipe Berriozabal No. 101 Colonia Valle Verde C.P. 50140 Toluca Estado de México
Tel. (01 55)52 71 -14 33 www.tmt-caminante.com.mx RFC: TAM-570125-LTA




Autopista Toluca-Zitacuaro, Ramal Valle de
Bravo y Monumento — Limites del Estado.
km 10+160 Plaza de Cobro la Hortaliza
Canchiqui Rancheria San Diego

Mpo. Aimoloya de Judarez, C.P. 50919

Tel. 722278 15 24

Fax. 722278 1524 o0 ‘

e-mail: recepcionopasa@hotmail.com

Almoloya de Juarez, México a 09 de marzo de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

Con relacion a la Concesion para la Construccion, Explotacion, Operacion, Conservacion y
Mantenimiento de la Autopista denominada “Toluca — Zitacuaro” (Limites de Estado) y Ramal a
Valle de Bravo 1° A, 1° B 2 y 3 Etapas, sirva la presente para informarle que conozco
detalladamente a la Ing. Jetet Nicole Reyes Machuca y puedo decir que es una persona integra,
responsable y competente para cualquier tipo de actividades que se le encomiende.

Esperando que lo anterior sea de su utilidad, me reitero a sus 6rdenes para cualquier duda y/o
aclaracion al respecto. |

ATENTAM

o . B O,

ITIC. SALVADOR EDUARDO ORDONEZ SANCHEZ
JEFE DE SISTEMAS
OPASA,S.ADEC.V




