CHECK LIST Y CARATULA

NOMBRE DEL EMPLEADO: DIAZ VARGAS JOSUE EFREN

CODIGO DE EXPEDIENTE:

HORARIO: 9:00 A 18:00

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

R.F.C. DIVI870807ETA

NSS: 01088711476

CURP: DIVI870807HDFZRS03

PUESTO: INGENIERO DE SOPORTE SR.

DEPARTAMENTO: VENTAS

FECHA DE INGRESO: 18 DE JULIO 2016

TELEFONO: 5572968265

SUELDO BRUTO: $25,420

FECHA DE NACIMIENTO: 7 DE AGOSTO 1987

Documentacidn Personal Sl Pendiente: N/A Observaciones:

Contrato firmado X

Poliza de Seguro de Vida X

Reglamento interior de trabajo X

Codigo de vestimenta y arreglo personal X

Aviso de Privacidad X

Clausula de Manejo de Imdgenes X
Reglamento de Comunicacién y Control Asistencia X

Politica Servicio de Comedor X

Manual de convivencia X
Analisis de Competencias

Documentos solicitados por empresas externas:
Acuerdo de confidencialidad X
Plan de de Prestaciones de Previsién Social X
Péliza de SGMM X
Documentacion Gubernamental

IMSS X

RFC de Hacienda X

Formato 32 D X
Formato Interno Crédito Infonavit y Fonacot X

Aviso de Retencién 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 Formacidén o Experiencia

Curriculum X

Cartas de Recomendacién X
Comprobante de Estudios/Cédula X

Cursos de capacitacion X

ELABORO:

Jazmin Castrejon Gonzélez
Recursos Humanos
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Compre

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

JOSUE EFREN DIAZ VARGAS

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

DECLARACIONES
L. Declara LA EMPRESA:

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

b) Que desea contratar personal que cuente con la experiencia, conocimientos y( "“\L/’J
habilidad necesarios para desempefiar el puesto de: '

INGENIERO DE SOPORTE SR
cuyos servicios consistiran primordialmente en las responsabilidades de dicho puesto
las labores afines y conexas a su ocupacién principal, a la descripcién de puestg’y
obligaciones, asi como en las politicas y convenios que forman parte integrante/de este
Contrato y que las partes firman por separado o que emita LA EMPRESA.

II. Declara EL EMPLEADO:
a) Ser de nacionalidad: Mexicana, Edad: 27 Aifos, Sexo: Masculino Estado

Civil: Casado y domicilio en: GAVIOTA No 283, COL BENITO JUAREZ.

NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, C.P. 57000.

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
notificacién posterior que lleve a cabo LA EMPRESA.

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL EMPLEADO prestar personalmente a LA EMPRESA los servicios
pactados en este Contrato y en sus anexos en el puesto que se precisa en la declaracién I,
inciso b) que antecede, con el cardcter de Confianza y bajo la subordinacién de LA
EMPRESA Y SUS CLIENTES, asi como todos los servicios adicionales que LA

- EMPRESA le ordene durante la relacién de trabajo, mismos que 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 algtn tipo de relacién, pero siempre seran 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 Reptiblica 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 el acto de firmar el presente contrato, maniﬁe;ténq
que estan de acuerdo en que LA EMPRESA podrd en cualquier tiempo, pedir & EL
EMPLEADO lleve a cabo trabajos o proyectos especificos, distintos a los de su ocupacién (/ /
principal, por el tiempo que sea necesario, para los clientes de LA EMPRESA, empresas

comercios o industrias a las que se les presten servicios, pero serd siempre por cuenta
orden de LA EMPRESA, quien ser4 el tinico responsable de la relacién laboral, por lo ghe /
queda convenida la movilidad y flexibilidad total en las funciones de EL EMPLEADQ.—

TERCERA.- LA EMPRESA celebra el presente Contrato fundada en la declaracion de
EL EMPLEADO en el sentido de que tiene la experiencia, la habilidad y los
conocimientos necesarios para desempefiar adecuadamente las actividades inherentes al
cargo para el que se le contrata. En tal virtud, si LA EMPRESA O SUS CLIENTES
determinan, dentro de un plazo de 30 (treinta) dias contados a partir de la fecha de firma
de este contrato, que EL EMPLEADO carece de la experiencia o conocimientos que
afirma tener, se dard por terminada la relacién de trabajo de inmediato, sin
responsabilidad para las partes.

CUARTA.- LA EMPRESA cubrird al EMPLEADO, por todos los servicios que

proporcionaréd de conformidad con este contrato, un sueldo mensual de: $ 25,000
(VEINTICINCO MIL PESOS CON 00/100 M.N.).
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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 tltimo de cada mes, en las instalaciones
de LA EMPRESA donde EL EMPLEADO preste sus servicios.

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

QUINTA.- La duracion de la jornada semanal ser 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 reposo
del sabado 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 podrdé modificar, en cualquier tiempo, el horario, de acuerdo a las
necesidades del trabajo, condicién con la que EL EMPLEADO esté 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 estara autotizado 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. N
e /
SEPTIMA.- EL EMPLEADO disfrutara de vacaciones en los términos de la Ley Feder 34 LT/
del Trabajo y de acuerdo al programa que LA EMPRESA formule. /) kﬁ/

L=
OCTAVA.- Serén dias de descanso obligatorio los que sefiala el Articulo 74 d¢ 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.

DECIMA.- EL EMPLEADO se obliga a no divulgar ninguno de los aspectos de los
negocios de LA EMPRESA, o de sus clientes ni proporcionard a terceras personas,
verbalmente o por escrito, directa o indirectamente informacién alguna sobre los sistemas
o actividades de cualquier indole que observe en LA EMPRESA, o en la relacion de ésta
con las empresas clientes, por ello se establece expresamente:



PROFESIONALES‘

©RYCO

a) EL EMPLEADO reconoce que, en todo tiempo, son propiedad exclusiva de LA
EMPRESA o de terceros las patentes, marcas, inventos, mejoras o perfeccionamientos,
practicas de operacién y 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 informacién 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 relacién contractual
de trabajo con LA EMPRESA no revelard a oftra persona fisica o moral,
independientemente de la estructura que tenga la misma, ni usard 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 autorizacién previa y por escrito.

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

¢) EL EMPLEADO, no obstante la terminacién de su relacién contractual de

-trabajo con LA EMPRESA, queda obligado a no divulgar ni a servirse personalmente de

., los secretos de LA EMPRESA o de terceros que la misma tuviere derecho de usar y no

; proporcionaré 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 W

estrictamente confidencial y por lo tanto deben ser considerados secretos. Igualmente’se 7 ;

obliga a no servirse para su beneficio personal o de terceros del contenido de los - ,y

documentos antes mencionados ni de las patentes, marcas, nombres comerciales,

inventos, mejoras o perfeccionamientos propiedad de LA EMPRESA o de terceros que |
misma tuviere derecho a usar.

d) EL EMPLEADO reconoce y acepta expresamente que, tanto durdnte la

vigencia del presente contrato como al concluir la misma, salvo autorizacién 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 informacién 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 podré contribuir con dicha informacién confidencial en
labores iguales o similares relacionadas con cualquier actividad que tenga conexién con
las labores que hubiese desempefiado para LA EMPRESA.
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Si EL EMPLEADO dejare de cumplir con las disposiciones de ésta clausula, quedar sujeto
a la responsabilidad laboral, asi como la civil por dafios y perjuicios que causare a LA
EMPRESA vy a las sanciones penales a que se hiciere acreedor.

DECIMA PRIMERA.- EL, EMPLEADO acepta y est4 de acuerdo en que la propiedad y
explotacién 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 actividzg.d esta incluida en el salario que las partes han pactado como remuneracién
por los servicios que deriven de este contrato.

EL EMPLEADO conviene Y se obliga a ceder o traspasar a Organizacién y Control, S.A.
de C.V. y/o sus clientes. la propiedad, interés y derecho exclusivo sobre dichas
invenciones, descubrimientos o mejoras y cualesquiera patentes que se expidan en relacion
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 est4 de acuerdo asimismo, en que estos pactos serén obligatorios para el
suscrito, sus representantes y albaceas con posterioridad a la terminaci6n 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 examenes de evaluacion de conocimientos y de aptitudes que les sean

requeridos, asi como a atender las indicaciones de las personas que impartan la~

capacitaciéon y adiestramiento. Igualmente EL EMPLEADO tendra la obligacién /de
capacitar a sus compatfieros de trabajo, cuando asi se lo solicite LA EMPRES '

.

a) La falta de cumplimiento adecuado por parte de EL EMPLEADO
instrucciones que, en forma verbal 0 por escrito se hayan dado o las que se
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, segiin 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 18 de Julio de 2016.

Leido que fue por las partes este documento, y una vez enterados de su contenido,
obligaciones y alcance lo firman de comiin a

cuerdo en Naucalpan, Estado de Meéxico, el dia
18 del mes de Julio 2016.

LA EMPRESA

ORGANIZACION Y QONTRQL,S.A. DE C.V.
) / ™~

f-________.-i\_‘_‘_

Sl
SO

TERESITA CABALLERO VALDES

EL EMPLEADO

—
-

JOSUE EFREN DIAZ VARGAS
GERENTE DE PERSONAL
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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
DIA 18 del mes de Julio 2016.

DIAZ VARGAS JOSUE EFREN COMO EL EMPLEADO, EL

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

oda: B

9,

10.
11.
12.

13.
14.

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

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

Observar una conducta adecuada para no desacreditar a LA EMPRESA.

No divulgar informacién confidencial relacionada con su trabajo.

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

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

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.

Cuidar de la conservacién de los articulos, material y equipo propiedad de LA

EMPRESA o clientes y no disponer de ellos sin previa autorizacion de su Jefe
Inmediato.

por la propia EMPRESA, salvo autorizacion previa de su Jefe Inmediato.

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

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

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

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

Meéxico, Distrito Federal, el dia 18 del mes de Julio 2016,

-

LA EMPRESA
ORGANIZACION Y CONT;()L S.A. DE C.V.

o

Teresita Caballero Valdes JOSUE EFREN DIAZ VARGAS
GERENTE DE PERSONAL



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

Vazquez No. 200-B 2692
Col. Juarez, Delegacion .
Coauhtémos Col. Valle Oriente Col. Arcos Vallarta
C. P. 06600 C.P. 66269 Sn. Pedro .
Ciudad de México Garza Garcia, NL C.P. 44130 Guadalajara, Jal.
Tel. 5326-9000 Tel. 8133-1200 Tel 3669-3600
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE GRUPO O GRUPO
EMPRESARIAL
00
. TIPO DE FECHA DE INGRESO A LA
No DE POLIZA AGRUPACION POLIZA No. DE CERTIFICADO
GRUPO
VGM-8419 EMPRESARIAL 01/AGO/2016 0000000071
NOMBRE DEL. CONTRATANTE PERIODO DE SEGURO / VIGENCIA A LAS 12:00 HRS.
ORGANIZACION Y POLIZA CERTIFICADO
CONTROL SA DE CcV DESDE HASTA DESDE HASTA
- 01/08/2017 01/08/2018 01/08/2017 01/08/2018
NOMBRE DEL ASEGURADO FECHA DE NACIMIENTO
DIAZ VARGAS JOSUE EFREN ' 07/AG0O/1987

SUMAS ASEGURADAS
BENEFICIOS ADICIONALES

BENEFICIO BASICO
FALLECIMIENTO INVALIDEZ ACCIDENTES
$100,000.00 COMO S A.
GAF. SALT. T1.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 SI EL
ACCIDENTE OCURRE EN FORMA
COLECTIVA).
G.AF.D. SALTA. 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.LTS. B.M.A.  $100,000.00 COMO S.A.
BENEFICIO CONYUGAL EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR  INDEMNIZACION  POR  MUERTE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.  ACCIDENTAL.
S.S.AD. ENFERMEDAD
BENEFICIO POR B.M.C. AC. $30,000.00
DESPIDO _
BENEFICIO DE GRAVES APOYO PARA CANCER
OTRO AET,
ANTICIPO ~ POR  ENFERMEDAD
TERMINAL

(chcd),r 070/:20\ QQ&)@ 6’{‘\(6"1.

Diraz k)}gﬁi) ///OC///C{
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{_Fecha de Solicitud }

ia Mes Afio
¥ | | CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURG Seguros
Pdiiza No. No. de Certificado DE VIDA GRUPO CON SELECCION
| Monterrey
Nota: ¢l No. de Poliza y &l No. do Certificado, o . B
no es indispensable para el asegurado. La persona por asegurar debera requisitar esta solicitud con letra de molde, legible y sin omiir ningtin dato.
.- NOMBRE DEL CONTRATANTE £)
Nombre (s) o Razon Social Apellido Paterno Apellido Materno
ORAGANIZACUN N (ONTROL, =.4. de cV.
[ Il- DATOS DE LA PERSONA POR ASEGURAR =
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Dy ECren Diaz g e S
" Fecha de nacimiento Nacionalidad Pais de nacimiento Estado Civil Sexo Mijer 0O
o Hd G Smmes o Saan ‘ ‘ ‘ I
2 0? | O fiqﬁf) Mexcane Mexi co U oM™ Hombre .
@{Domicilio; {Calle y Nimero Exterior e Interior) C.P. Colonia o Fraccionamiento
| Cnch ) 15121010 g,
2 Gaviota #2832 mt. 4 517119 _Bendo Juarez .
| Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Estado Correo Electrénico Lada Teréfonszl-"articuiar Lada Teléfono Oficina
SRR e
“nezahoal coyod | Mesiieo o] Mexian ]M@ME’_
2{Ocupacion o Profesion’ Lugar fisico de desemperio de labores echa de ingreso a la empresa Antigiiedad con Ia poliza
g dd  / mm |/ aaaa dd /[ mm | aaaa
Ff.-tnq.&;pm-le- | | \2 107 (2046 | | |
“Tidad o giro del Negocio Regla para determinar la Suma Asegurada Salario
] Fija U No. Meses de Sueldo ] Otra (Especificar) $
Fiel (Opcional) RFC o CURP - .
| DVASIA 3018 oM ol Fizirls o]

" lll.- CUESTIONARIO MEDICO {Aplica tnicamente en cas que el Asequrado ingrese al grupo asequrado 30 dias pasteriores a la emisicn) La omision o inexacta declaracion de los hiechos importantes para la apreciacin
 del riesgo, aungua no hayan influido en [a realizacién de un siniestro, facultard a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. para considerar resindido de pleno derecho ef contrato (Art. 8y 47 de | ley sobre el contrato de seguros)

1. ¢Ha presentado algiin padecimiento relacionado con el corazén, el sistema circulatorio, las vias respiratorias,

el aparato digestivo, el aparato reproductor o las vias urinarias? si [ No X | Estatura &L cms.
2. iPresenta alguna enfermedad como diabetes, cancer, tumores o SIDA? si O No ﬁ_’
3. ;Esté bajo algin tipo de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencion quirdrgica? si [ No [ J Peso _6__.5 kg.

QRS shias e T b e — e Y e T —.
En cualquier respuesta afirmativa, dar amplios detalles sobre fechas, resultados de laboratorio ¥ gabinete, estado actual, nombre y domicilio del médico tratante, etc., en el recuadro
presentado a continuacion y en caso de que ¢l espacio sea insuficiente llenar hoja adicional con firma de |a persona por asegurar correspondiente al calee:

o Detalle ) (Fechade inicio ) ("Estado Acual ) |
\

poL

e

Ll

2 J
{ Habitos )
1. ¢Consume Bebidas alcohdlicas? _Si "W No ]
En caso afirmativo detallar Clase _ Prvyg mes. | Cantidad 3 __ | Frecuencia |

2. ¢Ha usado drogas como marihuana, anfetaminas o algiin derivado del opio entre otras?  Si [ No

En caso afirmativo detallar Clase | Cantidad | Frecuencia |

3. 4Fuma?  si R No [] No. de cigarillos al dia @mcma“ |

{ Deportes ylo aficiones peligrosas )
1. ¢Practica motociclismo, buceo, vuelo delta, equitacién? S [ No B Otros (especifique) |
Amateur 1 Profesional ] ¢Desea cubrir el riesgo? g O N K

{_ Ocupacién )
1. Describa su ocupacion | 2. ;Usa motocicleta? Si = No'& Cilindraje

Si No
¢Actiia usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las figuras del presente consentimiento? o 7&
Mencione si usted, su conyuge, concubina {rio) o pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia o ha desempefado funciones pblicas destacadas en un

pais exlranjero o en territorio nacional, considerando entre otros ser jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo
de empresas piblicas, funcionario o miembro de partidos politicos (Persona Politicamente Expuesta [PEP]).

Si No
En caso afirmativo describa cargo o puesto que tiene la persona que sefiala como PEP _‘ |
Nacionalidad de la personas que sefala como PEP
Parentesco o vinculo con usted _J
RV

o1
10

La documentacian contractual ylanota técnica que integran este products estan registrados ante la Comision Nacional de Seguras y Fianzas, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-By 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas d
GPO-CNAL Seguros bajo el registro nimers CGEN-S0038-0024-2013 y fecha 14 de Enero del 2013,



IV.- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA:

Adve,icncia; En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialara un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
Su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros
¢argos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion gue se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de ellos, legalmente puede implicar ﬂue se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios En Un conlrato de seguro le concede el derecho incondicionado de isponer de la suma asegurada.

— Nombre_\, —(_Fecha de Nacimiento 3={ Parentesco* i Porcemaje)

? f (dd/mm/aaaa) *Para efeclos de Identificacion
%ur“mo. é\,&()’ﬂ?nnok (’anglo (fam?af; - iz
O .

< ¥ 9
cilio: (Calle y Numero Ext, &t

) G Colonia o,Fraccignamiento
#9283 ) 4 1$1210100 | frado Seay ez
Delegacion o Municipio

J Ciudad o Poblacion | Estado
Sl il eSS 5l
Domicilio: {Calle y Nimero Ext. & Int.) CP, Colonia o Fraccionamiento
Wi ol BT
Delegacion o Municipio J Ciudad o Poblacion ‘ Estado
R
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. & Int.) C.P Colonia o Fraccionamiento
et BTN
Delegacion o Municipio J Ciudad o Poblacién ‘ Estado
S
Domicilio: (Calle y Nimero Ext, & Int.) [C. P. _J Colonia o Fraccionamiento
Delegacién o Municipio J Ciudad o Poblacion ‘ Estado

LSS e (= |
Domicilio: (Calle y Nimero Ext. e Int.) G.P

[ Colonia o Fraccionamiento

= ool st ol | fLi ]
Delegacion o Municipio J Ciudad o Poblacion | Estado

La designacion de porcentajes de los beneficiarios debe sumar el 100% del beneficio.

(_BENEFICIARIOS IRREVOCABLE

S ) Sise desea que alguno de los beneficiarios designados con anterioridad tenga el caracter de irrevocable indicarlo a continuaci
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 por
se le asigne.

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

100 %

an.
centaje que

V.- INDISPENSABLE LEER ANTES DE FIRMAR

Autorizo que sea descontado de mis percepciones la parte de la prima del seguro que me corresponde aportar,
S.A. de C.V., por conducto del contratante.

=]

-
¥ que dicho importe sea entregado a Seguros Monterrey New York Life,

 inf falsas e inexactas declaraciones sobre los hechos importantes del riesgo, conforme a los cuestionarios contenidos en esta solicitud pueden dar lugar
ala rescisién del contrato que llegara a celebrarse y en consecuencia, & la pérdida de los derechos derivados del

mismo, aunque tales hechos no hayan influido en la realizacién del siniestro.
S que nos hayan asistido o examinado, a los hospitales, sanatorios o clinicas a los que hayamas ingresado para estudio, diagndstico o tratamiento
de cualquier enfermedad o lesién, para que proparcionen a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., toda la informacion que se requiera, resultados de estudios de laboratorio y
gabinete, historia clinica completa, indicaciones médicas y todo aquello que pueda ser (it para la evaluacion correcta de nuestra propuesta de seguro y en su caso para todo lo relacionado
en el cumplimiento del contrato que llegara a celebrarse. Con lo anterior relevamos de cualquier responsabilidad de la obligacién del secrato médico a dichas personas o instituciones por
revelar la informacion a que se refiere dicho parrafo.

. Este documento sélo constituye una solicitud de se
por la empresa de seguros, ni de que, en caso de a

En caso de fallecimiento de la persona asegurada mientras
la suma asegurada que les corresponda en funci
demas documentos que requiera la Institucion.

Autorizo expresamente a Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.

: : 0 . para tratar y transferir mis Datos Personales, incluyendo la informacian financiera y datos personales sensibles,
especialmente aquella informacion relacionada con mi salud v la salud de los Titulares de los Datos Personales que figuran en la presente solicitud, de conformidad con los términos de
este Consentimiento y el Aviso de Privacidad de Seguros Monterray 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 Proleccion de Datos Personales en Posesién de Particulares, puso a mi disposicion su
Aviso de Privacidad, el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos,

guro y por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada

ceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

la pdliza y el certificado individual se encuentran en vigor, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., pagara a los beneficiarios
6n a los términos y condiciones estipulados en el contrato de seguro, previa presentacion del consentiminento individual, declaraciones y

J
Lugar y Fecha &Qp 1((2! {03\ | P \ g da ;\;‘, \-. fe) a 2@_‘_& E\OSOS € fien Oz UG\TC? ced
Firma del Asequrado
5 Abreviaturas utilizadas en este formulario -
-~ S
Estado Civil
: —
> Abreviaturas Generales — S Soltero o__Parentescos a los que se refiere la Seccion IV x
EEC :od!go Fosta| '€ Casado Parentesco por consanguinidad y afinidad, hasta en sequndo grado: abuelas,
egrslr'o .Federal deICausanies 2 fonsa padres, hijos, nietos, cényuge y persona con quien se vive en concubinato.
*CURP Clave Unica de Registro de Poblacian »-Moneda

MUN. Moneda Nacional
Observaciones:
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ISUARIO FIRMADO: RAUL PEREY ool
DELEGACION: 39 SUBDELE GACION: 11

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
. e R F Vo a1 UM R T e e gl f :

_ ASIGNACION EXITOSA DEL N.S.5. SERIE ORDINARIA

ATENCION: -

RETE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Eg .u}ﬂ'ﬁgc.o_,,--_P.,ERMAN{EN.‘rE EINTRANSFERIBLE, & 9

il S8 CANALIZAN LAS APORTACIONES CCONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON, pPars ©

TRAMITE ANTE EL INSTITUTG PRESENTE ESTE-NUMERO DE SEGURIDAD SOCIA

BLOALTA BN LA CLINECA ASIGNADA SURTI®R iE-FfEC’i:o A PARTIR DE QUE S YENGA Uihe
Iz LABO.RAL__??&‘};{’;I ALGUN PATRON,

i

WUMERD DE SEGURIDAD SOCYAL :
FPELLIDG PATERNG ¢

1088711476

Y | sl
APELLIDG MATERNG ; . R AH/ARGAS "

T

HOMBRE ; T -msl ' ‘izi:?SUErEFREhI.I\ ;
WS OENACRMERNTG: ¢, < i SRR I R Ry
| ANO DE NACIMIENTO : '

587

T
i . I !
LUGAR DE NACIMIENTO IDISTRITO FEDERAL W3 i
- CURP : [21VI870807HBFZRE03 ]
[.4% e
UMF 1975 ;
DA A e e e ,:*w*r‘——:—,?,_ 50T TP i

VECHAL 01/10/ 2008 HORA INICO: 12:06 HORA TERMINO: 12:08 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO{S) 31

i e Ry
L Bk < G et
e g 2

VTR R
ugk:"e'-m& f 1\‘

Upi//11.254.171.66:1 0800/trimss/enviaTrabajadorAction.do s (1/10/2008



:: SAT

Servicio de Administracién Tributaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
MEXICO, NEZAHUALCOYOTL, a 02 de Agosto de 2016

Estimado Contribuyente: DIAZ, VARGAS, JOSUE EFREN, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién DIVJ870807HDFZRS03 ya
se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: DIVJ870807ETA.

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 y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: |2016/08/02||Autoservicio|Inscri pcion de Persona Fisica|DIVJ8 70807ETA|20000010000070001121 88|
Sello Digital: Y72LBMKgjtX7TWKnAZ/xM92I05B2iXFV FramGof450TzN6QPXcZBUFsNSP/Y +IRThEDRNgOKC+6QyLymJIsAZi
bzDt+Fc/0csTUDXgfPYShflqrRr7v1 kvxkyZMI7uBbJBuOV9zp3cTdUTARKYo1 UpgDjZ9n0zspaivn+d\/v8Ew=

S

Contacto
: = Av. Hidalgo 77, col Guerrero, ¢ p. 06309, Ciudad de Méxica
' i foit Ry £ :
J\\A E )‘\l (_, O 1 gﬂﬂfﬁ Atencién telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad da México,
e e il v s “"“""; 001 (55) 627 22 728 del resto del pals.

Desde Estados Unidos v Canadi 1 877 44 83728
denundias@sat. gob.mx
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GOBIERNO DEL ENGRANDE s
ESTADO DE MEXICO

"2018. Ario del Centenario de la Instalacion del Congreso Constituyente.”
INFORME DE NO ANTECEDENTES PENALES

Toluca de Lerdo, 16 de Julio de 2016

El Instituto de Servicios Periciales del Estado de México, Organo Desconcentrado de la Procuraduria
General de Justicia del Estado de México, informa que una vez consuitadas las bases de datos que obran

dentro de este Instituto, a la fecha NO se encontraron registros sobre antecedentes penales bajo los
siguientes datos:

JOSUE EFREN
DIAZ
VARGAS

07/08/1987

DIVJ870807HDFZRS03
3085108728271

DZVRJS87080709H000

GAVIOTA No. Ext. 283 No. Int. 1 Col. BENITO JUAREZ C.P. 57000,
Nezahualcoyoti

Lo anterior, con fundamento en los articulo 13 Bis de la Ley Organica de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de México, 1, 3 , 6, 59, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 71, 74, 75,76,78,79y 80 de la Ley que
Crea el Instituto de Servicios Periciales de la Procuraduria General de Justicia en el Estado de México, 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 expedicién de informes y certificados de
antecedentes no penales.

Para verificar la autenticidad del documento, éste podra ser consultado por un término de treinta dias
naturales en la Ventanilla Electrénica Unica de Tramites y Servicios, en la pagina

http:ﬂventanillaelectronica.edomex.gob.mxf, en la opcién de Consuita tu solicitud, ingresando el nimero de
folio: FE/352-1161308/2016.

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.

MORELOS ORIENTE NOI300, ESGUINA JAIME NUNO COL SAN SEBASTIAN TOLUCA, EDO DE MEXICO, CP. 50090
TELE(OW722)2261600 EXT. 3468 Y 34680
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FIRMAS DE LOS TESTIGOS

Ay,
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FECHA DE REGISTRO
LDla | --an Mes Aﬂq
261 os ] 68)
iéu R SEXO:  AASCULING. @{ FEMENING OW
\ G | Nomsre JOSUE ETREN = DIAZ {ARGAb
\\| {NOMBRE)(s) 07 B {PRIMER APELLIDO) i SEGUNDO APELLIDO)
\‘- FECHA DE NACIMIENTQ AGOITO | DE 1987 Hora__1:20
| ) LGAR DE NACIMENTO CENTRO CUAUHTEMOC IS !'RITO FEDERAL
A L ‘ [[OCALIDAD) [MUNICIFIG O DELEGAEIGH] [ENTIDAD FEDERATIVA]
o |'% 1€ ReGIsTRADO: ‘ Vivo Q MUERTO' No. DE CERTIFICADO DE NACIMIEN p e T VT S
\
—{ € tPaRecio: EL PADRE O wmaoke () AMBOS @ ‘Pmsom DISTINTA O ]
a |Movweosiriore_ NOE DIAZ DE T4 oy RAD 0 e
z N,qcm‘,'\i ALIDAD :l'l.l| Inz EC &.HA, DOMICILIO U‘AVI OTA HUPﬂP RO 31 7 COLON-IIL B_Lh EQ gl !] &E L‘J Z
E | Noweket: a maore_MINERVA MARTEET, VARGAS: 1GUE RRO, ik e O e
° ) hacionaly o MIXTCANA 317 cozzon;a B. JUAREZ
A | ABVELO PATIVNO INOCENOIO_}LZ(" N NACIONRL!DAD——-MMMJL__
8 | Abuetn Pmsaq\ PAZ DE T4 GRUz Eh RIENR 7S el -E""_-, -Nacionatpap — ITEXTOANA
f |
g DOMICIIJO{S}___-' GAVIOTA W qﬁgz_’; {}OLONIE-—J—'PQF‘NITO T 'rﬂ‘i NEZAMTATLCOYOT,
; ABUELD MATERNC, RUREN VARGAS sﬁi it 4 *_NACICMALIDAD WMOETCANA
S | ABUELA m_rsnm_i‘,;'__.ENHQUETA G UgT 'B:j MEXTOANA
—{ Pomicoisi____\ _ GAVIOTA NUMEROER: EZARIATCQYOTT,
- : : :
| Nomere______ \_ROERRTO _GUE 0> NINTI2ANA  e0AB__ 34 ARos
}" DOMICILIO CJITXCOAC  19Tma
& | Nomare JALTVTA - CHAVH EDAD__ DG  ARos
\8 | pomiciLio MTYUOA(‘ NIIME
' = PERSONA
NOMBRE EDAD AROs

HUELCA DI |mr. SE DIO LECTURA A LA PRESENTE Acm Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA FIRMAN
DEL REGISTRADD QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUE LA
DIGITAL. DOY FE, i
ELC. OFiciAL__02 Dl REGISTRO GiviL
NOMERE C. ANA _LUZ VAZQUEZ DE TTINOCO .
PULGAR DERECHO Fiia |t (7;'\%? ,{j % i .
= ___..___,Z.”_i}_ A —= -
(LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES, S i
, CARTILLA NACIONAL DR VACU‘I‘AGION 0580212206
S OFICIALIA




. W{; ﬁ‘fﬂc’hﬁ« ) ar
g " g} P u.,o.rporadcs-r ]siema de Dalos Per sona{ea sramm
ot E SE%M&Q&J&M»MM - =i5 A, &é. Dfinis AU bR, ELA-GLAVE.,
" ’ . = . o 1 IAilCJ\_ (nY=d hR pnn( ACICN. O it
2ciorses wo‘:a o i .ul“' gice l{a\-ﬁnnstuumonﬁolmeaadeuusésladosn e
5 - T P P IV ) hda.Rahiand eyt 3.
b e R etd T TR e ¥
I d ig:eu LA Lo 1 1 da.Bal e 'J‘"
ey T e W PSP T T T T e ee-reaisSlras
Hal i 0ot A T [Py if@horg ) y-bos 0alos-an i
:HD‘.M.BB-: *.:m;Lu-uu lenid dra i ilid T P[P prpmyyr =y ’

. S A NOnDEREGT AT 'E dependenciasy.enlidades:py bl 7l lejercicio-de-sus funciones,
RO 0 L ) 5 A J G 6= e | { i i larbeyslasUnidads
7—* = - - s
T TR :'_mm LE LIBROA A P Sl ) i D
S e e i B G gokiR NaCi QaH i id
ROmDE-BCTA kGener: 0
: VERGES :—m = (=T ] 106-06166M05-do-acos
; J:mmrm?:romm OB sk 111 1 O Bonid B ek | 1 del-arlicwio A6 del
L SEGURIDAD E ] : : By

RIDAD =Rt amentomdaiaaytagms r%ﬂ;@aﬁuﬂccwpﬁlﬁ;

il on-AGblca-GuL Rdomiciio.da ia.U(\Tiad'
. TS OETTonT —Msameeo .“_*: &0} F 61 OFiM A=~ D RIaN Ax DA Calaiiiawt abaoafsra,
: 1 T ” i ] T Lial SreCuauhte " BIORBBRLOITS Ty P TaT #“’\:
FoLIQ m il i | Beol frli =l Obulinaamiant =T T TG R ET e
Q1T EBI0EET . 3 i m || I I i e T ;. -, TN ETE W T T T W e
— . i de-2005
B 4

' M ] 5 1
r 4 - .
. -
g i don]
)
g § q
AT

EHlClHa D DVK TS 7Y Qyr Y] D B S 2t QG P XZ NNV IB 166496179411 313365645503

, = = _._m
= LOZANO | @ l AD e
Iw—erW _______ NQQ;‘ ‘_”//i / SE(JLJRJD/\ ) <t o —=
\'“l:-.:.'}"'-’-/l

== DSUE EERENDIAZ AR CGAS

D D E AT
LA DI TE

_SEGURIDAD = lOLANO

3

—kIZJOSE FRANCISCO-BLAKE-VIORA

——SECRETARTO-DE-GOBERNACTON

SEGURIDAD —{LOZANO (x ( 3\ SEGURIDAD E= “,,;'L'Eikm\rd'

/*“







AVISO RECIBD

ﬁ&bﬂﬂﬂéﬂ Federal de Eleciricidad
Av. Praeo cq la Reforma Num, 184, Cob Judrer. Méxicn, D.E G.2 90820,
woe BEC: CRERTOR1 4060 :

Nombre y Domicilio
OSCAR VARGAS
BAVIOTA 2832
MADRUGADA ¥ CUARTA AVENIDA
BENITO JUAREZ vMC
NEZAHUALCOYOTL, MEX,
G.P, 57000

1 3EDM268A213313820

iy Medicion de consumo

Num. de Lectura Lectura Mult, Consumo
Medidor ectual anterior KWh
Dsegasz 05667 056687 1 [¢]

Apovo gubernzmental

Corte & partir de 13 JUN 2018,
Su medidor no registrd consumo en asic
re.

Prowsetdio I
Dive  Buario onii !

23MARTE 62 O

oo e al___-— N
éporzm‘sﬁn Gubsmamaental o

Gargo Minirmo 5  u7es 365 |

i grafice tiene dos indicadoces, & Oe abejo es fu consump g8
anergia v of de arviba ee of poroeniaie o B aporiacion
cribamamental aplisads a tu recibo

iCUIDADO!

FE. oot OFRCE CRSOUANIOS [ 01, PRS0 OF " S50 Dl

e Tk S e

Importe delbime;sm 7

VA 16% 6.34
Fac. del Periodo 45.99
DAP 3.6
Diferencia por redondeo 0.56
Tota $50.51

%cm‘mnwaemmm-??#&Ywm:wmm Jerz Averida Fag. G 2t 41
700

i yott Edo De Mowoo Mewco

*lumam de s&wiwe 989920500848 x
888920500848 <880-

Total & pagar;

T

FORTT BAGAD
CaRTAS
GBS
AUTOREZADD POR SEPOMEX

$50.00

191 33DM26A213313620 Clave de envic: Repartir

{GINCUENTA PESOS 06/100 M.

Cargo minimo mensusa "~ 40,88




BBVA Ba Nncomer Acuse de Recibo de Tarjetas
A QT

—JOSUE F Draz VARGAS

CR 00 Ruta 09 MENSAJERIA o000
GAVIOTA 283 ¢

| lmmnggggguggumuuu I " HIHIIHMIHI jﬂﬂ”ﬂ
FECHE — s [NOWBRE DE QUIEN RECIRE —

;D%Aw MES, ~]ANO

XIFE _[Jotro

b -—_——-—————-H____‘—-:'_-:_-_'—::*————_.——__—:__._______.
\NUMERO DE IDENTIFICACION i

'a'scﬁﬁ:raﬁﬁﬁmff\ﬁ T e e ]
€ g8 __AQ:@%AQ;_@ Ao gﬁLc;ﬂs_é;m) |
~~NTRE CALLES

[ 1 ¢

[ fi

L ..{‘;k'x};-_.(:m,ﬁ_- \;{L§ A ) g P |
v RECIBC DE CONFORMIDA LA(S) TARJETA S) CUYO NUMET ONSTA EN EL CODIGO DE BARRAS Y/O MENSAJE
= EN CLAVE INSERTO EN ESTE DOCUMENTO. MEDIANTE LA CtiAL SE REALIZARAN LAS OPERACIONES BANCARIAS
= VIA CAJEROS AUTOMATICOS U OTROS EQUIPOS, SISTEMAS 0 MEDIOS ELECTRONICOS PREVISTAS EN EL

= CONTRATO RESPECTIVO CELEBRADO CON BRVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO
. FINANCIERO BBYVA BANCOMER,

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




CURRICULUM VITAE

A': “5‘ €A bofOA—c

JOSUE EFREN DIAZ VARGAS { ey b I
—EQ.M_BA_EA*”_?[{ }(JI b
Direccién; gaviota 283 col. Benito Jusrez Nezahualcéyotl C.P. 57000 i

Teléfono: 22.3246-01 : Ura| gaseli e
Celular: 55.72.96-82.65 S g*’f ¢ A‘—(_C\ \Cnide,
E-mail: josue dvargas@hotmail.com Y h\v : M Qé {Uj' Q(_\Q. -
Edad: 27 aiios _

Estado Civil:  casado Z qu 39&3 & € 6 y :? Q"';‘b)

Uitimo Grado de Estudios: técnico : ’

EDPDQCJ\ Cf-’\“* L\ycz

FORMACION ACADEMICA Q¢ >+ <.

P
Grado: TECNICO
Escuela; Preparatoria Conalep del Sol ‘ J
Mantenimiento Preventivo y correctivo cona’e P
en Sistemas Computacionales. b ..
Profesional Técnica
Direccién: AV. Victor, Calle 5ta avenida
Col. Del Sol, Nezahualcéyoti.
Periodo Escolar: 2004-2007
Perfil Técnico:
e Conocimientos en hardware y software.
*  Plataforma Windows.
*  Conocimientos para diagnostico preventivo y correctivo en equipos de cé6mputo.
e Conocimientos bésicos de redes y cables estructurados.
=  Conocimientos en MS Office
*  Migracién de equipos y clonacién.



EXPERIENCIA LABORAL

\
GRUPO SALPRO S.A. DEC.V,

Giro: SISTEMAS

Puesto: INGENIERO EN SISTEMAS COMPUTACIONALES
Fecha de entrada: ENERO 2008

Fecha de salida: OCTUBRE 2008

ENTER COMPUTADORAS S.A DE .V,

Giro: SISTEMAS

Puesto: INGENIERO EN SISTEMAS COMPUTACIONALES (PROYECTO)

Fecha de entrada: NOVIEMBRE 2008 er‘ter
Fecha de Salida: NOVIEMBRE 2008

INACOM DE MEXICO S.A. DE C.V.

Giro: SISTEMAS
Puesto: INGENIERO EN SISTEMAS COMPUTACIONALES l . ' l
Fecha de entrada: FEBRERO 2009 Running is everything~

Fecha de salida: JULIO 2016



i SECRETARIA DE
EDUCACION
PUBLICA

i

s 'g.ﬁ}: 1A

conalep

Colegio de Educacién Profesional
Técnica del Estado de México

PLANTEL DEL SOL
k., CLAVE 014 P,

2007000265

I
Ty

‘?/ conalep

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL )
SISTEMA NACIONAL DE COLEGIOS, DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CERTIFICADO UNICO DE ESTUDIOS

EL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA CERTIFICA QUE EL C. JOSUE EFREN DIAZ VARGAS
CON MATRICULA 040140018 Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) DIVJ870807HDFZRS03, ACREDITO

EN EL PLANTEL CONALEP DEL SOL CON

E EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE MEXICO, 51 MODULOS QUE FORMAN PARTE
E ESTUDIOS DE LA CARRERA DE Profesional Técnico-Bachiller en Manteni

( FOLIO 1)

)

REGISTRADO A FOJAS 265
DEL LIBRO DE CERTIFICADOS
DE ESTUDIOS

VOLUMEN |

CON FECHA 08/11/2007

Control Di
rofesional

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO (CCT) 15DPT0006H ADSCRITO AL

4 miento de Equipo de Cémputo
ital LO QUE, SEGUN CONSTANGCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, LO ACREDITAN COMQ
écnico-Bachiller en Mantenimiento de Equipo de Cémputo y Control Digital <Concluye Texto>

CALIFN
(P_ERIODO M 0 DULOS FINAL
1 SEMESTRE
10405 Inglés | = T
10405 Matematicas I: Aritmética y Algebra 7
10405 Informatica 8
10405 Espaiiol I: Comunicacién Oral y Escrita i
10405 Tutorias | 8
10405 Aplicaciones de la Metrologia 8
10405 Desarrollo de Planos y Diagramas 9
10405 Administracién de la Calidad f
10405 Operacién de Circuitos Electrénicos Analégicos 8
2 SEMESTRE
20405 Inglés Il A
20405 Matematicas Il: Geometria y Trigonometria A
20405 -Valores A
20405 Espafiol Il: Comprensién de Lectura A
| 20405 Tutorlas || A
20405 Interpretacion de Documentacion Técnica A
20405 Instalacién de Equipo de Cémputo A
20405 Instalacién de Sistemas de Control Digital A
20405 Operacién de Circuitos Electrénicos Digitales A
3 SEMESTRE
10506 Inglés 1Il 7
10506 Matematicas lll: Geometria Analitica 7
10506 Fisica |l 7
10506 Tutorias 11| 7
10506 Reparacién de Modulos por Sustitucién de Componentes 9
10506 Operacion de Equipo de Cémputo 7
10506 Operaci6n de Sistemas de Control Digital 8
10506 Configuracién de PLC's 8
4 SEMESTRE
20506 Matematicas IV: Introduccién al Calculo Diferencial e Integral 8
20506 Fisica Il 7
205086 Espafiol Ill: Redaccién T
20506 Tutorias IV 7
20506 Administracién del Mantenimiento 9
20506 Diagnéstico de Fallas en Equipos Electrénicos 8
20506 [Instalacién de Redes de Datos 10
20506 Instalacién de PLC's 8
5 SEMESTRE
10607 Matematicas V: Probabilidad y Estadistica 8
10607 Quimica 7
10607 Derechos Humanos 7
10607 Tutorias V 8
10607 Proyecto de Emprendedores 8
10607 Mantenimiento Preventivo de Equipo de Compute 8
10607 Mantenimiento Preventivo de Sistemas de Control Digital 8
10607 Operacion de PLC's 8
10607 Desarrollo de Proyectos de Automatizacién Industrial 8
6 SEMESTRE
20607 Historia y Geografia 7
20607 Biologia 7
20607 Filosofia i
20607 Tutorias VI 7
20607 Mantenimiento Correctivo de Equipo de Cémputo 7
20607 Mantenimiento Correctivo de Sistemas de Control Digital 7
20607 Actualizacién de Equipo de Cémputo 8
20607 Configuracién de Sistemas Multimedia 7
-------------------------- Concluye Registro de Médulos en este Documento «----eeeeecsernrcnnnns --
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Presentando a

Josué Efrén Diaz Vargas
Finalizacion exitosa
La certificacién en la Linea de Productos SYSTEM X y THINKSERVERS para Implementacion

Y en reconocimiento de esto se entrega este certificado en
Meéxico D.F,

Febrero 2016

Jazmin K. Blanco Fuentes
Instructor for Lenovo Training Solutions
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