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SUMINISTRO DE PERSONAL
= L T Y RO [N B R <cied

CONOCIMIENTOS GENERALES
Espanc/

L Y ANTERIORES

ooncep! pleo anterior
Tiempo que prest6 sus

servicios 3 Aros \rﬁio’f

EMPLEO ACTUA

Nombre de la Compaiiia =, /&’ T 3 //[;mqn ol
Direccién aMore /oy ,/ 333 | A G /mﬂL—Z/ 25
Teléfono R 83/220 2

Puesto que desempefiaba /] /ch e /} / NGgceN

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién Suu O ZAm? Ler

Nombre de su jefe inmediato | < qu/(/a
Puesto de su jefe inmediato

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

onos RPane Zadion Jooez.

Nombre v Firma del Solicitante

N2 oo\ 202\



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: Z 8

2.- Genero: X///«nsc Uirn ©

3.- ; Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? x/ 0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) xs O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
X O

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

ggﬁ’\gﬁimaa ré%%)zc‘ Jearez.

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 oo\ 202\



Ny EL OFICIAL 23 DEL REGISTRO CIVIL DE MONTERREY, NUEVO LEON

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ll"'ll
REGISTRO CIViL 2 CF
0933 Z <
i u-\}\:\\\% ACTA DE NACIMIENTC : ﬂll
\\%vA. \ 7 b “.
\‘“%)‘\)_Q\\B JEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVO LEON Y COMO OFICIAL 23 DEL )
o ; [:"C« \}>1V;._'<’//REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO, EN LO CONDUCENTE, QUE EN EL LIBRO No. 8 33
WM S SS5m(7252 ToMO  1DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIMIL, EN LA FOJA No 456434 SE B ﬂu :
’ i ‘a%?g'g’\r\.\'\}.%'% ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 1489, BIS 0DE FECHA:  14DE SEPTIEMBRE DE 1992 ON\S==/0 &
AL S LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 23 DEL REGISTRO CiVIL C.RAUL MARTINEZ GARZA Z, ‘G
) |l RESIDENTE EN MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN LA CUAL SE ‘gl &>
=_A: CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS' b3 :
Wﬁ :
JUD DATOS DEL REGISTRADO E
Y i NOMBRE . CARLOS RENE ZARAZUA JUAREZ HORA:  21:55 %
il FECHA DE NACIMIENTO  : 11 DE AGOSTO DE 1992 COMPARECIO MADRE ¢
] ; PRESENTADO . VIVO SEXO : MASCULINO No. de CERTIFICADO : 446193 3
i LUGAR DE NACIMIENTO  : MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 5
N CRIP. . 19-039-23-92-01489-2 CURP. ZAJC920811HNLRRROO
i
’ l A AR
=V DATOS DE LOS PADRES =
g | NOMBRE GILBERTQ ZARAZUA HERNANDEZ EDAD @ 32 2
Tl NACIONALIDAD  MEXICANA E
Ji E NOMBRE MARIA CRISTINA JUAREZ MELENDEZ EDAD @ 28 B
J NACIONALIDAD  MEXICANA 3
£
A § &
H g DATOS DE LOS ABUELOS %
) NOMBRE : DOMITILO ZARAZUA TREVINO NACIONALIDAD - MEXICANA &
é}g NOMBRE : MARIA ANTONIA HERNANDEZ TORRES ~ (FDO) NACIONALIDAD - MEXICANA &
ES
A NOMBRE : JESUS JUAREZ GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA 3
ﬂ E NOMBRE : MARIA DE LOS ANGELES MELENDEZ SOLIS NACIONALIDAD - MEXICANA E‘r
: 5
= DATOS DE LOS TESTIGOS :
|‘g NOMBRE © JUANA MELCHOR MARQUEZ EDAD : 27 3
; NACIONALIDAD ~ : MEXICANA E g
g 24 ‘
w) NOMBRE : ORLAIA LOPEZ SANCHEZ EDAD : 23 5‘6@
](r NACIONALIDAD  : MEXICANA ?Iﬂ >
0N PERSONA DISTINTA A LOS PADRES QUE PRESENTA /l. REGISTRADO - ;DE
J,; NOMBRE : == ==== EDAD : === §
" : PARENTESCO Tt 5 ’ ?
A
I DATOS DEL PAGO . MONTERREY, NUEVO LEON A 24/NOV/2010 A
ol ELABORO = CAMILAM %"ﬂmﬁ
" E ACTAS DE NACIMIENTO TOTAL %
D : (*tx*k*kﬁt*tt****tTRE'NTA Y TRES PESOS 00/100 MN :wt*«***t**t*****) '4
A e = :
30;:-_-?% Ca SM\; ||
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 46DEL CODIGO C|V|L°'@&«:c,¢},~f;”‘“~ ¥ R
3 VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE MONTERREY DEL ESTADO DE NUEVO LEON A LOS 24 Oﬂg Q4 vy o DR ~B¥ =\
DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2010. DOY FE. S “ o o "
A '
IJ‘ DEPENDENCIA
J
7

C. FORTINO SOLIS HERNANDEZ
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gob.mx

Servicio de Administracién Tributaria

Servicio de Administracion Tributaria

. 8eSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
ZAJC920811PHS
Registro Federal de Contribuyentes

CARLOSfUEANREEéARAZUA ' Lugar y Fecha de Emision
Niombre: denominaciéniairazén MONTERREY , NUEVO LEON A 09 DE MAYO DE 2017
social

| {
1 idCIF: 17050171026 f
| VALIDA TU INFORMACION ,
" FISCAL | ZAJC920811PH5
[~ g ;
[Datos de Identificacion del Contribuyente:
[ [
| RFC: | ZAJC920811PH5
| CURP: | ZAJC920811HNLRRROO

Nombre (s): | CARLOS RENE

Primer Apellido: ZARAZUA

Segundo Apellido: JUAREZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

| Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE FEBRERO DE 2016

Nombre Comercial:

Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 38 723
denuncas@sat gob.mx

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal:64249 Tipo de Vialidad: CALLE
V_N‘ombre de Vialidad: ZARAGOZA Numero Exterior: 6650
Numero Interior: Nombre de la Colonia: TIERRA Y LIBERTAD SECTOR NORTE
: Nombre de la Localidad: MONTERREY Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MONTERREY
Pégiina |1| de |2|
Contacto
MEXICO | ;7=% coTMER et o Sy desie I Chsdad e M,
T VBIERNG DE LA REPUBLICA N do Wejors Roguistoria 001 (55) 627 22 728 del resto del pais
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KARLA YANETH ZARAZUA JUAREZ

ZARAGOZA 6650
TIERRAYUIBERTAD SEC NORTE
MONTERREY NUEVO LEON

C.P. 64249, MEXICO

Servicios Telum S A de C V.

Domicilio Fiscal: AV JAVIER BARROS SIERRA N°540 TORRE I
COL. LOMAS DE SANTAFEC P. 01219, DELEGACION ALVARD
OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

RFC STEO10404GKS

RN 0

299419075

MES DE FACTURACION SEPTIEMBRE TELEFONO: 8125325498

FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA: 29901907

PAGINA 1ded R 99019075

PAGAR A -S DE 20/SEP/2020

ESTADO DE CUENTA SALDO VENCIDO -$ 540.00
Servicios contratados -

Suscripcion izzi 50 $540.00

-TOTAL A PAGAR s o0l
KCEF PRSI0 v M)

 mapmimom Ficua 0F Paco 21 PAGO EXPRESS EN LiNEA

Conoce el detalle de tu estado de cuenta en Www.izzi.mx

Paga a tiempo y evita la comisién por pago tardio de $85 pesos y si domicilias, jmas Megas de

velocidad!. Consulta en 800 120 5000

(TIENES DUDAS?
ATENCION A CLIENTES CHATEAEN LINEAEN: CONTACTANOS EN REDES SOCIALES
800 120 5000 WWW IZZi.mXx ¥ Qayudaizzi © /izzimx
UNES A DOMINGO ESA DOMINGO i
L\S)A H]RA?N &’224 HORAS : °Mllh/370dau2i

Todos los montos incluyen impuestos

Los smportes incluyen el servicio de arrendamiento de equipo proporcionado por Servicios Telum S A deCV



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S.AV. 005

SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE CAMBIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

CLINICA
ANTERIOR| ACTUAL sugg%gseﬁﬁgN C.U.R.P: No. DE SEGURIDAD SOCIAL
26 28 0 ZAJC920811HNLRRRQO 4309-92-6273-5
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
ZARAZUA JUAREZ CARLOS RENE

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO, COLONIAY C.P.)
ZARAGOZA 6650, TIERRA Y LIBERTAD

TIPO DE CAMBIO: PARCIAL | 1 TOTAL | x|
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CURP G ] N
ZARAZUA JUAREZ CARLOS RENE 7AJC92081 THNLRRROO o1
REGISTRO PATRONAL ULTIMO MOVIMIENTO FECHA
D502522710 2 01/11/2010

"Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados v tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de
Beneficiarios, con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Sccial y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social enMateria de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién y cuya finalidad ey.contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto
(asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica
(www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacién del Seguro Social en
coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico del IMSS y la direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y
correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado”. Lo anterior se informa en cumplimiento

del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

MONTERREY. N.L. A 25 DE NOV DE 2010

- __ﬂf. /rJ Z)/‘-‘A_ﬂ, _.7;/' gt 2 .f., S I

FIRMA DEL ASEGURADO I;UGAR Y FECHA




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

__ SECRETARIA DE EDUCACION DE NUEVO LEON

| LA DIRECCION DE LA ESCUELA
% _ LIC. GUSTAVO DIAZ ORDAZ -~
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 19EESQ0144J

CERTIFICA QUE

__ CARLOS RENE ZARAZUA JUAREZ .

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ZAJCT=2081 1HNLRRROQO

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEMA
SDUCATIVO NACIONA! , 3
SV | BN SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE | 1
APROVECHAMIENTO ‘ 23 SIETE PUNTO TRES

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN MONTERREY, NUEVO LEON

A LOS CUATRO  DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL OCHO

rouo | T 1137258 |

DSCAR _BAZA
EL DIRECTOR - 2l

CQTE CEATIEIC ADO 28 VALIDG ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

cCco1z




MONTERREY NUEVOLEON
21/09/2015

ZAPATERIAS 3 HERMANOS
ZAMONARREOLA SA DE CV.
JUAREZ SUR 201
COL. CENTRO C.P. 64000
TEL 8183401343

POR MEDIO DE LA PRESENTE LES INFORMO QUE EL ,
SR: CARLOS RENE ZARAZUA JUAREZ
LABORA PARA LA EMPRESA ARRIBA MENCIONADA,
COMO GERANTE, DE SUCURSAL
DURANTE 3 ANOS

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y ESPERANDO LE SIRVA LA INFORMACION
PRPORCIONADA\ME DESPIDO DE USTED.

ZAMONARREOLA, S.A. DEC.V.

 JUAREZ # 201 SUR CENTRO C.R 64000
MONTERREY, N.L.
R.EC. ZAM-840225.TR5



SOLICITUD DE EMPLEO

FECHA:

FECHA DE INGRESO:
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. —BATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ' NOMBRES EDAD
anAzvg (7;4/25 2 f)c,,/ey b?;/w: 2
DIRECCION COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO
i o2a Feese Jreemay (hekd I TonO ( v 82935 Y1

MUNICIPIO

LUGAR DE NACIMIENTO

\\
ECHA DE NAC!MIENTO

NACIONALIDAD

” 4 6‘ ,
i derrey “yeve Leen J/ =~ 0%~ 1904 Wex can s
ESTADO CIVIL SEXO
SOLTERO x CASADO, OTRO (ESPECIFIQUE) FEMENINO MAS@%INO
DOCUMENTACION
CAVE UNICA DE POBLACION (CURP) AFORE

LAJCD2QR17 H i AR OO P
REG. FED. DE CONTRIBUYENTES No. [NUMERO DE SEGURO SOCIAL CARTILLA MILITAR No. PASAPORTE No.
# 309926273 B
LICENCIA DE MANEJO CLASE Y No. DE LICENCIA S| ES EXTRANJERO QUE DOCUMENTO LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS
SI 6 NO: il 9
¢ ) ~p 'X
v
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE O FINADO DIRECCION OCUPACION
PADRE
é)‘[bc,/a Z,mﬂ/fl 6/0/1 \/\f& Z/r&ﬂ@?‘? # Cli©° (/// n/rl' crad
MADRE
;/1/\ /
1T Cristine (/wrzz Meh = /NAPA Za’r"/?(?q i Eesw //471‘* ‘/t' ﬁa
ESPOSA(O) il
NOMBRES Y EDADES DE LOS HIJOS
NO_HuR*
|
‘ "ESCOLARIDAD
[ NOMBRE DE LA ESCUELA ANOS TITULO RECIBIDO
PRIMARIA DE A
/9?‘//,10 /7111115((/‘[/0///\)7\0 Zﬁz/ /_/5(/!/49 Q) /c/:r// F/’(ﬁ ©
SECUNDARIA
l@&'f/’“/f //>ﬁ/ ﬂfo/él‘z -——717[4(,'(. ﬂ?’//“/’ % ?py/, /:Ct(("
PREPARATORIA©® VOCACIONAL - - e

E (ESCUELA, HORARIO, CURSO O CARRERA'Y GRADO)




CONOCIMIENTOS GENERALES

QUE IDIOMAS DOMINA

MAQUINARIA DE TALLER U OFICINA QUE DOMINA

£ ioen o ) < j DesS
OTRAS FUNCIONES DE TALLER QUE DOMINE =
A [ 1Uv/
/ — ] “\(\1 (\ %) IQLJN\
Hogty T g SEm 7 A2 6S
(9 200 _Bopm.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIOR
CEPTO LEO ANTERIOR
TIEMPO QUE PRESTO SUS SERVICIOS 5 anck /6 nos ( QO \R- 207 \\
/ o | A\ 2
NOMBRE DE LA COMPARIA A /7é°m4fm S W/ Ex s <
% 4
DIRECCION /T’v- ( /w re # 223 ,u/c re/cs ﬁ/ 39 3
TELEFONO : v
PUESTO QUE DESEMPENABA ,J,U,v Vs ) Im acen /n Ao - /;I/,ma cen
SUELDOS: INICIAL: !’f [ﬂ u(, &
FINAL: Walf)
.1 e ; S S
MOTIVO DE SU SEPARACION Mg/ Vo n/n; Gy l @' @n ¢ Sw,{ pYe) ’ 1\&{,_}(2%\) ;
NOMBRE DE SU JEFE DIRECTO 17“ ﬂLf7 > {é\
PUESTO DE SU JEFE DIRECTO (v\ M\\}y
PODRIAMOS SOLICITAR INFORMACION DE USTED Si: NO (PORQUE):
REFERENCIAS PERSONALES
[NOMBRE DI TELEFONO Y OCUPACION T, DE CONOGERLO
Hurora )‘/’721"75‘4: 4 Trwwnoe 6099 Topo chice G129 2237 L L (/mﬁ/m{rev A A705
3 / :
/ﬂr/ﬁ VM(/A ,O//'er v X}7e9 4 @I’Zf 32:?’ 9% Vcnﬂ/éﬂzw 3 AxcS
4 174
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO? SU CONYUGE TRABAJA? PERCEPCION MENSUAL
NO: X S| A CUAL?: NO: SI(DONDE): $
PODRIA VIAJAR? A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
SI: NO RAZONES: X $

EN QUE FECHA PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR?

HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS

AUTORIZACION

FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE, FIRMA'Y FECHA

Recomendado por :




Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado con periodo a prueba que celebran
por una parte SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX, S.C., representada en este acto por el C.
PORTHOS RAMIREZ BANOS, a quien en lo sucesivo se le denominard “EL PATRON", y por la otra el C.
CARLOS RENE ZARAZUA JUAREZ a quien en lo sucesivo se le denominard como “EL TRABAJADOR",
altenor de las siguientes declaraciones y clausulas.

DECLARACIONES

I.- “EL PATRON", a través de su representante legal, declara:

A) Ser una sociedad civil debidamente constituida de acuerdo con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segin consta en la escritura pUblica nUmero veintiséis mil seiscientos
setenta y ocho, volumen doscientos cincuenta y nueve, de fecha cuatro de septiembre del
dos mil diecinueve, otorgada ante la fe y protocolo del Notario PUblico nUmero ocho de la
Ciudad de Puebla.

B) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracion de este
contrato, las cuales no le han sido revocadas, modificadas o limitadas en forma alguna a la
presente fecha.

C) Tener su domicilio en CALLE AATIN NUMERO MIL CIENTO DIECINUEVE, COLONIA EL PILAR,
SANTIAGO MOMOXPAN, PUEBLA.

D) Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SPT190904Vé9 y con nUmero de registro
patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social E1417696103.

E) Que su objeto social contempla, entre otras actividades, el reclutamiento y seleccion de
personal para que presten sus servicios a favor de una tercera persona.

II.- Declara “EL TRABAJADOR" que:

A) Es una persona fisica de nacionalidad mexicana, de 28 anos de edad, de sexo
MASCULINO, con domicilio particular el ubicado en C. ZARAGOZA 6650 COLONIA TIERRA
LIBERTAD CP 64249 EN MONTERREY NUEVO LEON , Comprometiéndose en este acto a informar a “EL
PATRON" cualquier cambio de domicilio que llegase arealizar.

B) Tener los conocimientos, aptitudes y capacidades suficientes, asi como la practica e
interés necesarios para la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

C) Contar con clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)ZAJC920811HNLRRROO con clave
del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) ZAJC920811PHS Y NUmero de seguridad social
43099262735

D) Estar de acuerdo en desempefar sus actividades conforme a las condiciones
establecidas en el presente contrato.

Por lo anterior, las partes estdn de acuerdo en celebrar el presente contrato al tenor de las
siguientes:

(“’/"f/(;)m Z;mwh;;mraz_h




CLAUSULAS

PRIMERA. “EL PATRON" contrata a “EL TRABAJADOR" por tiempo indeterminado, con periodo aprueba,
conforme lo establece el articulo 39-A de la Ley Federal del Trabajo, para que preste sus servicios
con el puesto de ALMACENISTA.

SEGUNDA. Las partes acuerdan que la prestacion de los servicios de “EL TRABAJADOR”
consistirdn en: Colabora en la clasificacién, codificacion y rotulacién de las mercancias que
ingresan a los almacenes, asi como el control de equipos, materiales y productos que ingresan y
egresan del almacén.

Asimismo, las funciones, actividades, obligaciones y responsabilidades a cargo de “EL
TRABAJADOR" se contemplan detaladamente en el Reglamento Interior de Trabagjo y en la
descripcion de puesto, de los cuales “EL TRABAJADOR” manifiesta tener conocimiento,
documentos bagjo los cuales “EL TRABAJADOR" prestard sus servicios, manifestando desde este
momento el que le han sido informadas y explicadas claramente tales actividades, por lo que“EL
TRABAJADOR" manifiesta su conformidad y conocimiento de las mismas. En los mismos términos, “EL
TRABAJADOR” manifiesta estar de acuerdo en que “EL PATRON" podrd modificarsus actividades, puesto
o categoriq, si las necesidades de éste Ultimo lo ameriten, respetdndose en todo momento la jornada
de trabajo, antigledad y salario.

TERCERA. Los lugares en que “EL TRABAJADOR" deberd prestar sus servicios personales subordinados
lo serd en las oficinas ubicadas en AV BERNARDO REYES # 5436-C COL FERROCARRILERA CP 64250
MONTERREY, NUEVO LEON asi como en cualquier otro sitio ubicado dentro de la entidad federativa
de su contratacion, el teritorio nacional o en el extranjero, cuando las necesidades de “EL
PATRON" asilo requieran y reciba 6rdenes expresas de éste,quedando obligado “EL TRABAJADOR"
a trasladarse de inmediato al sitio que le sea sefialado por “EL PATRON" y a permanecer en él
durante el tiempo que resulte necesario para la realizaciéon de las actividades que se le asignen.

Para el caso de que “EL TRABAJADOR” deba trasladarse a un lugar diverso a aquél seialado enel
parrafo inmediato anterior, éste convendra con “EL PATRON” el monto de sus viaticos y elsistema
de transporte que debera utilizar para tal efecto, siendo el caso que para los viajes menores a
100 kilometros de distancia, “EL TRABAJADOR" percibird el pago por concepto de transporte;
asimismo, para el caso de que el traslado sea mayor a los 100 kildbmetros, “EL TRABAJADOR”
tendrd derecho a percibir el pago de transporte y alimentacion, y, en caso detener que pasarla
noche en tal lugar, también tendrd derecho a percibir el pago del hospedaje. Debiendo “EL
TRABAJADOR" acreditar los pagos efectuados mediante el comprobante fiscal

(/6/ /( /d)CﬂC ZM)M (erre s




correspondiente, ya que en caso de no hacerlo, no le serd aplicado el reembolso de tales
erogaciones. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley Federal del
Trabagjo.

CUARTA. “EL TRABAJADOR" desempenard sus labores en una jornada de trabajo de cuarenta y ocho
horas semanales, las cuales seran distribuidas semanalmente de acuerdo a las necesidades de
“EL PATRON", y de acuerdo a las actividades propias a desempefarse por “ELTRABAJADOR", enbase
a los lineamientos establecidos en los articulos 60, 63y 64 de la LeyFederal del Trabajo; asimismo,
tendrd un dia de descanso semanal, igualmente variable, dependiendo de las necesidades de
“EL PATRON". Las partes acuerdan en que dicho horario podrd ser modificado en cualquier
momento de acuerdo a las necesidades de “EL PATRON".Queda expresamente convenido que “EL
TRABAJADOR" tendrd la obligacién de laborar horas exiras o en su descanso semanal u obligatorio,
Unicamente mediante orden escrita que expida “EL PATRON", cuando éste lo considere necesario.

QUINTA. “EL TRABAJADOR" estd obligado a informar a “EL PATRON", a través del Departamento de
Recursos Humanos, de su asistencia a través del medio que éste Ultimo le indique para talefecto;
porlo que elincumplimiento de este requisito indicard la falta injustificada a sus labores para todos
los efectos legales.

SEXTA.“EL TRABAJADOR" se obliga a desempefiar sus labores con honestidad, cuidado y esmero
apropiados, en la forma y tiempo a que se refiere el presente contrato, por lo que la violacién o
incumplimiento de esta cldusula o de cualesquiera de las obligaciones contenidas en el presente
contrato constituird falta de probidad de “EL TRABAJADOR", y podrd sancionarse de conformidad
conlaLey de la materia.

SEPTIMA. Cuando “EL TRABAJADOR” por cualquier circunstancia se vea obligado a faltar a sus labores,
deberd avisar a “EL PATRON” por conducto del Departamento de Recursos Humanos oa la persona
que para tal efecto sefiale “EL PATRON", con al menos 72 horas de anticipacién, mediante el formato
autorizado por “EL PATRON" para permisos de faltas, tales como: consultasmédicas; y para el caso
de sucesos imprevistos, tales como: enfermedad o accidentes, “ELTRABAJADOR" deberd dar un
aviso de al menos 2 horas antes a su hora de entrada, salvo que el accidente ocurra en trayecto al
frabajo, por lo que deberd dar aviso inmediato al Departamento de Recursos Humanos de tal
situacion, lo anterior a fin de que “EL PATRON" pueddllevar a cabo los qjustes de personal necesarios
para cubiirla ausencia; el aviso no justifica la falta, pues en todo caso, alreincorporarse a sus labores,
“EL TRABAJADOR" deberd justificar suausencia con el comprobante respectivo, que en caso de
enfermedad, serd Unicamente el queexpida el Insituto Mexicano del Seguro Social (MSS); si “EL
TRABAJADOR" faltare a sus labores




por cualquier otra causa, deberd justificario plenamente a juicio de “EL PATRON", en caso
contrario, se considerard como falta injustificada para todos los efectos legales a que haya
lugar. De tal suerte, y para el caso de que “EL TRABAJADOR” llegase a faltar de manera
injustificada a su trabajo o la justificacién de la falta no sea suficiente para “EL PATRON", de
conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Interior de Trabgijo, se le descontard el salario
correspondiente a dicho dia.

OCTAVA. El sueldo base convenido como retribucién por los servicios personales materia de este
contrato que prestard “EL TRABAJADOR", es la cantidad de $995.04 M.N. (NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CUATRO CENTAVOS, MONEDA NACIONAL) semanales, enlacualestdn comprendidos
los sueldos cormrespondientes al dia de descanso semanal, asi como los dias de descanso
obligatorio contemplados en la Ley Federal del Trabajo. El pago del sueldo se podrarealizar a
fravés de transferencia bancaria a la cuenta personal de “EL TRABAJADOR”, en efectivo o
mediante cheque, siendo que “EL TRABAJADOR" en este acto manifiesta su conformidad en que
el pago de su salario sea efectuado en cualquiera de estas formas, dichopago se redlizard el dia
sdbado de cada semana. Estando “EL TRABAJADOR” obligado a firmar los recibos de némina de
cada semana. “EL PATRON" llevard a cabo las retenciones y descuentos al salario de “EL
TRABAJADOR", en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley delSeguro Social, la Ley del Impuesto
sobre la Rentq, la Ley Federal del Trabajoy demdsdisposicioneslegales aplicables.

NOVENA. “EL TRABAJADOR" disfrutard un periodo anual de vacaciones de seis dias, el cual se
incrementard anualmente en los términos sefialados por el articulo 76 de la Ley Federal del
Trabgjo. De igual forma, percibird una prima vacacional del 25% (veinticinco por ciento) sobrela
cantidad que le corresponda por concepto de vacaciones, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 80 de la Ley Federal del Trabajo.

DECIMA. “EL TRABAJADOR" percibird un aguinaldo anual de 15 dias de salario, mismo que le serd cubierto
antes del dia veinte de Diciembre de cada afo, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 87 de
la Ley Federal del Trabagjo.

DECIMA PRIMERA.“EL TRABAJADOR” se obliga a someterse a los reconocimientos y exdmenes médicos que
le requiera “EL PATRON", dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes, contados a partir de la
solicitud de este Ultimo, con objeto de comprobar que “EL TRABAJADOR"no padece incapacidad,
enfermedad o padecimiento alguno que perjudique la integridad fisica de los demds
trabajadores o personal de la Empresa. El médico y/o laboratorio que practique los
reconocimientos y examenes antes mencionados serd designado vy retribuido por “EL PATRON", en su
Caso; ya que en caso contranio se deberdn rediizar tales exmenes en el
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Instituto Mexicano del Seguro Social. La negativa de “EL TRABAJADOR” para someterse a los
reconocimientos y examenes previstos en esta cldusula, serd causa suficiente para ser separado de
su trabajo, sin responsabilidad para “EL PATRON”.

DECIMA SEGUNDA.“EL PATRON" se obliga a proporcionar a “EL TRABAJADOR" la capacitaciény
adiestramiento en los términos del Capitulo il Bis del Titulo Cuarto de la Ley Federal delTrabaijo;
por su parte, “EL TRABAJADOR" se obliga a participar en los cursos de capacitaciéon yadiestramiento
implementados por “EL PATRON" y aprobados por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, segin
lo disponen los articulos 153-A, 153-B, 153-H y demas relativos de la LeyFederal del Trabajo.

DECIMATERCERA.“EL TRABAJADOR" se obliga a observar y respetar las disposiciones contenidas en el
Reglamento Interior de Trabajo que rige dentro del centro de frabajo propiedad de “ELPATRON",
asi como a acatar todas las 6rdenes, circulares y disposiciones que dicte “EL PATRON” para la prestacion
de sus servicios, asi como todos aquéllos ordenamientos legales que le sean aplicables; asimismo, “EL
TRABAJADOR" se obliga a acatar las érdenes que le sean giradas porparte de sus superiores
jerarquicos.

DECIMA CUARTA. Es politica de “EL PATRON” el promover y desarrollar a sus trabajadores, por tal motivo
podra cambiar a “EL TRABAJADOR" de puesto y departamento cuando su desarrollo seael adecuado
o por necesidades propias de “EL PATRON".

DECIMA QUINTA. En términos de lo dispuesto por los articulos 82 y 83 de la Ley de la Propiedad
Industiial, en vitud de la naturaleza confidencial de lainformacion y documentacién que  EL

TRABAJADOR" recibird y utilizard durante el periodo que labore para “EL PATRON”, “EL TRABAJADOR”
se obliga a guardar absoluta confidencialidad y discrecién, dentro y fuera delcentro de trabajo,
respecto de toda la informacién y documentacion que le sea proporcionadao de la que
conociere de “EL PATRON”, o de las personas, fisicas o morales, donde preste sus servicios, dada la
naturaleza propia del trabajo a desempefiar. “EL TRABAJADOR” conviene en no revelar o divulgar,
por el medio que fuere dicha informacién y documentacién a terceros, ni utilizarla en beneficio
propio o de terceros, durante la vigencia del presente contrato y al menos durante un periodo
de doce meses posteriores a la terminacién de la relacién de trabajo con “EL PATRON", salvo que
“EL PATRON" lo autorice para ello por escrito, ya que en caso contrario, “EL TRABAJADOR" serd acreedor
de las sanciones que en materia civil y penal sean aplicables. Asimismo, durante el plazo antes
sefialado, “EL TRABAJADOR" se abstendrd de participar como accionista, socio, asesor, empleado,
mediador, distribuidor, comisionista o de cualquier otra forma con terceros que tengan por objeto
una actividad igual o similar a la de“EL PATRON". “EL TRABAJADOR" reconoce, para todos los efectos
legales a que haya lugar, que el hecho de revelar, divulgar, utilizar o aprovechar en beneficio propio
o de terceros, cualquier
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informacién confidencial y reservada propiedad de “EL PATRON" y a la que tenga acceso con
motivo de la relacién laboral con “EL PATRON", constituye un hecho ilicito, obligdndose “EL
TRABAJADOR” a indemnizar a “EL PATRON" por todos los dafos y perjuicios que le ocasione por este
motivo, independientemente de las acciones a que tenga derecho “EL PATRON", en términos de
las disposiciones legales aplicables.

DECIMA SEXTA. Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales relacionados con este contrato,
las partes sefialan como sus domicilios los identificados en el Capitulo de Declaraciones del
presente contrato; cualquier cambio en dichos domicilios deber& nofificarse por escrito a la otra
parte de forma inmediata o a mas tardar dentro de los 3 (tres) dias naturalessiguientes a que tenga
lugar el referido cambio; en caso contraiio, todas las comunicaciones y notificaciones que se
realicen en el Ultimo domicilio sefialado, surtirdn plenamente sus efectos.

DECIMA SEPTIMA. Las partes convienen en que todo lo no previsto en el presente contrato seregira
por lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo, y en que para todo lo que se refiera a
interpretacion, ejecucion y cumplimiento del mismo se someten expresamente a la jurisdicciény
competencia de la Junta Local de Conciliacién y Arbitraje en el Estado de Puebla.

DECIMA OCTAVA. La violacién o incumplimiento de cualquiera de las cldusulas establecidas en el
presente Contrato serd motivo de causal para la rescision del mismo, sin responsabilidad para la parte
afectada o en su caso la sancién a “EL TRABAJADOR" de acuerdo al Reglamento Interior de Trabaijo.

DECIMA NOVENA. El presente contrato esta sujeto a un periodo de prueba de UN MES, dadoque
“EL TRABAJADOR" manifiesta tener los conocimientos suficientes para desempefar las actividades
para las cuales es contratado; siendo que dicho periodo inicia a la firma del presente, por lo
que al concluir el mismo o durante la vigencia de tal periodo, “EL PATRON" considera que no
cumple con los conocimientos, se le dard de baja sin responsabilidad para“EL PATRON". Por otra
parte, “EL PATRON" podra rescindir el presente contrato sin responsabilidad para él de
conformidad con lo establecido por el articulo 47, en caso de que“EL TRABAJADOR” incumpla
con alguna de las obligaciones establecidas en el presente contrato o por alguna de las
causales establecidas en los articulos 134y 135, todos de la LeyFederal del Trabajo.

VIGESIMA. “EL TRABAJADOR" en este acto manifiesta bajo protesta de decir verdad que los datos
proporcionados, tanto en la solicitud de empleo, como en el presente contrato y en los demds
documentos de contratacién solicitados por “EL PATRON" son ciertos, asi como los documentos
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que presentd para su contratacion, manifestando, de igual forma, que la firma plasmada en los
documentos propiedad de “EL PATRON", es la que utiliza para los actos tanto publicos como
privados, por ser de su pufio y letra, la cual, igualmente se avala con su credencial para votar;
reconociendo en este acto que para el caso de incurrir en una falsificacién de la misma, esta
consciente en que le sera rescindido su contrato de trabajo sin responsabilidad alguna para “EL
PATRON". ContinGa manifestando “EL TRABAJADOR”, bajo protesta de decir verdad, que no padece
enfermedad crénica degenerativa alguna, ni enfermedad o lesién orgdnica por la cualrequiera
una incapacidad, asimismo, que se le ha hecho del conocimiento del contenido del reglamento
interior de trabajo con el que cuenta “EL PATRON”.

VIGESIMA PRIMERA. “EL TRABAJADOR" en este acto nombra como su beneficiario a KARLA YANETH ZARAZUA
JUAREZ de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25, fraccién X, de la Ley Federal delTrabajo.
LEIDO QUE FUE POR AMBAS P ARTES EL PRESENTE CONITRATO, IMPUESTOS DE SU CONTENIDO Y SABEDORES DELAS
OBLIGACIONES QUE CONIRAEN, LO IRMAN DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MONIERREY, NUEVO
LEON EL DIA Veintiseis DE ABRIL DEL DOS MIL VEINTE Y UNO.

“EL TRABAJADOR" “EL PATRON"
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CARLAS RENEZARAZUA JOAREL — - 7  SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX, §.C.

Representada por el
C. PORTHOS RAMIREZ BANOS



SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX SC

CALLE AATIN NUMERO MIL CIENTO DIECINUEVE, COLONIA EL PILAR, SANTIAGO MOMOXPAN, PUEBLA.

A 26 DE ABRIL 2021

ATN CARLOS RENE ZARAZUA JUAREZ

Por medio del presente se le hace del conocimiento sobre las politicas que rigen la
relacién laboral que lo une con SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX S.C., mismas que
son de observancia obligatoria y debiendo ser aplicadas a lo que a su puesto
corresponde:
1. Entrega de Documentacién
Los trabajadores tienen la obligacidén de entregar la siguiente documentacion, ya que
de lo contrario no se podrd efectuar la contratacién correlativa:

- Solicitud de empleo

- Acta de nacimiento

- INE

- CURP

- RFC con homoclave

- Comprobante de domicilio

- NUmero de seguridad social

- Aviso de retenciéon INFONAVIT

- 2 cartas de recomendacion laborales
- Licencia vigente(reparto)

- Antecedentes no penales (repartos)
Datos de beneficiario (especificar el parentesco)
- CURP de beneficiario

- RFC de beneficiario

2. Firma Documentacién.
Almomento de ingresar a prestar sus servicios deberd firmar los siguientes documentos:

- Conftrato Individual de Trabajo
- Politicas

- Responsiva de vehiculo

- Responsiva de chip

- Responsiva de tableta
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3. Equipo telefénico
La empresa Unicamente proporcionard el chip con un plan de datos asignado para
desempenar eltrabajador, siendo que éste deberd de contar con un equipo telefénico
propio.

4. Llicencia

Durante toda la relacién de trabagjo, los trabajadores deberdn contar con
licencia para conducir vigente; en caso contrario, durante dicho tiempo la relacién de
trabajo se entenderd suspendida de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 42, fraccién ,
VI, de la Ley Federal del Trabagjo.

5. Robos

Para el caso de que el trabajador sea objeto de un asalto o robo durante el
desempeno de sus labores, tendrd la obligacién de comparecer ante la autoridad
ministerial a efecto de formular su denuncia, esto por ser requisito indispensable de la
empresa para el correcto proceder en tales supuestos. Dicha denuncia deberd ser
formulada a més tardar a los 2 dias hdbiles siguientes de haber acontecido el suceso.

6. Fallecimiento

Para el caso de fallecimiento de algin familiar del trabajador, Ia empresa
concede los siguientes beneficios: Ayuda de defuncién, misma que varia dependiendo
del tiempo en la empresa del colaboradory la relacién de la persona fallecida; asi como
de permiso de ausentarse del trabajo 1 o 2 dias con goce desueldo.

7. Faltas

En caso de que el trabajador llegase a faltar, se le descontard lo correspondiente
a dicho dia, independientemente de la justificacién o no de dicha falta: la justificaciéon
Unicamente podrd ser mediante justificante médico expedido por la UMF del IMSS, y
servira para que no se cuantifiquen las faltas injustificadas para una baja del trabajador.




8. Matrimonio
En caso de que el frabajador contraiga nupcias, la empresa le concederd 6 dias
pagados, los cualesno serdn tomados a cuenta de vacaciones pero tampoco podrdn ser
juntados con tales dias de vacaciones.

9. Ruta

Los trabajadores deberdn cumplir las rutas a las cuales son asignados, salvo que
exista causa defuera mayor o caso fortuito para su incumplimiento.

Durante el desarrollo de la ruta, los trabajadores tienen prohibido efectuar
trGmites o diligencias personales, no pueden subir personas ajenas a la empresa, ni
mucho menos hacer uso del vehiculo para fines distintos de los propios de su
actividad.

10. Sanciones
Para el caso de que el frabajador falte injustificadamente a su trabajo, se le descontard el
salariocorrespondiente a dicho dia, ademds de levantdrsele un acta administrativa por
dicha falta. Para el caso de que el frabajador justifique la falta, Unicamente se le
descontard el salario correspondiente a dichodia.
Para el caso de que el trabajador incumpla con la ruta asignada, sin que exista causa de
fuerza mayor o caso fortuito, se les descontard el salario proporcional a dicho
incumplimiento.
Para el caso de que el trabajador suba personas ajenas a la empresa al vehiculo asignado
o haga uso de éste para fines diversos de sus actividades propias del trabajo, se procedera
a su baja inmediataq, sin responsabilidad alguna para la empresa.
Para el caso de que el trabajador acumule 3 retardos en el periodo de una semana, se
considerard una falta injustificada para todos los efectos a que haya lugar.

Firma para constancia de
conocimiento




Monterrey, Nuevo Leén a 14 DE MAYO del 2021
Asunto: ACTA ADMINISTRATIVA

Siendo las doce horas con doce minutos del dia 14 de mayo del 2021 se levanta la presente Acta

Administrativa al trabajador CARLOS RENE ZARAZUA |, quien se desempefia en el puesto de
almacen para la empresa denominada SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX S.C. desde el dia
26/04/2021 , toda vez que ha incurrido en una falta al cumplimiento de sus labores de acuerdo al
Capitulo IV, Art. 47, Fraccién X de la Ley Federal del Trabajo, el cual establece lo siguiente:

Articulo 47.- Son causas de rescision de la relacion de frabajo, sin
responsabilidad para el patrén:

X. Tener el trabajador mds de ftres faltas de asistencia en un periodo de
freinta dias, sin permiso del patrén o sin causa justificadas

Se realiza la presente acta administrativa al frabajador CARLOS RENE ZARAZUA toda vez que el
dia JUEVES 13 DE MAYO DE 2021 DE MAYO DE 2021 NO SE PRESENTO A LABORAR, sin que haya
existido permiso por la parte patronal, ademds de que hasta la fecha de la elaboracién de la presente
acta no ha justificado su inasistencia, por lo que redaliza la presente acta, para que surta los efectos
legales a los que haya lugar. En este momento se le da el uso de la voz al CARLOS RENE ZARAZUA
quien manifiesta lo siguiente:

ES CIERTO EN SU TOTALIDAD, FALTE dia  JUEVES 13 DE MAYO DE 2021 NO ME PRESENTE A LABORAR SIN
JUSTIFICACION Y/O JUSTIFICANTE VALIDO

Se procede a firmar el presente documento para los efectos legales correspondientes de conformidad
al articulo 47 Fraccién X, de la Ley Federal del Trabagjo. Sin nada mds que agregar, quedan asentadas
al margen y calce del presente documento las firmas del frabajador CARLOS RENE ZARAZUA asi
como de los testigos DIXIE CHACON LOPEZ y RAUL RUIZ SOSA . estando por la otra parte, el
representante legal de la empresa LIC.ALEJANDRO JIMENEZ RAMIREZ, a los 14 dias del mes de MAYO
de dosmilveintiuno .
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LIC. ALEJANDRO JIMENEZ RAMIREZ

C. DIXIE CHACON LOPEZ C. FRANCISCO JAVIER ESTRELLA SALCiDO

RAUL RUIZ SOSA
GERENTE DE VENTAS



Monterrey, Nuevo Leén a diecinueve de julio de dos mil veintiuno

At'n: CARLOS RENE ZARAZUA
PRESENTE:

Por este conducto se le nofifica que a partir del dia diecinueve de julio de dos mil
veintiuno, las actividades que Usted desempena como trabajador de la empresa
SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO, MX, S.C., serdn desarrolladas en lo sucesivo para la
empresa DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE C.V. quien en cumplimiento del acuerdo
publicado el dia veintitrés de abril de dos mil veintiuno en donde se busca eliminar por
completo la figura de la subcontrataciéon laboral (outsourcing), manifiesta su conformidad
de adoptar la figura de patrén sustituto, prevista en el articulo 41 de la Ley Federal del
Trabagjo.

Asimismo, usted reconoce el contenido de la circular 0011/2021 /SP/DETO de fecha
dieciséis de julio de dos mil veintiuno, la cual le fue debidamente notificada, mediante la
cual se detallan las condiciones y fundamentos de los cuales se deriva la presente
sustitucion patronal.

Asi las cosas, Usted como trabajador de DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE C.V., no
sufird cambio alguno en cuanto a la relacion laboral o condiciones de trabajo que
actualmente rigen a la misma, esto es, continuard laborando en el mismo domicilio, con el
mismo_puesto, horario de trabajo y percibiendo el mismo salario y prestaciones. Su
ANTIGUEDAD no sufrird cambio alguno, ya que la empresa DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE
C.V., le reconoce la misma.

Por lo que, en tal orden de ideas, el patrdn sustituto le reconoce sus derechos
laborales que por antigiedad y demas conceptos tiene acumulados hasta la presente
fecha. Sefalando para tal efecto:

Fecha de ingreso: 26/04/2021

Puesto: Almacenista

PATRON SUSTITUTO

DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE C.V.
Representada por el
C. ALEJANDRO JIMENEZ RAMIREZ

Firma de entera




