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Bueno Q Regular O

¢ Coémo considera su estado de salud actual?
Malo

) Si O No

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

LCubl?

)

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ ¢Cudl es su pasa?npo favo7o?
¢ Cual :s su voneta en la vida? NO 0‘9 2
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus /
servicios [aro y me o
Nombre de la Compaiiia “l'c‘ 4}5]’"6 /
Direccion MY ,(¢,”
Teiéfono 2/ 8373/ 5050
Puesto que desempefiaba = M@ M ‘0
Ultimo sueldo i {{m

Motivo de su separacion uesé e S £ Conus <

Nombre de su jefe inmediato |77 To‘,ﬂ s

Puesto de su jefe inmediato enarge :)6

DATOS GENERALES
¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Psc Dacde Je un G mego Mo
JAlgun pdriente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Mo Mo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
T -
/V o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? Do
¢ Vive en casa propia? No ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? A/ ] Renta mensual
¢ Puede viajar? No

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Mh&mm/ ﬁt /}Cr/%ﬂv?cx ‘(’V

Nnomhra v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados™ ®

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: 2 GaoS

2.- Genero; quw/mo

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

No

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

Mo

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)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

El candidato manifiesta que la informacién 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.

i 1/ 9, %
Nombre y Firma del Colaborador: V(clw/ 5/%/»/6/ % v 55 i

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7.5 /04 /7 /
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Este Lineamiento tiene por objeto elevar la calidad en la productividad, la eficiencia de
todos los colaboradores de base.

1. Los Registros de Control de Asistencia son los Unicos medios probatorios de la
asistencia de todos los colaboradores.

2. Para efectos de garantizar el bono de puntualidad y asistencia y/o pago del dia
laborado deberemos de escribir con pluma de manera visible la hora de llegada 'y
la firma.

3. El formato asignado no deberd de tener tachaduras o enmendaduras de lo
contrario no serd vdlida la informacién indicada en el formado de asistencia.

4. Para efectos de retardos serdn considerados 15! minutos por dia, de sobre pasar lo
indicado, 3 retardos acumulados serdn tomados como una falta.

5. Para efectos de enfermedad y/o incapacidades el colaborador deberd de
presentar receta médica y/o incapacidad expedida por el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

6. Para redlizar la némina correspondiente se toma en cuenta las incidencias
suscitadas de lunes a domingo.

7. Elpago es semanal desfasada, sin semana de fondo, y el mismo se reflejard durante
el transcurso del dia JUEVES, correspondiente a la semana corriente, resolviendo
dudas al dia siguiente.

De acuerdo al Articulo 134.- Son obligaciones de los trabajadores

IV.- Ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado y esmero apropiados y en la forma,
tiempo y lugar convenidos.

V.- Dar aviso inmediato al patrén, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, de las causas
justificadas que le impidan concurrir a su frabagjo.

Serdn motivo de Rescision de relacién laboral de acuerdo al Articulo 47

X. Tener el tfrabajador mas de tres faltas de asistencia en un periodo de treinta dias, sin
permiso del patrén o sin causa justificada.

XI. Desobedecer el trabajador al patrén o a sus representantes, sin causa justificada,
siempre que se trate del frabajo contfratado.

Xll. Negarse el trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los procedimientos
indicados para evitar accidentes o enfermedades.

Ve o £ Bt

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE CONFORMIDAD




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

S
||1 J%@;;f&% REGISTRO CIVIL
I d’»’, i) ') X ACTA DE NACIMIENTO
UL@ Q «uuo N \m
@ zn 4 : !
q_; ‘3 - éwﬂ p /gﬂ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVOLEON Y COMO DIRECTOR
ST % GENENAL DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO, EN LO CONDUCENTE,
I“] ; 7,\\'/ QUE EN EL LIBRONo.  § TOMO 1 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL = 2jug
ENLAFOJANo. 955  SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 955,BIS 0 5;‘
A DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 1999  LEVANTADA POREL C.OFICIAL 14  DEL T
"J REGISTRO CIVIL C. ERASMO E. TORRES LOPEZ RESIDENTE | '1
| EN  MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS % X
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS : (?
A 2
i | e :
I‘ DATOS DEL REGISTRADO § 4
S
3 NOMBRE : VICTOR EMMANUEL RUIZ BERLANGA HORA: ==: = (T(
I FECHA DE NACIMIENTO: 15-DE SEPTIEMBRE DE 1999 COMPARECIO : — (|

I‘ PRESENTADO : VIVO SEXO : MASCULINO  No.DE CERTIFICADO : ==——==== g\
LUGAR DE NACIMIENTO: MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Gﬂ)
Ml C.R.I.P. : 19-039-14-99-00955-0 - C.U.R.P. : RUBV990915HNLZRC05 & W

'l'l DATOS DE LOS PADRES 9% A
) NOMBRE  : MANUEL RUIZ REYES EDAD : 38 SV
. NACIONALIDAD: MEXICANA ‘ ; PT
| NOMBRE : BLANCA PETRA BERLANGA CASTILLO EDAD : 30 § r‘
Y i NACIONALIDAD: MEXICANA LC‘
|t 2l [ 4!

I _. A DATOS DE LOS ABUELOS a0
oy NOMBRE : MIGUEL RUIZ IBARRA , NACIONALIDAD: MEXICANA §'—/{
“J i i NOMBRE +JULIA REYES RAMIREZ NACIONALIDAD: MEXICANA Bl

i NOMBRE : APOLINAR BERLANGA RIVERA NACIONALIDAD: MEXICANA
o NOMBRE : ANA MARIA CASTILLO PINA NACIONALIDAD: MEXICANA
A DATOS DE LOS TESTIGOS
; NOMBRE : EDAD : ==
oy NACIONALIDAD:
Q 1
A NOMBRE s EDAD : ===
; NACIONALIDAD:

PERSONA DISTINTA A LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE : EDAD : ===
PARENTESCO : =—————=—=

= [ ==

=
(&
i

(
A\

A\

DATOS DEL PAGO: MONTERREY, N.L. A DIR. 30/ ENE/ 2004
ELABORO: MARY_BARBOZA

ACTAS DE NACIMIENTO TOTAL: $26
( VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N. )
SE EXTIENDE ESTA CERTlFICAClON EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 46 DEL CODIGO iy,
C%BVX WW CAPITAL DEL ESTADO DE ¢ \!
BARRAGAN, coaenu }
DEL ESTADO DE NUEVO LEON DE FECHA 12 DE FEBRERO SELLO
DEL 2003, FIRMA ESTE DOCUMENTO EL JEFE DE CONTROL GOBIERNO DEL ESTASIFICIAL DE LA
ADMINISTRATIVO DE LA OIRECC10FLPIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DE WUEVO LEON DEPENDENCIA
REGISTRO CIVIL C. P. RAUL VALADEZ TREVIRO DIRECCION DEL REGISTRG
-
e
LIC. VICTOR MANUEL VERASTEGUI AMAYA 4 6 3 5 9 6 6

= —
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DIRELCH 7 e
1 nueﬁ\vﬁ'auéaqméwg Monterrey Nuevo Leon ; LUGAR DE EXPEDICION
w
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= ¢ KAXXOTOTOTO00 s
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N.ILR-3T20462-UT-04705/2021
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ORMACION D 0 0
MEDIDOR3154348 LECTURA ANTERI ULTIMA LECTURA CONSUMO
A RAS PEND DAD 0 DETA D A RA
1 VENCHNIENYO IMPORTE No Aplica  Cuota de drenaje 18.37
1 NoAplica VA AL DRENAJE 310
No Aplica ~ Redondeo mes anterior 069
No Aplica  Ajuste por redoi:deo T =054~
MESES
Anteriores  0-00 SEAbEUDO TOTAL DEL MES | 171'q0
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Fecha y hora de certificacion
Hecha Emision:
Holio Fiscal (UUID)

Cadena Oﬂq]
111.1/8F47D7D4-6BE 1-442C-A486-38AF BOSECC 12/2021-05-05T22:03.05|DCDIS0706E 42|UudSaSpl 1

ESTE DOCUMENTO E3 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

0. Serie Certificado SAT
NG SeneCenncato TSt

0:

v Drenae g Monteire

Banorte Empresa: 06944 Ref.: 0312046201163119328
Afirme Ref 0312046201163119328
Bajio Ref.: 0312046201163119328

PA Banamex: 197001
Scotiabank No. Serv.: 1639
Santander No Conv - 7054

Bancomer No. Conv.: 1291506

HSBC Convenio RAP.: 4288

Ref.: 0312046201163119328"
Ref.: 03120462011631193284
Ref.: 031204620116311632
Ref.: 031204620116311£32
Ref.: 0312046201163112328(

et Cr s & fe nra

FORMA DE PAGO: 99-Por definir
NUMERO DE CUENTA: No Aplica
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- TRAMITE GRATUITO

CLAVE DE REGISTRO E
IDENTIDAD PERSONAL
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SEP | {%: SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
EcmTaiADE mu&f UNIDAD DE INTEGRACION EDUCATIVA ,
DE NUEVO LEON

LA DIRECCION DE LA ESCUELA SECUNDARIA NUM. 25 CUAUHTEMOC CON
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 19DES0008G CERTIFICA QUE-

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO
Ces RUBV990915HNLZRCO5S CURSO Y ACREDITO
T CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES.
eoucsaonACioNAL  CONFORMIDAD AL PLAN DE ESTUDIOS VIGEN

NUEVD LEOK QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR &

UE:

PROMEDIO FINAL :

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN MONTERREY, NUEVQ LEGN,

DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL QUINCE.

A LOS CATORCE

NUMERQO DE FOLIO DEL REGISTRO NACIONAL DE EMISION,

DOCUMENTOS ACADEMICOS
RODAC: 147732614
FOLIO: J18001446

ADALBERTOLFLORES ESPARZA
EL DIRECTOR

AVISO
CON' FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 12, FRACCION X Y. 60DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION, LOS
CERTIFICADOS DE ESTUDIO EXPEDIDOS POR INSTITUCIONES. DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, TIENEN VALIDEZ EN LA REPUBLICA
MEXICANA SIN NECESIDAD DE TRAMITES ADICIONALES DE AUTENTICACION O LEGALIZACION, ASIMISMO, FAVORECEN EL TRANSITO DEL
EDUCANDO POREL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL '

LA VALD£2 ‘DE  ESTE DOCUMENTO PUEDE COMSTATARSE A TRAVES DE LOS SERVICIOS DE VERIFICACION DE AUTENTICIDAD OE
DOEUMENTOS ACADEMICOS Y DE CERTIFICACION QUE PRESTAN LAS AREAS DE CONTROL ESCOLAR DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y
EN'SU CASO LA DIRECCION'GENERAL DE ACREDITACION, INCORPORACION Y REVALIDACION.

PARA MAYOR INFORMACION, SE RECOMIENDA CONSULTAR LOS SIGUIENTES PORTALES INFORMATIVOS:

Control Escolar de Nuevo Leon Normas de Control Escolar Relativas a la inscripcion,
Reinscripcion, Acreditacién, Promocién, Regularizacién,
www. uient.edi.mx y Certificacién en la Educacién Basica.

www.controlescolar.sen.aob.mx
Control SENL Digital

Servicio de Evaluatiéryy Verificacion >>>>>10':0000014118> 55060000094 6385555k
de Autenticidad: T 7 '>\ 58 E‘.’.“RV*‘L"'A' NGAS S S VT -'c,’r*i;;q:-a
wirsdidiaen.aob . EMMANUEL> s»al.ae_qa_a@:x-gyﬂ;.>-~‘z:4.>;g;’wqfq'a‘éyzz iz 946,385
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA ClLAVE (_.J;\fl(f:‘\ DIRECCION GENFRAS b

REGISTRO NACKINAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION EIOENTIOND

Clave:

BECB690519MNLRSL08

Nombre

BLANCA liETRA BERLANGA CASTILLO

{

. TRereficuno W

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
22/10/1999 41653096 NUEVO LEON

T v

119039197102339

BLANCA PETRA BERLANGA CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de marzo de 2021

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y 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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblaciér: del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. 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, cancelacion 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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DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO // NOMBRE / S EDAD 2 /
el
/Qun /Z@n/anga jctev MmNt anos

DOMICILIO CPLONIA CODIGO POSTAL | TELEFONO CELULAR

i T Q13 675 07
LUGAR DE NACIMIENTO E-mail FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

— -
Mandecvey ML ~mm¥&£agg%m / e s ] -99 Mexycena
VIVE CON 74 ESTATURA PESO SEXO (% MASCULINO
X sUS PADRES O SU FAMILIA O PARIENTES QO soLo '/0 { { k5’ 8 O FEMENINO
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ESTADO CIVIL
O Huos O CONYUGE }2) PADRES O 0TROS Q SOLTERO O CAsSADO O oTrRO
DOCUMENTACION

REG. FED. DE CONTRIBUYENTES No. AFILIACION AL SEGURO SOCIAL No. CARTILLA SERVICIO MILITAR No. PASAPORTE No.
TIENE LICENCIA DE MANEJO CLASE Y NUMERO DE LICENCIA SIENDO EXTRANJERO, QUE DOCUMENTACION LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS
X NO Osi

CLAVE UNic DE ReaisTRO e posLacion (cure) |4 [0 BT VIG G 1O 19T} ISIHINILIZIRICTOIST T 1

| No. DE AFORE

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

SU ESTADO DE SALUD ES : ¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?

@' BUENO O REGULAR O mALO | ®NO Qs (EXPLIQUE)

PRACTICA UD. AL(7N DEPORTE? ¢{PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO? ¢EN QUE OCUPA SU TIEMPO LIBRE?
Fotls No Joge ¢ 5;/42

T
¢CUAL ES SU META EN LA VIDA?

DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE | FINADO DOMICILIO OCUPACION
PADRE
Aan“B/[ 7. /?guas ¥ B.]. [obide #EH M&nqalzdu_/ﬁ__émr b Cl Ll
VADRE  [8/5nc6 bl i e
Ai:la.ags sl:7/ X e T J/ QG v’
ESPOSA (0) AP
NOMBRE Y EDADES DE LOS HIJOS
ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO FECHAS ANOS TITULO RECIBIDO
PRIMARIA DE A
Fedegwo (Cofmen ‘k//ll&lajém_%g s 2006 | 20/2 é / e«%lﬁocn}é
SECUNDARIA
&ngkﬁm@mtras 20/7 ,ZO/S 2 /CY/I /loea)o
PREPARATORIA O VOCACIONAL
Enlos Zepuln Ll A e i
PROFESIONAL
COMERCIAL U OTRAS

ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD

ESCUELA

HORARIO CURSO O CARRERA

D-2002

GRADO

mayco



Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado con periodo a prueba que celebran por una parte
DISTRIBUIDORA ELTORO, S. A. DE C. V., 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. VICTOR EMMANUEL RUIZ BERLANGA a quien
en lo sucesivo se le denominard como “EL TRABAJADOR”, al tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

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

A) Ser una sociedad mercantil debidamente constituida de acuerdo con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la escritura publica nimero cuatro mil trescientos sesenta y seis (4366),
volumen treinta y uno, de fecha veintiocho de noviembre de dos mil ocho, otorgada ante la fe y
protocolo de la Licenciada Maria Elena Macias Pérez Notario Publico nimero dos del Distrito de
Hidalgo, Tlaxcala.

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 prolongacion 5 de febrero oriente nimero catorce, colonia Santa Maria la
Ribera, Puebla, Puebla.

D) Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes DTO081128383 y con nimero de registro patronal
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Y4632443109.

E) Que su objeto social contempla, entre otras actividades, el reclutamiento y seleccién de personal.

Il.- Declara “EL TRABAJADOR” que:
A) Es una persona fisica de nacionalidad mexicana, de 21 de edad, de sexo MASCULINO , con domicilio
particular el ubicado en PROLONGACION ITURBIDE 804 COL MANUEL AVILA CAMACHO EN MONTERREY
NUEVO LEON CP 64265comprometiéndose en este acto a informar a “EL PATRON” cualquier cambio de

domicilio que llegase a realizar.

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

C) Contar con clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) RUBV990915HNLZRCO5, con clave del Registro
Federal de Contribuyentes (RFC) RUBV9909159D1 y niimero de seguridad social 25139913724

D) Estar de acuerdo en desempefiar 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:
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CLAUSULAS

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

SEGUNDA. Las partes acuerdan que la prestacién de los servicios de “EL TRABAJADOR” consistird en la:
Colabora en la clasificacion, codificacion y rotulacion 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 detalladamente en el Reglamento Interior de Trabajo y en la descripcion de
puesto, de los cuales “EL TRABAJADOR” manifiesta tener conocimiento, documentos bajo los cuales “EL
TRABAJADOR” prestara 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” podra modificar sus actividades, puesto o categoria, si las necesidades de éste Gltimo lo
ameriten, respetandose en todo momento la jornada de trabajo, antigliedad y salario.

TERCERA. Los lugares en que “EL TRABAJADOR” deberd prestar sus servicios personales subordinados lo serd
en las oficinas ubicadas en BLV HEROES 5 DE MAYO 2523 B CLEOTILDE TORRES CP.72050 PUEBLA PUEBLA,
asi como en cualquier otro sitio ubicado dentro de la entidad federativa de su contratacidn, el territorio
nacional o en el extranjero, cuando las necesidades de “EL PATRON” asi lo 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 realizacién
de las actividades que se le asignen. Para el caso de que “EL TRABAJADOR” deba trasladarse a un lugar diverso
a aquél sefialado en el parrafo inmediato anterior, éste convendra con “EL PATRON” el monto de sus viaticos
y el sistema de transporte que deberd utilizar para tal efecto, siendo el caso que para los viajes menores a
100 kilémetros de distancia, “EL TRABAJADOR” percibira el pago por concepto de transporte; asimismo, para
el caso de que el traslado sea mayor a los 100 kilémetros, “EL TRABAJADOR” tendré derecho a percibir el
pago de transporte y alimentacion, y, en caso de tener que pasar la noche en tal lugar, también tendra
derecho a percibir el pago del hospedaje. Debiendo “EL TRABAJADOR” acreditar los pagos efectuados
mediante el comprobante fiscal correspondiente, ya que en caso de no hacerlo, no le seré aplicado el
reembolso de tales erogaciones. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley
Federal del Trabajo.

CUARTA. “EL TRABAJADOR” desempefiard sus labores en una jornada de trabajo de cuarenta y ocho horas
semanales, las cuales serén distribuidas semanalmente de acuerdo a las necesidades de “EL PATRON”, y de
acuerdo a las actividades propias a desempefiarse por “EL TRABAJADOR”, en base a los lineamientos
establecidos en los articulos 60, 63 y 64 de la Ley Federal del Trabajo; asimismo, tendra un dia de descanso
semanal, igualmente variable, dependiendo de las necesidades de “EL PATRON”. Las partes acuerdan en que
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dicho horario podra ser modificado en cualquier momento de acuerdo a las necesidades de “EL PATRON”.
Queda expresamente convenido que “EL TRABAJADOR” tendrd la obligacion de laborar horas extras o en su
descanso semanal u obligatorio, inicamente mediante orden escrita que expida “EL PATRON”, cuando éste
lo considere necesario.

QUINTA. “EL TRABAJADOR” est 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 tal efecto; por lo que el
incumplimiento de este requisito indicara 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 constituira falta de probidad
de “EL TRABAJADOR?”, y podra sancionarse de conformidad con la Ley de la materia.

SEPTIMA. Cuando “EL TRABAJADOR” por cualquier circunstancia se vea obligado a faltar a sus labores, debera
avisar a “EL PATRON” por conducto del Departamento de Recursos Humanos o a 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: consultas médicas; y para el caso de sucesos imprevistos, tales
como: enfermedad o accidentes, “EL TRABAJADOR” debera dar un aviso de al menos 2 horas antes a su hora
de entrada, salvo que el accidente ocurra en trayecto al trabajo, por lo que deberd dar aviso inmediato al
Departamento de Recursos Humanos de tal situacién, lo anterior a fin de que “EL PATRON” pueda llevar a
cabo los ajustes de personal necesarios para cubrir la ausencia; el aviso no justifica la falta, pues en todo caso,
al reincorporarse a sus labores, “EL TRABAJADOR” deberd justificar su ausencia con el comprobante
respectivo, que en caso de enfermedad, sera Ginicamente el que expida el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); si “EL TRABAJADOR?” faltare a sus labores por cualquier otra causa, deberad justificarlo 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 justificacion de la falta no sea suficiente para “EL PATRON”, de conformidad con
lo dispuesto en el Reglamento Interior de Trabajo, se le descontara el salario correspondiente a dicho dia.

OCTAVA. El sueldo base convenido como retribucién por los servicios personales materia de este contrato
que prestara “EL TRABAJADOR”, es la cantidad de $995.4 M.N. NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS Y
CUATRO CENTAVOS, MONEDA NACIONAL) semanales, en la cual estdn comprendidos los sueldos
correspondientes al dia de descanso semanal, asi como los dias de descanso obligatorio contemplados en la
Ley Federal del Trabajo. El pago del sueldo se podra realizar a través 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, dicho
pago se realizara el dia jueves 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 del Seguro Social, la Ley del Impuesto sobre la
Renta, la Ley Federal del Trabajo y demas disposiciones legales aplicables.
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NOVENA. “EL TRABAJADOR” disfrutara un periodo anual de vacaciones de seis dias, el cual se incrementara
anualmente en los términos sefialados por el articulo 76 de la Ley Federal del Trabajo. De igual forma,
percibird una prima vacacional del 25% (veinticinco por ciento) sobre la 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” percibira un aguinaldo anual de 15 dias de salario, mismo que le sera cubierto
antes del dia veinte de Diciembre de cada afio, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 87 de la Ley Federal
del Trabajo.

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 exdmenes antes mencionados sera designado
y retribuido por “EL PATRON”, en su caso; ya que en caso contrario se deberdn realizar tales exdmenes en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. La negativa de “EL TRABAJADOR” para someterse a los reconocimientos
y exdmenes 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 capacitacion y
adiestramiento en los términos del Capitulo Ill Bis del Titulo Cuarto de la Ley Federal del Trabajo; por su
parte, “EL TRABAJADOR” se obliga a participar en los cursos de capacitacion y adiestramiento
implementados por “EL PATRON” y aprobados por la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, segin lo
disponen los articulos 153-A, 153-B, 153-H y demas relativos de la Ley Federal del Trabajo.

DECIMA TERCERA. “EL TRABAJADOR” se obliga a observar y respetar las disposiciones contenidas en el
Reglamento Interior de Trabajo que rige dentro del centro de trabajo propiedad de “EL PATRON”, asi como a
acatar todas las érdenes, 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 6rdenes que le sean giradas por parte 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 sea el 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 Industrial,
en virtud de la naturaleza confidencial de la informacién y documentaciéon que “EL TRABAJADOR” recibird y
utilizard durante el periodo que labore para “EL PATRON”, “EL TRABAJADOR” se obliga a guardar absoluta
confidencialidad y discrecién, dentroy fuera del centro de trabajo, respecto de toda la informaciény
documentacién que le sea proporcionada o 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
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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 relacion de trabajo con “EL PATRON”, saivo 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 abstendra 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 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 dafios 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
sefalan como sus domicilios los identificados en el Capitulo de Declaraciones del presente contrato; cualquier
cambio en dichos domicilios debera notificarse por escrito a la otra parte de forma inmediata o a mas tardar
dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes a que tenga lugar el referido cambio; en caso contrario, todas
las comunicaciones y notificaciones que se realicen en el Gltimo domicilio sefialado, surtiran plenamente sus
efectos.

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

DECIMA OCTAVA. La violacién o incumplimiento de cualquiera de las clausulas establecidas en el presente
Contrato serd motivo de causal para la rescisién del mismo, sin responsabilidad para la parte afectada o en
su caso la sancion a “EL TRABAJADOR” de acuerdo al Reglamento Interior de Trabajo.

DECIMA NOVENA. El presente contrato estd sujeto a un periodo de prueba de UN MES, dado que “EL
TRABAJADOR” manifiesta tener los conocimientos suficientes para desempefiar 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 daré
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 134 y 135, todos de la Ley Federal 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 que presenté para su
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contratacién, 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, estd consciente en que le serd rescindido su contrato de trabajo sin
responsabilidad alguna para “EL PATRON”. Contintia manifestando “EL TRABAJADOR”, bajo protesta de decir
verdad, que no padece enfermedad crénica degenerativa alguna, ni enfermedad o lesién organica por la cual
requiera 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. Por medio del presente contrato “EL TRABAJADOR” nombra como beneficiario(a) a
él(la) BLANCA PETRA BERLANGA CASTILLO cuyo parentesco es el de MADRE , persona que sera acreedor(a)
de los salarios y prestaciones devengadas y no cobradas a la muerte de “EL TRABAJADOR” o las que se
generen por su fallecimiento o desaparicién derivada de un acto delincuencial, esto de conformidad a lo
establecido en el articulo 25 fraccién X de la Ley Federal del Trabajo.

VIGESIMA SEGUNDA. “EL PATRON” reconoce que la fecha de ingreso de “EL TRABAJADOR” es del 28 DE
JUNIO DEL DOS MIL VEINTE Y UNO.

LEfDO QUE FUE POR AMBAS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, IMPUESTOS DE SU CONTENIDO Y SABEDORES
DE LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA,
28 DE JUNIO DEL DOS MIL VEINTE Y UNO.

“EL TRABAJADOR” “EL PATRON”
ol v
VICTOR EMMANUEL RUIZ BERLANGA DISTRIBUIDORA EL TORO, S. A. DEC. V.

Representada por el
C.PORTHOS RAMIREZ BANOS



ELTORO

DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE C.V.

PROLONGACION 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 14, SANTA MARIA LA RIBERA, PUEBLA, PUE.

A 28 de JUNIO del 2021
ATN: VICTOR EMMANUEL RUIZ BERLANGA
Por medio del presente se le hace del conocimiento sobre las politicas que rigen la relacion laboral que lo
une con DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. DE C.V., mismas que son de observancia obligatoria y debiendo ser
aplicadas a lo que a su puesto corresponde:
1. Entrega de Documentacion
Los trabajadores tienen la obligacién de entregar la siguiente documentacion, ya que de lo contrario no se
podré efectuar la contratacién correlativa:

- Solicitud de empleo

- Acta de nacimiento

- INE

- CURP

- RFC con homoclave

- Comprobante de domicilio

- Numero de seguridad social

- Aviso de retencion INFONAVIT

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

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

- RFC de beneficiario

- 2. Firma Documentacion.

Al momento de ingresar a prestar sus servicios debera firmar los siguientes documentos: -
Contrato Individual de Trabajo

- Politicas
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- Responsiva de vehiculo

- Responsiva de chip
- Responsiva de tableta

3. Equipo telefénico
La empresa Unicamente proporcionard el chip con un plan de datos asignado para desempefiar el
trabajador, siendo que éste deberd de contar con un equipo telefonico propio.

4. Licencia
Durante toda la relacién de trabajo, 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 Vii, de la Ley Federal del Trabajo.

5. Robos
Para el caso de que el trabajador sea objeto de un asalto o robo durante el desempefio de sus
labores, tendra 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 deber3 ser formulada a mas tardar a los 2 dias habiles siguientes de haber acontecido el suceso.

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

7. Faltas
En caso de que el trabajador llegase a faltar, se le descontara lo correspondiente a dicho dia,
independientemente de la justificacion o no de dicha falta; la justificacién Gnicamente podra 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
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En caso de que el trabajador contraiga nupcias, |a empresa le concedera 6 dias pagados, los cuales
no 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 de fuera mayor
o caso fortuito para su incumplimiento. Durante el desarrollo de la ruta, los trabajadores tienen prohibido
efectuar tramites 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 trabajador falte injustificadamente a su trabajo, se le descontard el salario
correspondiente a dicho dia, ademas de levantarsele un acta administrativa por dicha falta.

- Para el caso de que el trabajador justifique la falta, Unicamente se le descontard el salario
correspondiente a dicho dia.

- Para el caso de que el trabajador incumpla con la ruta asignada, sin que exista causa de fuerza
mayor o caso fortuito, se les descontara 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 procederd a su baja
inmediata, sin responsabilidad alguna para la empresa.

- Para el caso de que el trabajador acumule 3 retardos en el periodo de una semana, se considerara
una falta injustificada para todos los efectos a que haya lugar.

Firma para constancia de conocimiento
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VICTOR EMMANUEL RUIZ BERLANGA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de mavimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV con Registro Patronal F2911836103.

Informaciéon General

Numero de folio: 3168880830646534937
Razon Social: DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV
Numero de lote: 297504643
RFC del patron: DTO081128383 Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-06-28 09:51
Registro Patronal: F2911836109 Serial del certificado:  00001000000501669126
Huella Digital

f4d9bf97e4a9271023915286c7d196b4d0282a255

Concentrado General

Movimientos recibidos por el IMSS < Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. Tot?l
0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0|
Patrén
Registro Patronal: Y381881410 | I Nombre: DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV
Relacién de Movimientos Operados
Tipol NSS l Nombre Asegurado ‘Sal. Basel Ext IUMF‘ Tipo l Fec-Mov |Tipol C.Bda
8 25139913724 RUIZ BERLANGA VICTOREMMANUEL $ 14863 0 000 O 28/06/2021 1 0|
1
Sello Digital ‘

53080FEOB4BA49197C52615D69429B4B481AB05CBEE3FF99A7D365B77CD32966E1913692B6DB3D5044DE4014D2DBC5786E73616531 FF70
B3F3B150110179CB28 | 662164689 1

. fﬂ Contacto:
MEXIC ;Wmm "q Reforma 476, Col. Juarez
pmm;-m—t?;& E%m | ) C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
" l m Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323
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