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Fecha B KD 1 902 |
Solicitud de Empleo Pk he ot iy |
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
,Q,; [econ Valdez chk& Solvader| 44 1138 110 Casgadp
Direccién Cédigo Postal Tel&??no Sexo
Pasew f,a'n prs 74& U3 In Ma /tlICZ/ lele b8 ( Cel &//QQS/J?F M
Fecha de Nacim Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Su‘§Padres Su Familia Solo
Mop, Fesee KD, YA 2 VD)) e o
NL’lmero de Segu Social Correo electrémco (e -mail ) (,Tiene licencia de manejo? | Registro Foderal de Contribuyentes
u/ucnf“@ qw\a. S l
¢ Cbémo considera su estado de salud actual? ¢ Padec&de dliguna enfermedad crén
Bueno Regular (@, Malo ®) Si [®) No aCuﬂ?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ¢Cudl es su pasahempo favorito?
ne
¢{Cual e; su r::eta en la vida? /V@ M‘ fm' / =
Salma rErm &
DATOS FAMILIARES
Nombre Completo Vive | Finado Domicilio completo Ocupacién | Telefono fijo y celular
jco»s Sa/ . J )/, I’}n 9 ﬂoo’a/n/ 7 S3§S ij JU//I /a/ :/:
jﬂ/)/c ‘/4 [)fz. awr 1< /) Jm/r. S3%S l/» k' c]fc //m((a( , [ BIZe3E |1} 6
a (o . ‘ = ]
2 e Ouns s Ml S e S0 ambf%- 213 Tve bya | BT3382 5934
rmana) (0 } J ) . v . i
Jb ij() /mn[//} £ 187 ﬂbﬂl)ld gcm aats/ /.q/}jy
ombre Hija (0
i ® J ea </ P‘?&(l ﬂnnnfo/f I3 (:5/{ J, ol 255 )8%y
Nombre Hija (o) _ N
Z-UCCL Dour Dc,r /lg,g g' P & 5CA /Anbr<///j lryj /v
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:"’ha’ - Afios Documento Recibido
Primaria , &
Sc/e//Wauo eid | L Mm]m [’//)74{7 o4 84| L LY.
Se«j‘t,a(ﬁ /t\/zw 6)01/\4 ,/)} %/D} 96’ (7 ( 3 S/\
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ) = -
servicios S meseS 7 ane S i | QY\(I =~
Nombre de la Compania Rekados Pena ﬁre / Degr s/
Dinsocion Ecobe do | Lebobe Leen ke d Q
Tailtons Glibtop®!d 51@0914@2@ IR REYY)
Puesto que desempefiaba | )} L, ~ l/z0 |y A, fer /Z{lm[ Choler [ €4 /o
Uttimo sueido /¢35 4 2100 / ?00
P il -
Motivo de su separacién Bon hi/ (20 1| Scgorca /00 Qea Je / C
Nombre de su jefe inmediato /tlf/ /nﬂr ABN PP Qhica Jxwer Jlo }n[{l
Puesto de su jefe inmediato 5{7,1?/11/[‘50 Vi Sefpeevi3ar Syzuinse }
DATOS GENERALES
¢ C6mo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Modelo
e noc d o £ Tt 2004
Al un Pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
ho no
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
. ito INFONAVIT? 3
S/ El de m Frupose FEn T T S/
? s 5 ’ ¢De cuénto es el nto semanal de su crédito de INFONAVIT?
ive en casa pro
’ 3 St o bl €
¢(Pagarenta? 4 () I Renta mensual
¢Puede viajar? &
Fecha en que podria presentarse a trabajar / o nw S
/pmn /o jﬁo Y 5/6

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

rser Salade d. oo I3/

Nombre y Firmafel Salicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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: 4/ 4

2.- Genero: /1/70 sct/ /40 v

3.- ( Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, 7,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido 0
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos, N
fiebre, dificultad para respirar)

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fﬂcha de realizacion del Cuestionario:

DeceA Ky /«/0/:]97 Jc Zn//' Vo//*"



Distribuidora

EL TORO

Embistiendo nuevos mercados” ®

LINEAMIENTO

MONTERREY NUEVO LEON Ao - /- x,/ 2021

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 puntudlidad y asistencia y/o pago del dia
laborado deberemos de escribir con pluma de manera visible la hora de llegada y
la firma o el registro en el reloj checador.

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

Para efectos de retardos serén considerados 15minutos por dia, de sobre pasar lo
indicado, 3 retardos acumulados seran 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 ndmina cormrespondiente se toma en cuenta las incidencias
suscitadas de lunes a domingo.

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

De acverdo al Articulo 134.- Son obligaciones de los frabajadores

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 trabajo.

(RNRIERATES SRS RNl PRGNSR T SRR R BN R
N w

Seran motivo de Rescisién de relacién laboral de acuerdo al Articulo 47

X. Tener el trabajador més 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 contratado.

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

jtsé‘s SmA«v a/ar f,jz /ngb %///r(/

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE CONFORMIDAD
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ACTADE NACIM!ENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Yy SOBERANO DE NUEVO LEON Y COMO OFICIAL 3DEL
REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO, EN LO CONDUCENTE, QUE EN EL LIBRO No. 2
TOMO 1DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA No. 425 SE ENCUENTRA
ASENTADA EL ACTA No. 260, giS 0DE FECHA: 14 DE FEBRERO DE 1678 LEVANTADA POR EL
C. OFICIAL 18 DEL REGISTRO CiVL LIC ~ ORLANDO CANTU GONZALEZ RESIDENTE EN
MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS  EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE . JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ HORA:  10:15
FECHA DE NACIMIENTO - 49 DE ENERO DE 1978 COMPARECIO PADRE
~ PRESENTADO : VIVO SEXO : MASCULINO No.de CERTIFICADO s=zmzsax=s
4 LUGAR DE NACIMIENTO MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CRIP. . 49-036-16-78-00250-0 CURP. LEVJ780119HNLNLS04
: DATOS DE LOS PADRES
- NOMBRE JESUS SALVADOR DE LEON FLORES EDAD : 33
NACIONALIDAD ~ MEXICANA !
NOMBRE ANTONIA VALDEZ MORENO EDAD : 32
NACIONALIDAD MEXICANA «
i DATOS DE LOS ABUELOS ‘
NOMBRE @ PAULODE LEON GARZA : P NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE  : BERNARDA FLORES CUELLAR NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE : CARLOS VALDEZ CEDILLO | NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE : DOMINGO MORENO GARCIA NACIONALIDAD MEXICANA
= DATOS DE LOS TESTIGOS
NOMBRE = :MARIA!GNACIACANTUVALDEZ , EDAD @ ===
NACIONALIDAD @ MEXICA = 7
NOMBRE : . . YOLANDA VALDEZ MORENO EDAD : ===
NAGIONALIDAD  : MEXICANA
PERSONA DISTINTA A LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE = : =m=s= EDAD @ ===
PARENTESCO :
DATOS DEL PAGO . GENERAL ESCOBEDO, NUEVO LEON A 02AGO/2018
ELABORO @ EAGONZ2018 g
ACTAS DE NACIMIENTO TOTAL
7 (resewereesssere CUARENTA Y OCHO PESOS 001100 M.N. srevensassessarer)
POR. ACUERDO TITULAR DEL PODER

ESTA cERTﬂCAW EN LA ClUDAD DE GENERAL E!
L082MDELMDEAGOSTODEL2)18.DOYFE.

e



DRIVER LICENSE
O/DECONTROIVEHICULAR

Nuevo Leon Licencia de Conducir

JESUS SALVADOR owos
DE LEON EX \z‘
VALDEZ

CURP: LEV.J78011SHNLNLSC4

DIRECCION/ADDRESS:

OVA 1
g O MEXICO

GRAL ZUAZUA CP 6575]

EXPEDICIONASSUED:  FOLIO/DOCUMENT:
3171072019 228001
VENCIMIENTO/EXP!RES

3071072022 Chofer

A e  ORGULLO'DE SER DEL NORTE TIPO

191014978/ !

DRRRRRRRRRR

DONADOR D?RGANOS Y JEJIDOS

ORGAN DON
sl
| TELEFONO EN CASO DE EMERGENGIA
' EMERGENCY PHONE:
8117918700
TIPO SANGUINEO
BLOOD TYPE: ALERGIAS
ND ALLERGIES: ,
NINGUNA
FECHA DE NACIMIENTO
BIRTH DATE:

18/01/1978
RESTRICCIONES
CONSTRAINTS:
NINGUNA

) Autoriz6:.Lic. Rubén Zaragoza Buelna
5 +.61668-5-1517744

758513947<<0467062318059
7801192H2812313MEX<04<<13222<5
DE<LEON<VALDEZ<<J ESUS<SALVADOR
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USUARIBUBEN CANALES SILERIO -
VENCIMIENTO EP/20217
=] DIRECCION DE ENVRESe0 Campestre 113 » EpeEiaily
~ ©
Rnterreal Infonavit General Escobedo NL C.P. 66056 = MES FACTURADO  gEp /2021 8
nterreal Infonavit = M
terreal Info . PERIODO DE CONSUMO .\ -
o gy S 03/SEP/2021
DIRECCION DE SERVICRaseo Campestre B LUGAR DE EXPEDICION 54060-Mty.N.L
nterreal Infonavit General Escobedo NL :
o =
> o
o RFEAXX010101000
N.18342867-01 DV 1 TARIoméstica - Cat.2 Preferencial
N-834286701000212177272 UNIDAD USQ
OFICINA COMERCIAL ¢ _ApoDACA *9 Doméstico
OR A O D O O
MEDIDQR . oo LECTURA ANTERIQR ULTIMA LECTURR, . CONSUMO
18265987M175 457 487 30
A RAS PEND DAD USO DETA DE FA RACIO
VENCIMIENTO P IMPORTE O APLICA CONSUMO DE AGUA 131.28
IO APLICA  CUOTA DE DF 2365
16/08/2021 463.00 NO APLICA IVA AL DREN 3.78
NO APLICA REDONDEO MES ANTERIOR 0.84
INO APLICA AJUSTE POR REDONDEO -0.55
MESES MESES
ANTERIORES DE ADEUDO 4 SUA_IU
. A A PA AR
P, O O O
muestra la por ko por (8 INSUtuCion.
lo Digital del Emisor:
|PMGAVZngThWSV7E$anUnxLMTPvQ'Jv1;:stBuwvaRQSt&yﬂMNZI‘SXK1y4e2MyAuAIPBchT
VUN’MPOWn!W:ZquEO2MGJO'731th‘!KZBEYQG:WHDfa‘NI,Q)LcN74V~5¢HXD2IBZQSF4P\E)O~L'9K
rNZQM;CSOSJSQY'WVRH(EI‘\(WAUQSJQKC;XWJQVGUGGMSW"OXVEB[WHVW%"XEM!}M10r’x
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2021-09-06T21:16:15  Senie Folio:
SAAT7446B-A94D-4437-B53D-713B788ABBSC

VhVECIWD+Aue3am3cjOPMETFsaSdoQuyY2QFtabP2Q3rZ]YmXLWGRNUH712YWGIVDAT/TBydTiagF s
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ilo Digital del SAT:
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PRESA DE UN CFDI

No. Senie Certilicade SAT: 0000100000050

No. Sene Certificade B30 e o IRIBLIRPMIMRIZBHuscripnor de adeudos anter

Operaciones de Crédio.

Banorte Empresa: 06944 Ref.: 0334286701173243436
0334286701173243436

Afirme Ref

Bajio Ref.: 0334286701173243436

PA Banamex: 197001 Ref.: 03342867011732434228
Scotiabank No. Serv.: 1639 Ref.: 03342867011732434228

Santander No. Conv.: 7054 Ref.: 03342867011732434228
Bancomer No. Conv.: 1291505 Ref.: 03342867011732434228
HSBC Convenio RAP.: 4299 Ref.: 03342867011732434228

O1€5 O SRAVICIOs presiados O inciuidos. Los thulos de crédito dados en pagos seran bajo la condicion *salvo buen cobro”.
En caso de cheques devueltos, *Servicios de Agua y Drenafe de Monterrey, LPD”, se reserva el darecho de cobrar el 20% de indemnizacion en eminos del Art 193 de a ley de Thuios y

FORMA
NUMERO

A

428670121217727200000006220050

E PAGO: 98-Por definir
DE CUENTA: No Apiica
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¢ MEXICA!

ESTADOS UN!

SEGOB

Clave:
LEVJ78011 OHNLNLS04

Nombre:
JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ

" Fecha de inscripcién
20/10/1999

Folio
41001919

Entidad de registro
NUEVO LEON

LD

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

119039197800250

JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobermacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y I
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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 servicic
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los Maximos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

estandares para la proteccion de I¢
contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

Agradezco tu participacion.

LIC.OLGAIA.DELCARHENSANOHEZMODAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamosawsdrdenesparawalqubradaradonodudasobrelaoonfonmdondesudaveenw.mdmﬂiﬂ 1111

l.nwaumal?n”dbﬂmeduomymnvﬂuymwuwhammwu

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados com

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién,
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada

Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La tra
oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de

a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unics
en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inform
nsferencia de los Datos Personales y el ejercicio
Datos Personales en Poss



RESULTADOS

Nombre: JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ

Fecha de nacimiento 19/01/1978

RFC: LEVJ780119RM2



CC01104

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE
(DUCAOON
PUBLICA

_mm_ _INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS =

LA DELEGACION EN EL ESTADO DE NUEVO LEON _

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 19FIA0001!
CERTIFICA QUE

_JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ .

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

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

N, M
SISTEMA \
&DUCATIVO NACTONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

78 SIETE PUNTO OCHO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  CIUDAD MONTERREY, NUEVO LEON ALOS

VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL CUATRO

rwo | P 0226601

“SUSANA QUIJAS BENITEZ e
"LA DELEGADA t

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




@PBG oo CARTA RECOMENDACION
REGION NORESTE
IND. DE REFRESCOS DEL NORESTE, S. DE R.L.. DE C.V.

BLVD. JOSE LOPEZ PORTILLO 401 VALLE DEL CANADA
Tels. 81-54-37-00

ESCOBEDO, NUEVO LEON a 28 De Junio de 2012.

A Quien Corresponda :

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS CONSTAR QUE EL  SENOR
JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL

26-Mayo-03 AL 28-Junio-12 DESEMPENANDO EL PUESTO DE
VENDEDOR ELECTROPURA EN EL DEPTO. DE VENTAS.

LA COMPANIA DEMOSTRO SER UNA PERSONA SERIA, HONESTA Y RESPONSABLE POR

SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIENDO LAS ATENCIONES QUE BRINDEN A
NUESTRO RECOMENDADO, QUEDO A SUS APRECIABLES ORDENES.

ATENTAMENTE.

[ #,pepsi )

STRIA DE REFRESCOS DEL NORESTE,
S S.DERL.DECV.

28 JUN. 262
RECURSOS HUMANOS




24 Grupo
‘( Peﬁgfie

Una Compaiia de Keurig Dr Pepp

San Nicolas delos Garza, N.L, al 22 de Septiembre del 2020

A quien comesponda.

Por este conducto hacemos constar que JesUs Salvador de Leén Valdez, laboré para
esta Compaiiia del 23 Mayo del 2013 al 22 de Septiembre del 2020 desempefiando el
puesto de Repartidor.

SS.- 43937811958

RFCcLEV 7801 19RM2

Se exfiende el presente para los fines que al $r. Jesus Salvador de Leén Vaidez,
convengan.

Atentamente,

(/}24 A4 COMERCIALIZADORA DE BEBIDAS SA DE CV
p R FC CB8-820004-Hi8
3 A MANUEL L BARRAGAN No 701 INT 3C
PARQUE IND STIVA
CP. Yere ejbrado Mal QdO N NICOLAS DE LOS GARZA NL
Cogrdinador de Re. rsos Humano

781 17501200

Torre Esmerqldo il Tel: (55) 9178-7100



~ AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS.

™~ INFONAVIT

ol 2MBUBATISN0.
o B

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
INDUST DE REFRESCOS DEL NORESTESACYV

MATIAS RAMOS 5555 CONST DEL 57
C.P. 64260 ’
NUEVO LEON, MONTERREY

N.R.P.: Y3720180102

RF.C. IRNO71126AW3

El INFONAVIT ha otorgado un credito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto6 para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su salario
segun se senala en el recuadro de “DESCUENTOQ" de este aviso, pudiendo ser:

. La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del
INFONAVIT. .
. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en |a fecha de retencion.

transitorio del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted desc! del salario diario integrado de aportacion, sin

Con fundamento en los articulos 97, fraccion lll'y 110, fraccion llI, de la Ley Federal del Trabajo. 29, fraccion lil, de la Ley del liFONAWT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero
nto indicado en los puntos anteriores, a_partir

limite superior salarial y con la periodicidad con que efectte el pago de éste, \a cantidad que resulte conforme al tipo de des
del dia_siguiente a al uel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

« Siel trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.

. Cuando se indique el descuento en factor de cuota y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, @ mas
tard;r el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viemnes, mediante el programa de computo aprobado por el
Instituto o utilizando las “Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son sol.idan'amente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Eederacion, 29 fraccion Iil, de 1a Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
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En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) credito(s) fiscal(es) y a las sanciones que

correspondan por violaciones a 1a Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 i i i 5 5’
. 2 er . 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion y 30, 55, 56. 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7, 19, 20, 21, 22,y 25 del Reglamento para |a Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y susyReglamemosY

}::nce‘:\:sdde su conocimiento, que por ningin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actuaimente relacion laboral
e :VllTen caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
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Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado con periodo a prueba que celebran por una parte
DISTRIBUIDORA EL TORO, S. A. DE C. V., representada en este acto por el C. PORTHOS RAMIREZ BANOS, a quien
en lo sucesivo se le denominara “EL PATRON”, y por la otra EL C. JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ a quien
en lo sucesivo se le denominara como “EL TRABAJADOR”, al tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

DECLARACIONES

A) Ser una sociedad mercantil debidamente constituida de acuerdo con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seguin 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 celebracién 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 44 afios de edad, de sexo MASCULINO, con domicilio
particular el ubicado en C.PASEO CAMPESTRE 113 COL INTERREAL INFONAVIT GENERAL ESCOBEDO CP

66056. comprometiéndose 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 practica e interés necesarios para
la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

C) Contar con clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) LEVI780119HNLNLS04 con clave del Registro Federal
de Contribuyentes (RFC) LEVJ780119RM2 y numero de seguridad social 43937811958

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

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

SEGUNDA. Las partes acuerdan que la prestacién de los servicios de “EL TRABAJADOR” consistird en
DISTRIBUCION, DE MERCANCIAS DE ABARROTES Y PRODUCTOS DE ASEO PERSONAL, LIMPIEZA, ASi COMO
CUALQUIER OTRO PRODUCTO QUE DISTRIBUYA LA EMPRESA

Asimismo, las funciones, actividades, obligaciones y responsabilidades a cargo de “EL TRABAJADOR” se
contemplan detalladamente en el Reglamento Interior de Trabajo y en la descripcién 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 dltimo lo ameriten, respetdndose en todo momento
la jornada de trabajo, antigiiedad y salario.

TERCERA. Los lugares en que “EL TRABAJADOR” debera prestar sus servicios personales subordinados lo sera
en las oficinas ubicadas en AVENIDA BERNARDO REYES NUMERO 5436 COLONIA SAN JOSE EN MONTERREY
NUEVO LEON CP 64270 N, asi como en cualquier otro sitio ubicado dentro de la entidad federativa de su
contratacion, 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 vidticos y el sistema de transporte que deberé utilizar para tal efecto, siendo el caso que para los viajes
menores a 100 kildmetros 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” tendrs derecho a
percibir el pago de transporte y alimentacién, 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 serd 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” tendr3 la obligacién de laborar horas extras o en su
descanso semanal u obligatorio, Ginicamente 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 tal efecto; por lo que el
incumplimiento 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 constituira falta de probidad
de “EL TRABAJADOR”, y podrd sancionarse de conformidad con la Ley 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 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” deberd 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 debera 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 Unicamente el que expida el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); si “EL TRABAJADOR” faltare a sus labores por cualquier otra causa, deber4 justificarlo plenamente a
juicio de “EL PATRON”, en caso contrario, se considerara 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 $995.04(NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
MONEDA NACIONAL CON CUATRO CENTAVOS) semanales, en la cual estin 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 podré 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,
percibira 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 demas 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 deberan realizar tales eximenes 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 11l Bis del Titulo Cuarto de la Ley Federal del Trabajo; por su
parte, “EL TRABAJADOR” se obliga a participar en los cursos de capacitacién y adiestramiento
implementados por “EL PATRON” y aprobados por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, segin lo
disponen los articulos 153-A, 153-B, 153-H y demds 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 6rdenes, circulares y disposiciones que dicte “EL PATRON” para la prestacién 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 por parte de sus superiores jerarquicos. DECIMA CUARTA. Es
politica de “EL PATRON” el promover y desarrollar a sus trabajadores, por tal motivo podrd 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 documentacién que “EL TRABAJADOR” recibird y
utilizara 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 informacién y
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 relacién de trabajo con “EL PATRON”, salvo que “EL
PATRON” lo autorice para ello por escrito, ya que en caso contrario, “EL TRABAJADOR” ser4 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 informacion
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
sefialan 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 o0 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 regira por lo
dispuesto por la Ley Federal del Trabajo, y en que para todo lo que se refiera a interpretacién, ejecucién 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 violaciéon o incumplimiento de cualquiera de las cldusulas establecidas en el presente
Contrato sera motivo de causal para la rescision 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 dara
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 demdas documentos
de contratacién solicitados por “EL PATRON” son ciertos, asi como los documentos que presentd 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 sera 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 lesion 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) EDA AGLAE CANALES MILLAN cuyo parentesco es el de ESPOSA , 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 14 DE
OCTUBRE DE DOS MIL VEINTE Y UNO

LEIDO 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 MONTERREY
NUEVO LEON 14 DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTE Y UNO

“EL TRABAJADOR” “EL PATRON”

C JESUS SALVADOR BE LEON VALDEZ DISTRIBUIDORA EL TORO, S. A. DEC. V.
Representada por el
C.PORTHOS RAMIREZ BANOS




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

Distribeiora

ELL.TORO

A 14 DE OCTUBRE del 2021
ATN : JESUS SALVADOR DE LEON VALDEZ
Por medio del presente se le hace del conocimiento sobre las politicas que rigen la relacién 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 obligaciéon de entregar la siguiente documentacidn, ya que de lo contrario no se
podrd efectuar la contratacién correlativa:

- Solicitud de empleo - Aviso de retencion INFONAVIT

- Acta de nacimiento - 2 cartas de recomendacion laborales
- INE - Licencia vigente(reparto)

- CURP - Antecedentes no penales (repartos)
- RFC con homoclave - Datos de beneficiario (especificar el
- Comprobante de domicilio parentesco)

- Numero de seguridad social B CURP de beneficiario

- RFC de beneficiario

2. Firma Documentacion.
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Al momento de ingresar a prestar sus servicios deberd firmar los siguientes documentos:
- Contrato Individual de Trabajo

- Politicas
- Responsiva de vehiculo Responsiva de tableta

3. Licencia
Durante toda la relacién de trabajo, los trabajadores deberén contar con licencia para conducir
vigente; en caso contrario, durante dicho tiempo la relacién de trabajo se entendera suspendida de acuerdo
a lo dispuesto por el articulo 42, fraccién VIl, de la Ley Federal del Trabajo.

4. Robos
Para el caso de que el trabajador sea objeto de un asalto o robo durante el desempefio de sus
labores, tendr3 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 debera ser formulada a méas tardar a los 2 dias hébiles siguientes de haber acontecido el suceso.

5. Fallecimiento
Para el caso de fallecimiento de algun 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.

6. Faltas
En caso de que el trabajador llegase a faltar, se le descontar3 lo correspondiente a dicho dia,
independientemente de la justificacién o no de dicha falta; la justificacién 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.
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7. Ruta
Los trabajadores deberan 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 trémites 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 descontara 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, Gnicamente 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 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
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

JESU E LEON VALDEZ
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