CHEK LIST DE DOCUMENTOS PARA NUEVOS EMPLEADOS

NOMBRE: M cnckza pefez, Maﬁali

e Fotografia tamaifio infantil de frente

e (Cartas de Recomendacion

e Acta de Nacimiento

e Hoja Rosa del IMSS o Namero de Preafiliacion
e CURP

¢ AFORE (donde esta el numero de registro y banco)
¢ Identificacion oficial

e Comprobante de Domicilio

e Certificado de Estudios o Cédula Profesional

e Acta de Matrimonio (copia)

e Contrato y Anexo

¢ Movimiento del Personal

e Requisicion del personal

OBSEVACIONES:

ALRANNNN




DATOS DEL TRABAJADOR PARA LA CONTRATACION

Los datos solicitados son requisitos indispensable para su contratacion, por lo cual debera llenar todos los espacios

con letra legible y en base a documentos oficiales.

1. No. DE AFILIACION AL IMSS:

|

L[ON 2ot T2 T9TiT5] - [%]

2. C.U.R.P. (CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION}):

mle [P € [L[O[A[i [9[aft[Ofi JafJalnloll ]

3. NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR SIN ABREVIATURAS.

Metdoza  Perez

Mogmrr |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRE(S)
N
4. SEXO: | FEBQ\MNO | l MASCULINO J
5. FECHA DE NACIMIENTO: | 2\ | NQV |
Dia MES ANO
6. LUGAR DE NACIMIENTO: Gl UO\OC,\ de l\/\ CI',T\]C,O

7. NOMBRE DE LOS PADRES (AUN FINADOS Y SIN ABREVIATURAS)

NOMBRE DEL PADRE:

Mendoza loper. Rao

)

NOMBRE DE LA MADRE (APELLIDOS DE SOLTERA):

Decer Dancher  Imelda

8. DOMICILIO
CALLE, LOTE Y/O MANZANA: CQI lﬂ :FJ’CO d
No. EXTERIOR E INTERIOR: E)C{ COLONIA: A-U‘QC,\d') O\j'i \

DELEGACION O MUNICIPIO: \72T70Ccal (O

ESTADO O ENTIDAD: | 8 MEx\

CODIGO POSTAL: O IO8 |

9. TELEFONO
cAsA SS 2\ \/L O CELULAR 65 ‘:L 6 \ Q\q
RECADOS
11. FAVOR DE ANOTAR EL NUMERO DE CLINICA DEL IMSS QUE TE CORRESPONDE | 0 51 |

12. § HAS TRABAJADO ANTERIORMENTE PARA ESTA EMPRESA?

[« 1 [ ]

13. "IMPORTANTE" j CUENTAS CON ALGUN CREDITO "INFONAVIT"?

En caso de tener credito de Infonavit y no dar aviso del mismo, estoy de acuerdo que el monto total de mis retenciones me sea descontado de mis

pagos quincenales hasta cubrir a la empresa el total del adeudo

Mendora Perez. Madal VFW :

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADO




. -

Magal

Mendoza Perez

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO que celebran, por una parte, CORPO PT
MARKETING DE MEXICO S.A. DE C.V. a quien en lo sucesivo se denominara el PATRON,

representada por su apoderado y/o representante legal cuyo nombre y firma aparecen al final de
éste documento, y por la otra parte el C,

a quien en lo sucesivo se denominara el TRABAJADOR, quienes hacen las siguientes:

DECLARACIONES:

DECLARA EL PATRON:

A) Que es una empresa legalmente constituida conforme a las leyes Mexicanas, en términos de la

escritura publica _, de fecha , pasada ante la fe del Notario Puablico
numero del Distrito Federal Lic. , e inscrita en el Registro Pablico

de la Propiedad de bajo el folio mercantil electrénico nimero

B) Que el firmante por la empresa cuenta con los poderes y facultades para la celebracion de este
acto.

DECLARA EL TRABAJADOR:

A) Que su nombre es como ha quedado escrito en el proemio del presente, de nacionalidad
, que nacid el de de
I , su Clave Unica de Registro de Poblacion es
manera su Registro Federal de Contribuyentes es
particular

__, de estado civil
, de igual
y tiene su domicilio

en

mismo que subsistira hasta que al patrén se notifique su cambio pues es obligacion del
tr db”l]ad()l que se notifique por escrito al Patrén cualquier cambio de este, siendo obligacion del
trabajador hacerlo del conocimiento del patrén cada vez que cambie de domicilio.

B) Manifiesta bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad, aptitudes y facultades
necesarias  para el desempeno del puesto que le ofrece el Patréon de

asi como con las referencias apropiadas y en el sentido
de ser una persona, diligente y honrada en su trabajo.

CLAUSULAS:

PRIMERA: El Trabajador se obliga a prestar sus servicios personales y subordinados al
Patrén, en el puesto de el cual consistira en
para lo cual el Trabajador se desempenara

con la diligencia, higiene, cuidado, intensidad, y esmero apropiados, en la forma, tiempo, y lugar a
que se refiere este contrato, y, en su caso, el Reglamento Interior de Trabajo; quedando entendido
que los servicios aqui estipulados son de manera enunciativa y no limitativa, por lo que el
Trabajador se obliga a desempenar todas las labores anexas o conexas con su obligacion principal,
siempre que sean compatibles con sus fuerzas o aptitudes y no impliquen una disminucién del
salario y puestos aqui convenidos, y siempre que asi sc lo ordenen el Patrén o sus representantes,
debiendo acatar igualmente las circulares y disposiciones que dicte el Patron o sus representantes.

SEGUNDA: El Trabajador debera prestar sus servicios, mismos que han sido enunciados en
la clausula que precede, en el domicilio del patrén (fuente de trabajo) y ejecutara su trabajo en
cualquier lugar de esta ciudad de México, Area Metropolitana y en cualesquiera lugar de la
Republica Mexicana, en el que el Patron desempene sus actividades, sea contratado, sean

necesarios sus servicios o asi se le indique; caso en el cual, deberd rendir por escrito cuentas e
informes de su trabajo, cada quincena.



TERCERA: El Trabajador estara sujeto a un término de prueba durante treinta dias, a partir
de la fecha de firma del presente contrato, durante el cual debera demostrar su capacidad y
eficiencia a satisfaccion del Patrén, pudiendo éste ultimo darlo por rescindido si durante este plazo,
a su juicio el Trabajador no retine los requisitos necesarios para desempenar su trabajo o le ha
enganado en cuanto a su capacidad y conocimientos requeridos para el puesto, o bien, le ha
enganado en cuanto a las referencias dadas, lo anterior de conformidad con la fraccion o
cualesquiera de las analogas a que hace referencia el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo, una
vez cumplido tal plazo y si el trabajador demostro tener la capacidad para desempenar el puesto
para el cual fue contratado el presente tendra el caracter de indeterminado.

CUARTA: La duracion de la jornada laboral sera de ocho horas diarias, seis dias de cada

semana, debiendo iniciar la jornada diaria a las horas y concluirla a las R
horas; con una hora para descansar o para tomar alimentos fuera del centro de trabajo,
precisamente de las horas a las horas. Por lo tanto, la jornada semanaria del

trabajador sera de cuarenta y ocho horas. Queda expresamente prohibido al Trabajador laborar
jornada extraordinaria y para el supuesto remoto de que dicho trabajador tuviese que laborar
jornadas extraordinarias requerira del consentimiento escrito por parte del Patrén.

QUINTA: El Trabajador percibirda por la prestacion de los servicios personales y
subordinados objeto del presente contrato, un salario diario de $ el cual le sera
cubierto por cada quincena laboral vencida los dias 15 v ultimo de cada mes, pudiendo ser este en
el domicilio del Patrén o en la cuenta bancaria que para tal efecto designe el Trabajador y en
moneda del curso corriente, en virtud de las contingencias ambientales y con la intencién de evitar
la impresion innecesaria de recibos de salario en papel, el trabajador desde este momento faculta al
patrén a que dicho pago se realice de manera electrénica a la cuenta bancaria que el trabajador elija
y a la cual le estara siendo depositado su salario, desde este momento el Trabajador manifiesta su
voluntad para dicho mecanismo de pago y el solo hecho de que el sueldo le sea depositado al
mismo sin reclamo o solicitud de aclaracién dentro del término de tres dias habiles posteriores a la
fecha del mencionado deposito implica la conformidad con dicho pago, estando obligado el
Trabajador en su caso y solo a solicitud del patrén a firmar las constancias de pago respectivas
cuando las mismas sean solicitadas por el Trabajador para diversos fines.

SEXTA: El Trabajador tendra por cada seis dias de trabajo un descanso semanal de un dia,
con pago de salario integro, conviniendo en que dichos dias de descanso los disfrutaré los dias que
la Empresa senale expresamente. Disfrutarad también de los dias de descanso obligatorio senalados
por la Ley Federal del Trabajo, conviniendo las partes expresamente como dia de descanso para el
trabajador los dias domingo de cada semana con goce de sueldo

Decez Majalf

SEPTIMA: El Trabajador, después de un ano de servicios continuos disfrutard de un
periodo anual de vacaciones pagadas y disfrutadas, de seis dias laborables, que aumentara en dos
dias laborables, hasta llegar a doce, por cada ano subsecuente e interrumpidos de servicios.
Después del cuarto ano de servicios, el periodo de vacaciones aumentara en dos dias por cada cinco
anos de servicios, asi como una prima vacacional correspondiente al 25% del monto
correspondiente a las vacaciones.

NMlendoza

OCTAV A: El Trabajador percibira un aguinaldo anual, equivalente a quince dias de salario
diario aqui estipulado, mismo que se le pagara en moneda corriente, a mas tardar el dia veinte de
diciembre de cada ano.

NOVENA: El Trabajador esta de acuerdo y conviene en someterse a los reconocimientos

médicos que periddicamente le ordene el Patrén, en términos de la fraccién X del articulo 134 de la
Ley Federal del Trabajo.

DECIMA: El Trabajador esta de acuerdo en que podra ser capacitado o adiestrado en los
términos de los planes y programas establecidos (o que se establezcan) por el Patrén, conforme a lo
dispuesto en el Capitulo III bis, Titulo Cuarto de la Ley Federal del Trabajo.
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DECIMA PRIMERA: Ambas partes estan de acuerdo en que respecto de las obligaciones vy
derechos que no hayan sido motivo de clausula expresa del presente contrato, que se lleguen a
originar por su calidad mutua de Trabajador (a) y Patron, se sujetaran a las disposiciones de la Ley
Federal del Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: La Empresa reconoce expresamente al trabajador una antigiiedad a
su servicio a partir del

DECIMA TERCERA: De conformidad a lo establecido en el articulo 25, fraccion X de la Ley

Federal del Trabajo vigente, “El Trabajador” designa como beneficiarig para el pago de salarios y
prestaciones devengadas a: ___Maria Guadalupe Pérez Lopez

DECIMA CUARTA: El trabajador reconoce y acuerda que derivado de la relacion laboral
que en virtud de este contrato tendra con el patrén, sera necesario que éste ultimo tenga acceso a
sus datos personales. En este sentido, con la finalidad de llevar a cabo un adecuado manejo y

proteccion de los datos personales propiedad del trabajador, ambas partes se comprometen a lo
siguiente:

a) El patron, recabara directamente los datos personales del trabajador de conformidad
con el objeto del presente contrato. Asi mismo estard en contacto con documentacion diversa que
pudiera contener datos personales o datos personales sensibles del trabajador.

b) El trabajador proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones que ambas partes contraen en virtud del presente contrato.

c) EI trabajador reconoce que ha otorgado su consentimiento expreso en virtud de la
celebracion del presente contrato para el patrén utilice sus datos personales en términos del Aviso
de Privacidad que le ha sido entregado por escrito en documento por separado y que ha firmado de
conformidad conociendo integramente su contenido.

DECIMA QUINTA: Ambas partes reconocen y acuerdan llevar a cabo un manejo
adecuado respecto de los datos personales que sea necesario conocer en el cumplimiento de sus
respectivas obligaciones en términos del presente contrato. En este sentido, toda vez que el
trabajador, para el cumplimiento del objeto del presente contrato tendra conocimiento y formara
parte del tratamiento de los datos personales propiedad de terceros, éste se compromete a lo
siguiente:

1. A hacer uso de los datos personales que a los que tenga acceso o sea necesario que se
involucre en su tratamiento, tnica y exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente
contrato y en estricto apego a las obligaciones contenidas en la politica de privacidad, cuyo
contenido ya ha sido hecho de su conocimiento.

2. A velar por el cumplimiento de los principios de proteccion de los datos personales
propiedad de terceros que, en virtud de su relacion laboral con el patron, tenga conocimiento o sea
necesario involucrarse en su tratamiento en términos de lo dispuesto por la ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

3. En todo caso, debera hacer del conocimiento del patrén por escrito, la existencia de
un riesgo o una situacion real que pudiera implicar algin manejo inadecuado de los datos
personales que y deba tratar en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
documento.

4. En términos de lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y su Reglamento, queda obligado a guardar estricta confidencialidad
respecto de los datos personales que le sean transferidos o que deba tratar en virtud del objeto del
presente contrato, asi como de manejarlos exclusivamente en términos de lo dispuesto por el aviso
de privacidad que se encuentre vigente. El cumplimiento de esta obligaciéon de confidencialidad
quedara vigente incluso posteriormente al término de la relacién laboral con el patrén.



DECIMA SEXTA: Ambas partes reconocen y acuerdan que, en virtud del objeto del
presente contrato, es posible que el trabajador, deba recabar datos personales de terceros para el
patréon. En este caso, adicionalmente a las obligaciones mencionadas en la clausula anterior, el
trabajador se compromete a lo siguiente:

a) A solicitar el consentimiento expreso por parte del titular de datos personales previo
a la solicitud del mismo. En este sentido, debera hacer entrega del aviso de privacidad que el

patron le provea, al titular de los datos personales debiendo recabar su firma en el referido
documento.

b) Solo podra requerir los datos personales que el patrén solicite, utilizando los
formatos que se le proporcionen para estos fines.

C) A tratar y resguardar a los datos personales de sus respectivos titulares con base en
los principios senalados en la politica de privacidad.

DECIMA SEPTIMA: El trabajador conviene que dentro de la vigencia del presente
contrato, como después de la terminacién o rescision del mismo, a no divulgar ni a utilizar en su
propio beneficio o en beneficio de tercero cualquier aspecto o informacién relacionada con los
negocios, actividades y operaciones del patrén que fueran de su conocimiento con motivo de la
relacion de trabajo, ni proporcionara a terceros informacién de manera directa ni indirecta va sea
verbal o por escrito sobre los métodos, sistemas, actividades y capacitacion en el pais o en el
extranjero que el patrén brindara a el trabajador para el desarrollo de sus actividades, igualmente
el trabajador se compromete para el caso de rescisién o terminacién de la relacion de trabajo a no
trabajar para empresas del ramo especificamente la competencia directa del patrén en un término
de un ano a partir de la fecha de terminacion de la relacion de trabajo, tal y como se obliga en los
términos del apéndice “A” que al presente contrato se anexa y se firma en la misma fecha de
celebracion del presente. '

Leido y entendido que fue por ambas partes ¢l presente Contrato Individual de Trabajo,
¢ impuestas de su contenido, lo firman por duplicado un tanto para cada parte en esta Ciudad de
México a los dias del mes de _ de

EL TRABAJADO EL PATRON

Menclota Perez MCﬁ“ IT



ADENDUM O ANEXO “A” DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

NOMBRE: W\ ENANOT o

DIRECCION: ﬁulcﬁugﬁ%émmmum CDmX

FECHA DE NACIMIE nQv 1990
Ctdn‘?ﬁo__

ESCOLARIDAD: . I
[ELEFONO: S8 12 31 24 _ e
FECHA DI INGRESO: __Ol_dQ_Agmio de QOQQ |

ruisto:  Promotorg o
OBSERVACIONES:

Mendotq Perec



ADENDUM O ANEXQ “A” DEL, CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NOMBRE: WM EN JD%Q ¢z Maoagly

DIRECCION: _ (Q|l¢ 2 ] 2a_olomd_Asacon Civy ) COmk
FECHA DENACIMIENTO: 2|~ NOV- 1A010O e
ESCOLARIDAD: A\ChllecatQ o
TELEFONO: S5 flc'ﬁl %C{,_ = o
FECHA DEINGRESO: ~ Q] C O dﬁ[,__ Q2O R
PUESTO:  PrOmatara 5 _ o
OBSERVACIONES:

Mendora Perec Magall




ADENDUM O ANEXO “A” DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NomBsre: N\endo T Jeer aoalt

DIRECCION: __(Qlle_ ﬁfod_ngmﬁ@_fﬂ_&glgnﬂ__wm_ﬁwll{_@mx
FECHA DE NACIMII:NT() ;1 god - 104Q o

ESCOLARID. ’\D

TELEFONO: ;b — : R
FECHA DE INGRESO ) Ce Q%)HQ\JXJ_QQQ Q B
PUESTO: }«oﬂ’\O}Orn _

OBSERVACIONES:

Wendota Perer Maga ™



ADENDUM %\IEXO “A” DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NOMBRE:_ Qr};d_%za Verer  Moagaar -
DIRECCION: ()} Y IleDm‘BfQ_?ﬂ) colnia Aviacion Civi ), COMX

FECHA DE NACIMIENTO: = NQdemgce:‘ iaam
ESCOLARIDAD: _ RachiTerata
TELEFONO: S5 12 31 20
FECHA DE INGRESO:_(O] Mgoaﬁ)_cb 2000
PUESTO:__ a4 ok (o6

OBSERVACIONES:

Mendow™ Perez. Magali
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA EMPLEADOS

INFORMACION DEL RESPONSABLE.

El responsable de la proteccion y wuso de sus datos personales es

domiciliada en

DATOS QUE TRATARA EL RESPONSABLE.

para el cumplimiento de los fines
relacionados con el perfeccionamiento de la relacion juridica con usted hara uso de datos

personales de identificacion, datos personales de contacto, datos personales laborales y
de seguridad social, datos personales académicos y datos personales patrimoniales. De
la misma forma, le informamos que se hard uso de datos personales sensibles
biometricos consistente en su huella dactilar para fines de identificacién y autenticacion.

Asimismo, darda uso a los datos

personales de identificacion y contacto de sus familiares para contactarles en casos de

emergencia, asi como para designarles como beneficiarios de determinadas prestaciones
a las que usted sea acreedor(a).

FINALIDADES PRIMARIAS A LAS QUE SE SUJETARA EL USO DE SUS DATOS.

Los datos personales proporcionados por usted se utilizaran para las siguientes
finalidades:

1. ldentificarle como empleado de

2. Contactarle a través de los medios fisicos y electronicos que usted indique.
3. Elaborar su expediente como empleado.
4

Brindarle acceso a nuestras instalaciones o aquellas en las que usted podra
prestar sus servicios.

Gestion de pagos.

Administracion de los servicios de nomina.
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Mendoza  Perec

7. Brindarle las prestaciones sociales a las que usted sea acreedor(a) en términos de
Ley.

8. Realizar descuentos y aportaciones al Instituto Mexicano del Seguro Social, al
Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores y Afores.

9. Emitir comprobantes de gastos.

10. Emitir comprobantes fiscales y recibos de pago.

11. Brindarle atencion en caso de emergencia.

12. Realizar evaluaciones sobre su desempefio laboral.

13. Contactar a los terceros que usted ha designado en casos de emergencia.

14. Para realizar todas las actividades necesarias para la administracion y gestion de

su puesto de trabajo y demas prestaciones laborales.

El uso que dara a sus datos es
necesario para cumplir con las obligaciones derivadas de la relacién juridica que tenemos
con usted como empleado.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad,
utilizaremos los siguientes datos personales:

Datos de identificacion: nombre completo, domicilio, direccién de correo
electronico, numero telefénico, firma, Registro Federal de Contribuyentes, Clave Unica de
Registro de Poblacion, fecha y lugar de nacimiento, edad, nacionalidad y nombre de los
padres.

Datos laborales: puesto, area, tiempo laborado, motivo de baja, domicilio, direccion

de correo electronico y teléfono de trabajo inmediato anterior.

Datos patrimoniales: crédito de INFONAVIT, ingreso econémico, nimero de IMSS,
cuenta bancaria (en la que recibird su pago), clabe interbancaria.

Datos académicos: trayectoria educativa, nombre de la escuela, titulo, nimero de
cédula profesional, certificados.

Datos de salud/médicos: estado de salud* y alergias a medicamentos.
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O Caracteristicas personales: huella digital*.

Caracteristicas fisicas: fotografia.

Documentos: Curriculum Vitae, Acta de nacimiento, Registro Federal de
Contribuyentes, Clave Unica de Registro de Poblacion, Cartilla de Servicio Militar, Titulo
Profesional, comprobantes de domicilio, credencial para votar.

Los datos personales sefialados con asterisco (*) son considerados sensibles y seran
tratados con especial cuidado con la finalidad no afectar su intimidad. por lo cual se
requiere de su consentimiento, la veracidad de la informacion proporcionada por el
solicitante es responsabilidad de quien suscribio dicha solicitud, por lo que libera de toda
responsabilidad a al respecto.

Tratandose de los datos personales sensibles, el tratamiento también sera para las
finalidades siguientes:

a) Datos de salud/médicos: Cumplir con las obligaciones que, en materia de salud,
laborales y de proteccion civil:

b) Datos de caracteristicas personales y fisicas: Identificarlo y otorgarle los distintos

accesos que le correspondan dentro de la fuente de empleo.

En caso de no desear que sus datos personales sean tratados para los fines antes
mencionados, o desee oponerse a compartir algin dato sensible, usted lo puede
comunicar al momento de proporcionar sus datos, o bien, posteriormente externandolo via

correo electrénico @ .com.mx De no recibirse notificacion alguna

de su parte, se entenderd que estd de acuerdo en el hagamos uso de sus datos
personales
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Mendoza

COMUNICACION Y TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES.

para efectos de
cumplir con las finalidades arriba informadas podra transferir sus datos personales o datos

personales sensibles: a) con autoridades competentes: b) empresas afiliadas o
subsidiarias de la empresa ; C) terceros o proveedores de productos o
servicios con los que haya celebrado un contrato

respectivo para procurar y proteger la confidencialidad y seguridad de sus Datos

Personales sin requerir de su consentimiento, sus datos personales necesarios a
autoridades competentes en los supuestos legalmente previstos, a instituciones bancarias
para la realizacion de pagos, a autoridades laborales y fiscales para la realizacion de
descuentos, asi como a instituciones de seguridad social para realizar descuentos y

brindarle las prestaciones legales a las cuales usted sea acreedor(a) como empleado(a)
de

Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento a las diversas obligaciones derivadas de
su relacion laboral, asi como para gestionar y cumplir con las prestaciones que le
correspondan, sin perjuicio de las excepciones que sefiale la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares, su Reglamento y los Lineamientos
del Aviso de Privacidad.

utiliza procedimientos fisicos, tecnolégicos vy
administrativos apropiados para proteger sus Datos Personales y Datos Personales

Sensibles, que son resguardados en bases de datos controladas y con acceso limitado.

se asegurara a través de la firma de convenios,

que las empresas filiales o subsidiarias mantengan las medidas de seguridad,
administrativas, técnicas vy fisicas adecuadas para resguardar sus datos personales, asi
como que Unicamente utilicen los datos personales para las finalidades por las cuales
fueron contratados y de conformidad con el presente Aviso de Privacidad.

no cedera o vendera los datos personales (el uso

sera exclusivo para y empresas filiales o
subsidiarias con quienes tiene convenio), en el caso en que exista la necesidad de
transferir los datos personales, debe tener el
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consentimiento previo de todos los titulares. Sin embargo,

podra transferir los datos personales sin
consentimiento previo del titular, sélo en casos en que la Ley lo disponga.

EJERCICIO DE SUS DERECHOS ARCO, REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO Y
LIMITACION Y/O DIVULGACION DE SUS DATOS PERSONALES.

Usted o su representante puede ejercer cualquiera de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicidn, asi como revocar su consentimiento enviando un

correo electronico a nuestro Departamento de Capital Humano a la direccion

Le recordamos que los derechos indicados soélo pueden ser ejercidos por usted o su
representante legal previa acreditacion de su identidad, razén por la cual el escrito que

nos envie debe acompafiarse con copia de alguna identificacién oficial, asi como la
informacion siguiente:

¢ Nombre Completo, Domicilio Completo, Teléfono y Correo electronico (donde se le
comunicara la respuesta a su solicitud).

e Informacion de su representante legal: Nombre Completo, asi como el instrumento

publico correspondiente en original, o en su caso, carta poder firmada ante dos
testigos.

¢ Indicaciéon de elllos derecho(s) que desea ejercer; Acceso, Rectificacion,
Cancelacion, Oposicion y/o revocacion del consentimiento. Asimismo, se debera
hacer una descripcion de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer el/los derecho(s) sefialados anteriormente y/o cualquier otro comentario
gue nos ayude a atender mejor su derecho.

En caso de que la informacion proporcionada en su escrito sea errénea o insuficiente, o

bien, no se acompafien los documentos de acreditacion correspondientes,

. dentro de los cinco (5) dias habiles

siguientes a la recepcion de la solicitud, podra requerirle que aporte los elementos o

documentos necesarios para dar tramite a la misma. Usted contara con diez (10) dias



habiles para atender el requerimiento, contados a partir del dia siguiente en que lo haya
recibido. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendra por no presentada la solicitud
correspondiente.

le comunicara la determinacién
adoptada, en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados desde la fecha en que

se recibié la solicitud, a efecto de que, si resulta procedente, haga efectiva la misma
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a que se comunique la respuesta. La
respuesta se dara via electrénica a la direccion de correo que se especifique en su
escrito.

Asimismo, le recordamos que usted podra limitar el uso o divulgacién de sus datos
personales enviando su solicitud a la direccion electronica CHumano.Datos@pedrote.com
cuya tramitacion se regira por las reglas precisadas en los parrafos precedentes. En caso

de resultar procedente, se le registrara en nuestro listado de exclusion.

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

le notificara de cualquier cambio a su aviso

de privacidad a través de un comunicado que se dara a conocer de las instalaciones del
Departamento de Capital Humano con la publicacion de la Ultima version del aviso de
privacidad.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el

presente Aviso de Privacidad, a través del siguiente link

Manifiesto que conozco el contenido de este Aviso de Privacidad, asi como los
mecanismos para manifestar mi negativa para el tratamiento de mis Datos Personales y
los medios y procedimientos para ejercer mis derechos ARCO. En virtud de lo anterior,
otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis Datos Personales y mis Datos
Personales Sensibles para las finalidades sefialadas en el presente Aviso de Privacidad

que derivan de la relacién que tengo con la empresa

Ciudad de México a 01 de agosto de 2020 ,

Mendora Perer \V\Clga Ir

Nombre y firma empleado




Ol de Agook de! 2020

Fecha

IMSS

Es mi responsabilidad que en cuanto el ejecutivo de cuenta me entregue mi Afil y/o permanencia,
verifique que mis datos sean correctos; asi como también es mi completa responsabilidad ir a mi clinica
correspondiente a darme de alta, y revisar mi vigencia cada 3 meses en la clinica de lo contrario la
empresa no se hara responsable.

AFORE

Por este medio hago de su conocimiento que a la fecha COOOZCO la
CONOZCO/DESCONOZCO

AFORE en donde estoy registrado(a).

PENSION ALIMENTICIA

Asi mismo informo que NO cuento con aviso de retencién de pensidn alimenticia.
SI/NO

EMBARAZO

by
Al mismo tiempo ratifico que No estoy embarazada

INFONAVIT I:

Cuentas con crédito INFONAVIT? Si No

Proporciona tu nimero de Crédito en caso afirmativo:

Te pedimos que el formato de factor de descuento que entregues, sea el mas reciente para que tus
descuentos se realicen en base a tu sueldo actual, de no ser el mas actualizado no se recibira.

NOTA: Si omites que tienes un Crédito Infonavit y lo detecta la empresa, se te descontara lo que
corresponda en una sola exhibicién.

Leido y entendido




Ol de flyosto cbl 9026

Por medio de la presente, comoboro que estoy enterado de lo siguiente:

Puesto /“PYOI’Y\O '\’O?’O\

Actividades a redlizar_1COMedo de. PVOC‘UC}O ;
\lmp\ecq} ‘F(f:r*rl e0 lahor de \ienta
sueldo DD, 00 hensogles

Horario CI QM Y 6 Pm

Dias de descanso QO‘QdO

Ubicacién de la plaza mbormM@p&r" Q
Promocion i\/IQCe:I"e

Periodo de prueba_ 1Y8S  NOrses

Asi mismo quedo enterado que de no cumplir con la semana completa, no podré
ser acreedor de mi pago, a menos que la falta sea por enfermedad y presente
comprobante médico (IMSS) o indique mi salida 1 semana antes a la agencia para

que se puedda cubrir mi puesto.

Firma candidato

Mendorn Perec Mo T




FECHAQJ_de_Q%miO_del_Q:DgQ

A guien corresponda

Me hago responsable de tramitar la tarjeta de débito BANCOMER para mis
depositos de nomina.

De no tener activa mi tarjeta, quedo enterado de que mi pago se realizara por
medio de Pago Directo o cheque y se descontara de mi sueldo el costo del

mismo.
Sabiendo que el costo por cheque es de $ 21.00

Y el costo por Pago Directo es de $ 10.00 (CO?PO PT MARKETING DE
MEXICO SA DE CV)

Mendoza Perec. Magalt
NOMBRE Y FIRMA



ComMmX .0) de'ﬂg}Oj"’O de 2020

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me comprometo a entregar mi
DOCUMENTACION FALTANTE antes del primer dia de pago
Con el fin de evitar la retencién de mi sueldo de la primera quincena,
asi mismo hago constar que tuve conocimiento de este hecho y de
todas las actividades a realizar al contratarme.

Meadora Peccc Maoalt

Nombre, firma y‘ﬁuella




CARTA COMPROMISO

COMXa Ol de AgQO’}O de 202Q.

Por medio del presente manifiesto que al ser contratado (a) para la

promocion de N‘QC@'TAE‘, , acepto las reglas que se marcan para ésta, las

mencionadas ya me fueron explicadas al momento de mi contratacion y me comprometo a
cumplirlas y presentarme a laborar los dias requeridos para dicha promocién, para poder
ser acreedor (a) del pago de estos, ya que de no cumplir con alguno no se me pagaré a

menos gue se presente comprobante de IMSS .

Asi mismo en caso de renuncia, deberé dar aviso de mi baja con 1 semana de anticipacion.

En caso de faltar injustificadamente 3 dias aun estos no sean consecutivos, sin presentar

comprobante de IMSS se aplicard la baja automaticamente. De igual manera se aplicara mi

baja en caso de no cumplir con el objetivo diario establecido por el cliente.

Leido y entendido los lineamientos que marca la empresa, firmo de aceptacion y enterado.

Nombre: TV \CNdaTa @8(6(’1 MOSC\I'T

Firma:




CARTA COMPROMISO

(OMKa O de AgOﬁ'}O de 202Q

Por medio del presente manifiesto que estoy enterado que por ningin
motivo puedo aceptar DINERO EN EFECTIVO como pago de mi némina, bono, etc.

Asi como también me queda estrictamente prohibido depositar DINERO EN EFECTIVO, o aceptar
devoluciones EN EFECTIVO por concepto de néminas, bonos, viaticos, etc.

De no cumplir lo mencionado causara mi baja en automatico.

Leido y entendido

Nombre:_ N Erloral 'PCrf:f_ Maga |T

Firma:




DATOS INDISPENSABLES PARA RIESGOS DE TRABAJO

Deberds entregar el formato ST-7 (aviso para calificar probable Riesgo de Trabajo) con
los siguientes datos, ya que sin estos no se puede llenar el riesgo:

e Nombre Completo

« Domicilio

¢ Dia de descanso

* Horario de Trabajo que estaba cubriendo el dia del accidente

¢ Fechay Hora en que Ocurrid el Accidente

* Fechay Hora en que suspendid sus labores a consecuencia del accidente.

* Descripcion precisa de la forma y el sitio (resumen detallado) o drea de frabajo
en donde que ocurrié el accidente. En caso de que tu trabajo sea en campo,
debes hacer mencién del nombre de la tienda en la cual te encontraba o
dirigias

¢ De ocurrir el accidente fuera de la empresa o fuera de la comisién que te fue
asignada (Tiendas de Autoservicio) debes anotar las calles en las que ocurrio
este.

» Persona de la empresa que tomd conocimiento inicial del accidente, la fecha
y la hora que se enteré al mismo.

* Encaso de que la primera atenciéon médica no fuera en el IMSS, informar qué
ofra institucion lo hizo y anexar certificado médico.

e Sihubo intervencién de autoridades oficiales que tomaran conocimiento del
accidente, anotar cuales fueron y anexar copia certificada del acta
respectiva.

DATOS INDISPENSABLES PARA INCAPACIDADES

* Revisar que el nombre del patrén sea el correcto (CORPO PT MARKETING DE
MEXICO S.A. DE C.V.)

* Elndmero de dias deberd coincidir con el nUmero escrito con letra

* Elfipo de incapacidad deberd cubrir a partir del Ter dia de ausencia laboral

¢ lLaincapacidad que deberds entregar a la agencia y/o al supervisor es la
"copia patron™

En cualquiera de los 2 casos, la documentacién la deberds entregar en un lapso no
mayor a 2 dias de lo contrario la empresa no se hard responsable.

Quedando entferado y de acuerdo.

Mendota Perec Maga )T



