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Si eres repartidor adicional a esta documentacion necesitamos lo siguiente:

e copia de tu licencia de manejo.
e Firma del pagare que ampara el vehiculo y las mercancias

e Carta de antecedentes no penales.

Agradecemos tu confianza y deseos por incorporarte a la mejor Distribuidora
del sureste de México y estamos seguros que con tu esfuerzo y dedicacion
podremos construir resultados extraordinarios en esta plaza y que, por
supuesto se reflejen en un muy buen sueldo, con prestaciones de ley vy
estable a lo largo del ano. Saludos cordiales y bienvenido. RECURSOS

HUMANOS.
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ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¢ Como considera su estado de salud actual?

(,Padece alguna enfermedad cronlra?

(v E ’p Haue G oscrirna
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¢ Practica usted algun deporte?

A O

¢ Cual es su meta en la vida?

MO

¢Pertenece a alguin Club Social o Deportivo?

N O

¢En qué ocupa su tiempo libre?
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LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS ESTA RESGUARDADA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES
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EMPLEO ACTUAL O ANTERIORES
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RESUMEN DE SALDOS
Warne B oapeam 58 Doc Pend de pago $ 11,645.80
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar siguienta boleta $ 042
MINIMO A PAGAR $ 11,803.00
ADEUDO A LA FECHA $ 11,803.00
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PAGO A TRAVES DE BANCOS
mco # SERVICIO
BANBAJ 2747
BRVA BANCOMER (CIE) 002176149
HSBC 2805
SANTANDER 5531

REFERENCIA 1339019034

uUso MEDIDOR FECHA LEC INICIAL  FINAL CONSUMO AREAS COMUNES TOTAL M3
Normal A18S8015047 26/09/23 Real 43 45 2 0 2

Con el pago de este recibo, usted continua con el beneficio del plan Compromiso
Compartido.

— Vncimiento _17.0CT-23 Talén para DHC
-. N IR 131 Minimo a pagar $ 11,803.00

g ~ Son: Once Mil Ochoclentos Tres pesos 00/100 MN

00464254001 002

Ref. Pagos Qiubo: 3018 24642548
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA y
- 9986
SECCION 22 DEL STPRM A
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIC/NAL, CERTIFICA QUE:
MARCOS ANTONIO MARTINEZ MISS . ¥

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACICN S% E»PRESAN:
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Entidad de Ragistro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Registro
MINATITLAN
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 28/02/1984 1 1313

Datos ;de la Persona Registrada

1

.

MARCO ANTONIO . MARTINEZ MISS I:fé

. <>‘ Nombre(s): . Primer Apellido: Segundo Apellido: ,@
) < »
‘%":! | MINATITLAN Z%
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g X “Fecha do Nacimien: 25%
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3@8 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: - CURP: 9‘5’4
? 0 < ‘ ove

@g | :

YRYZ

&

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Se extiende la presente copia ceruficada, con fundamento en 1os articulos o/U y
680 del Cadigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

Sin anotaciones marginales.
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MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
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Lz presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cadigo QR.
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GEMERAL, IMOUSTIIAL, COMPRA ¥ VENTAS DF SATERALES PARA LA CONSTRUCCION

R

{COB;*\'RI] COBARI CONSTRUCCIONE: 5.A. DE C.V.

1 OE MARZO Mo ¥4 COL BUENA VISTA MORTE  ©PSshas TEL: (992) 1297084 MenA TIUAN, VER, cobari 18@hotmail.com

MINATITLAN, VER A 10 DE ENERO DE 2023

A quien corresponda,

Me permito hacer de su conocimiento que C. “arco Antonio Martinez Miss, trabajé bajo mi supervision
durante un periodo de 3 afior (2019-2022), y me consta st responsabilidad y competencia en el trabajo,
desempefiando principalmente ¢l puesto de chofer de la compaiifa. Creo firmemente que él sabré cumplir con las
tareas encomendadas y es por eo el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemaio la atencién y facilidades que le pucdan brindar, se extiende la presente

para los efectos legales que al interesado convenga.

Sin més por el momento y quedo a sus ordenes
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MARCO ANTONIO MARTINEZ MISS

PRESENTE : i Ciudad de México, a 26 de marzo de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrido en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobémacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mz: sencla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblécién (CURP) permita a la poblacién tener una soia llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapldamente y poder realizar trémites desde cuglquisr computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals. ) A Y

- ——

Nuestro compromiso es que la identidad de cada pirsona esté protegida y segura, por ello contamos con los raximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida e la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion. 2

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus 6rdenes para cuslquier aclaracion o duda sotre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el v, 100 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a calor o blanco ¥ negro, es villda y debe ser aceptada para veallzar todo tramite.

TRAMITIE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en fa Base de Datos Nacional de la Clave Jnica e Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la-Secretarli de Gobernacién, a través de la Direccion Gene: ! del Rejistro Nacional de Poblacién e Identificacion
Fersonal en el registro y acreditacién de la identidac! de Ja poblacion del pals, y de los nacionales residentes en «! axtranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion, Dicha Base de Dzlos, se encuentra registrada en el Sistema Perscy del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Pdblica y Proteccién de Datos Personains (hittp:/ipersana.ifai.org.mx/personafwelcome.do'. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, gancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a i Ley Gereral de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligadpa, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del avisa de § rivacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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NTRO, LUIS RODRIGO ALCAZAR URRUTIA . | |
DIRECTOR GENERAL DELINSTITUTO DE
ROVILIDAD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Analisis e
CRUZ ROJA \ »
MEXICANA valle

| DBMEBATIONTINOUN S ———————— A S o

NOMBRE MARTINEZ MISS, MARCO ANTONIO FECHA DE TOMA: 17-02-2024

EDAD: 52 AROS HORA DE TOMA: 11:10

SE \O"IMASCUUNO FECHA DE IMPRESION: 17-02-2024

MEDICO: A QUIEN CORRESPONDA |, N® DE IDENTIFICACION: 1048022155101 N2 0 2 1
_l

ANTIDOPING DE (5) ELEMENTOS
PRUEBA RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
MARIMUANA (THC) No Detectado No Detectado
Nivel minimo de deteccion 50 ng/mL
COCAINA (COC) No Detectado kst
Nivel minimo de deteccién 300 ng/mL
ANFETAMINAS (AMP) No Detectado b
Nivel minimo de deteccién 1000 ng/mL
METANFETAMINAS (MET) No Detectado e
Nivel minimo de deteccién 1000 ng/mL
No Detectado No Detectado

OPIACEOS (OPI)
Nivel minimo de deteccién 500 ng/mL

NOTA:
LOS NIVE
ESTADOS UNIDOS (FDA).

’
REGISTRABANITARIO: RSS230205641
|aboratorios

RAGFRFD

Valle

Analisis e Clinicos
Responsable: O F.B. Candelaria

Guadalupe Valle Lizarraga
Ced. Prof. 2697553

*A: Resultado fuera de rango de referencia Alto.
*B: Resultado fuera de rango de referencia Bajo.

Metodo:l N
Muestra:

W

Q.F.B. CANDELARIA GUADALUPE VALLE LIZARRAGA
CED. PROF. 2697553
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

LES MINIMOS DE DETECCION SON DETERMINADOS POR LA ADMINISTRACION Y ABUSO DE DROGAS DE LOS

ESCANEA ESTE CODIGO QR




