ear ribuicdons

EI. TORO

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 presto sus = 1 -
servicios A0 DNCS > AA.::O .
Nombre de la Compaiiia los Uoicares ng CAJ. L/l“ 75%3
Direccion ot 915 cAve.Fen, | Lomn BoniTa
ks s 0124848 Y ¥9Yy | 2Yc 1007/27F
Puesto que desempefiaba UPER VLS 0. CiHoFen
Uttimo sueldo ¢ 2 200 s 9.080.%
Motiv Ue, B separacion Rer onein V- (M€ Despipro)
Nombre de su jefe inmediato e pep 1o UnrGas D) M Aaure sosa V.
Puesto de su jefe inmediato €, neaqr Uenvivns | Huen o

DATOS GENERALES
¢, Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Auoan e o AN C
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
- NO- =1 ¥/ .000.=
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7% G. 000
- Ade - ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 2O -
¢Vive en casa propia? <1 ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? o Renta mensual —_—

¢(Puedevigjar? s/

Fecha en que podria presentarse a trabajar \

H0vY.

Observaciones: ’ : 5 : :
Co g e mer e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
ment contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuesttones mi condlclén fisica, mis aptitudes y capacidades,




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2? 1021 20628

Puesto que solicita: AU)( . Re FARTT

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente & E) Mg e
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
NAvA Heannndez MArcos 57 | 172¢ | Eokq|Casase
Direccién Codigo Postal | Teléfono J Sexo
z Casa:
Cnouie Vueicere Ae-2 son Dpruan 78o1oe Tex| 70735 |caervgesesoss | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2.64-0M -4 68 SN - DaM AN Tijo Mexicanvn o & o

Numero de Seguridad ial

Gl 886909 40/

Correo electronico ( e — mail )

mqmumﬂléﬂ/éﬁ»@am([

¢ Tiene licencia de manejo?

L I

3-5359 703

Registro Federal de Contribuyentes
MAHM GECYRE DTA.

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de atglina enfermedad crénica?

¢ Cual es su meta en la vida?

Bueno @ Regular O Malo O| Si O No ® LCual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
- RO~ il § MAarsepi mienso be g1 Hogna,

SopReSAMy R €A 70008 (o6 ASPEIT S

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio Ocupacion
Padre
AVGeL pavn spncder | Vo | &
Madre - 5
Genovevn [197 Corvavzes | Si Groxron No. 70 Amin pe Crsn.
Esposa (o) =
etTRp MALQuez 7TcPp Si Ju Biere Mo 2 Aqn Lt _CASA.
Nombre Hija (0) e
Maacos jinrom fava M. | St P - ctinoure pec p-d  Consipucron.
Nombre Hija (o)
[
lesty Mava MArguee 3¢ Juﬁlwm Ne. Z AA PE 6/}5)«;
Nombre Hija (o) o
\oan kagor Mpua U 31 Ausirere Ao 2 Desempienoo
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria
Slggn’cdanﬁfo conoenns | Coawe wos Pives Sw 97901980 6 |Conrvrrenso.
Zﬁf&méf - Bemio Juare2| Caue 4 vy cacee 29 liseo |19e3| 3 CenrrErenpe.
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

Mol ovan 246046% @ Smm\l.( oA



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo ruevos 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: ST ANO<

2-Genero:. Mas cuy [91%)

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
AJC

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

NO

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

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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LIC. MARCELINO 'ﬂ‘g’)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T- Lk X Gk A
Y COMO OFICIAL__Q1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._Q41_DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 148 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANo. 148
pEFecia__O7 DE MAYO DE 1968 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
AGUSTIN GUTIERREZ GARCIA DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA ISABEL TETLATLAHUCA  TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE MARCOS NAVA HERNANDEZ
FECHADENACIMIENTO____26 DE _ ABRIL DE 1968 HORA_22310
PRESENTADO:  VIVO ® MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO TEXOLQC TETLATLAHUCA TLAXCALA
COMPARECIO:  EL PADRE @ LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA Q REGISTRADO O
PADRES
NOMBRE_ ANGEL NAVA SANCHES NACIONALIDAD__ MEXICANA EDAD 30 ANOS
NOMBRE__GENOVEVA HERNANDEZ NACIONALIDAD __ MEXICANA EDAD_27 ANOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO___ EUSTACIO  NAVA NACIONALIDAD_= = = =
ABUELAPATERNA _ MARIA LUISA SANCHES NACIONALIDAD = = = -
ABUELOMATERNO__ CRECENCIQ HERNANDEZ NACIONALIDAD = = = =
ABUELAMATERNA __ MA. GUADALUPE CERVANTES NACIONALIDAD = = =
TESTIGOS
NOMBRE___ MARGARITO MARQUEZ ; NACIONALIDAD_= = = = epAD_26 ANOs

Nnomere__ PEDRO  MARQUEZ NACIONALDAD *= = = =05 23 sfos
C.U‘R.P‘ = = - = = = = = C‘RlP- = = = = - = ==
PERSONA DISTINTA DE LQS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE__= - - - - - - - PARENTESCO_*= 3 - = EDAD®=_ = ANOS
ANOTACION MARGINAL = = o - - = = i = e - - - -

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO,EN__ SAN DAMIAN TEXOLOC, TLAXCALA.

AlOs__ 22 DIAS DEL, MES DE ENERO pDE. 2004,

EL C. OFICIAL 01 DEL REGIS u DOY FE.
|
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Clave
NAHM680426HTLVRRO00

Nombl_'a

MARCOS NAVA HERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION
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L3 s TS DRI s

A
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=

U

125032196800148

MARCOS NAVA HERNANDEZ

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de Méxica, a 28 de julio de 2025

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 trémites ¥ servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y a

dopcién de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

Estamos a sus 6rdenes para cualquier

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando ef 800 911 11 1

LahnpmléndolaoomhwlaCURPonpapclhond.ambrobhneoymgm,umdaydablmmphdummmm

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de D

asignacién y gestion de la Clave

de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobema
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion,
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, C

datos personales. Consulta la ve

TRAMITE GRATUITO

atos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para ia
en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
cibn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personai
uauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo

Unica de Registro de Poblacién,

rsion integral de nuestro Aviso



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 28 sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

A Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 28 DE JULIO DE 2025
UMW
: NAHM680426DJA
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: NAHMG680426DJA
CURP: ' ‘ NAHM680426HTLVRRO0
Nombre (s): MARCOS
Primer Apellido: NAVA
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: 08 DE JUNIO DE 1998
Estatus en el padron: SUSPENDIDO
Fecha de altimo cambio de estado: 30 DE ABRIL DE 2021
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90735 Tipo de Vialidad: CAMINO
Nombre de Vialidad: JUBILETE Numero Exterior: 2
Numero Interior: £ Nombre de la Colonia: EL ALTO
Nombre de la Localidad: SAN DAMIAN TEXOLOGC : #g;(ngg Cdel Municipio o Demarcacion Territorial: SAN DAMIAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: PORFIRIO DIAZ

Pagina [1] de [2]
s T e R R A R et

Contacto

Picta R o R




Y Calle: 2 DE NOVIEMBRE

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
hitp://sat.gob.mx

“"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12025/07/28|NAHM680426DJA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 i
Sello Digital: IzsgVDYWDq26thileDJwiaGPBislq1H0+D+qXVc|NsCLUngszXwOYGXDQ+mDEBin8w2rYnl9jaLUCQuD
2yMT w3KcLCQTTNixDSj0NHBeU2+g9ROLUmszvb73stuXdirVOA3b004tvf4fE3KXioL52ﬂiSqzig?GaHb5k=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Hacienda ®®gaT Ay Higaige 77, col Gusmers, € 08300, Ciueisc o Masico
: | .. SA Atencidn teiefdnica cesce cusiouier parte oei pais
i ARVICIO DF ABMINISTHALION 78IS ABA MarcalAT 55627 22 728 y para el axterior gal pa's

(*5 55627278

Secrataiis Ao Marienss y Crbdie Publice



Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comisicn Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
MARQUEZ TECPA PETRA TUTALA A
JUBILETE 2 CP.90735 $ 1 95
PORFIRIO DIAZ Y 2 DE NOV (CIENTO NOVENTA ¥ CINCO PESOS M.N.)
" SN DAMIAN TEXOLOC 021C.P.90735

SN DAMIAN TEXOLOC, TLAX,

NO. DE SERVICIO:223150603161
RMU:00735 15-06-27 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:35DV02A473543960

LiMITE DE PAGO:09 AGO 25
CORTE A PARTIR:10 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:468AWX

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:24 MAY 25-23 JUL 25

"~ Concsgl . "L:éc'mra actial - Lectura anteriot - . Total

o vl Bl el d e fh e periodo
Energia (kWh) 11,299
Basico 150 1.083 162.45
intermedio 4 1.315 526
/q} Este grgfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

o - Costos de la energia é_n of Mercads Elécirico Mayorista
. Loncepls - © o

Besglose doj rmpnna apagar -

. o S Shwn Lo impore AAXNS ~ Convepln  iniperte 1t ﬁti:

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 167.71
Distribucion 0.00 0.00 229.89 229.89 VA 16% 26.83
Transmisién 0.00 0.00 27.86 ' 27.86 Fac. de! Perodo 194 54
CENACE 0.00 0.00 1.00 1.00 Adeudo Anterior 157.66
Energia 0.00 0.00 132.29 132.29 Su Pago -167.00

idad 0.00 0.00 .5
Capaci 84.55 84.55 Total 195.20
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.95 0.95

Apoyo Gubernamental 370.44

Fecha, horm ¥ hger e Impresion:28/07/2025 11:4604hCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL CENTROTLAKCAL ATLAXCAL ATLAXCAL AMBXICOCP 90000
{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alsmbrado Piblico. (2) Cargos o crédi

ditos: Diversos congeptos que se pueden incluir en el aviso recibu rekacionados con of suministro,
90735 15-06-27 XAXX-010101 002 CFE

CFE-contigo @O ® O
01 223150603161 250809 000000195 8

(=] ]
o ST T

[ 3::.0\/02M73543960ﬂepamr




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGamero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMS5-02-008 1556730812652284649476
Homoclave del formato

Fecha de solicitud del tramite

s ol
FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Segunidad Sacial 61886809401

CURP NAHM680425HTLVRRO(

Nombre(s)

Primer apelida NAVA

yegunao apellide HERNANDEZ

OXO Hombre
Fecha de nacimiento 26/04/1968
Lugar de nacimit TLAXCALA

L Nuamere de Segu

1 es dnico, permanet

| registro de los trabajadores o sujetos de a

beneficiarios: las presraciones en especie y en diner otorgaran cuar Ley del Se;
P lizac'on de los recursos en las Administradoras ional de ia Vi
(§] ) se efectuara durante el periodo en que s tre nscnto co

Vtrabalador se registrara en la LM asignada, de acuerco a su domicilio cuande patron lo inscriba en &l instituto

Avisa de privacidac

16 dat rsonales recabados seran pro ratados ¢ incorporados en el sistema de datos personales atdlogo Nacional de Asegurad
(CANASE} con fundamento en los articulo la Ley del Seg Social, 12 fracciones IVy V 1920y 21 d Transparencia y Acceso a la
Informacio Guberna tal, cuya final es proleger, Co 3. OFC wsificar los ¢ » los patrones y & El CANASE i trado |
stade de Sistems Datos Personaies ante nai d jlal nacion y Protecad Personales v INALCT

serd transmitido al iINFOR alac

U Clere

a de ejercicio de crédit
fe Datos Persona

vivienda y disposicion del S
es la Direccion de Ince

) 2l Inferesato pe

as de otr; estaciones previstas en la Ley. La Unidad
en coording

de Retir

y Re

1 TOSpOns,

cnologico, ambas dependie

1CCES0 Y COr

fecimoseptimo de los Lineamentos

<o al domicili satron o del as yanteriorn se informa en cumgpl

cados en el Diaric Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de

O s aAcud i I a rar tu cu 15

) tro \ dD.MX en 13 seccion "SA i
Cadena original: sortalimssdigital| Tipo de tramite;localizacion de ae
3110:1556730812652284649476|RFC.INambre o M 2

{Curp:NAHM6 B4 26 HTLYRROO|NGmero Reg

WinlIOmWBYYKfo
TAdGOKe 2PL

Sello Digitat: WB7N ' epw

DX+B5KS5S51

UKot kn LUIG S XhkOCGyVIEPNmM9kzWa

}Pu7C/givoBESLEY

x6LjeqXMN+ 3ePZOUdGP(
IWHHAGYIGWukn S

W0FHTrq0z0/KIHZ
Secuencia Notarial:
Ndmero de Serle:

Cg L HER

I B




: INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
|: MEXICO crepENCIAL PARAVOTAR

ety

R

: NOMBRE FEGHA DE NAGIMIENTO

= NAVA 26/04/1963
HERNANDEZ sexa H
MARCOS
QOMICILIO

= C JUBILETE 2

3ARR LA CUEVA 90735

34N DAMIAN TEXOLOC, TLAX

~Lave oe sLector NVHRMR68042623H000 -
~ues NAHMGB0426H TLVRROO anopereaisTro 1993 03
=stap0 29 municiro 053 seccion 0430
S vocaupan 0001  ewsion 2017 weencwn 2027

IDMEX1572633511<<0430040616191

6804266H2712310MEX<03<<02697<0
NAVA<HERNANDEZ<<KMARCOSKCCLCLCLKL
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
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| PRESIDENTE JUAREZ 29DES0005%

| PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL CERTIFICA QUE:

TR IO AEt . S E R Ry YTk R T
AtOUND - B Vet FLLRINAIN TR/
L_ iis =4 LV i T Jl}. 4 Sy __1

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
% VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS
' CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN:
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L ler _I 1 20 J [ Jer 1
CLAVE DE
LENGUA I e T
PROMEDIO GENERAL ,—7 /! EXTRANIERA - e
DE APROVECHAMIENTO e
CLAVE DE
EDUCACION o a0 Q
TECNOLOGICA 193 193 193

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO EN TLATCALA
ENTIDAD TLAXCATA

DIAS DEL MESDE A GULTO
DE MIL NOVECIENTOS  (JOHEIIDA ¥ T g
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Clave:
NAMJ061206HTLVRNAO

Nombre
JUAN KAROL NAVA MARQUEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A BESA B
 MEXICO GOBERNACION 1ena

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129049200700007

1
1
] i
X( 1%
JUAN KAROL NAVA MARQUEZ ]

PRESENTE Ciudad de México. a 17 de enero de 2025

El derecho @ la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrstaria de Gobemacién 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 poblacién tener una sola llave dle acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilo contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenss para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 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 trémite.
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 para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nusstro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo



Agricultura

Secretaria de Agricultura y Desarroilo Rural

Oficina de Representacién en Tlaxcala
Subdelegacién Administrativa
Unidad de Recursos Materiales

Asunto: Carta de Recomendacion.

A quien Corresponda:

Por este conducto me es grato presentar a sus finas atenciones al C. Marcos
Nava Hernandez, con domicilio particular en Calle Jubilete NUm. 2 Barrio La
Cueva Municipio de San Damian Texoloc, Tlaxcala, C. P. 90735; quien es una
persona que se caracteriza por su responsabilidad, eficacia y lealtad, motivo
por el cual no tengo inconveniente alguno en recomendarlo, estoy cierto que
sabrd responder en cualquier compromiso de trabajo; motivo por el cual
extiendo la presente carta para los fines a los que haya lugar, en la Ciudad de

Tlaxcala, Tlax., a los veintiocho dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco.

Atentamente
Jefe de Recursos Materiales

Y Servicios/?herales ! y
/ .-\'. z-\ I : L9 \_ k/
— LILURA
—— = DRE -INTACION TLAXCALA

7 ’ ! 5 SDELEGACION ADMINISTRATIVA
Ing. Justino Pérez Chavez
Calle: Libramiento Poniente Num. 2
Col. Unitlax, Tlaxcala C.P. 90110
Tel. 012464650700 Ext. 26270
Email:justino.perez@tlx.agricultura.gob.mx

\ La Mu;er
Indigena

;Y ;A 2 02 S abre No. 377, Col. Santa Cruz Atoyac, CP. 03310, Alcaldia Benito juarez, COMX. Tel: (55) 3871 1000, www.goh.mx/agricultura



TRANSPORTADORA
LOS VOLCANES S.A. DE C.V.

Asunto: Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se otorga constancia laboral del C. Nava
Hernandez Marcos con nimero de Seguridad Social 61886809401,
quien es recomendado por laborar en esta empresa a partir del 8 de junio

de 1998 ocupando el puesto de Supervisor de Ventas.

Sin mas por el momento y a peticién del interesado se extiende la
presente a los cinco dias del mes de Septiembre de 2018.

L.A.E. Angélica Morales Sierra

Gerente de Desarrollo Humano

c.c.p. Expediente

TRANSPORTADORA LOS VOLCANES S.A. DE C.V./ CENTRO DE DISTRIBUCION TLAXCALA
CALLE 6 NO. 300. COL. LA LOMA XICOTENCATL. C.P. 80070. TLAXCALA DE XICOTENCATL, TLAX.



FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

OFICIALIA MAYOR

No. Folio: 35472
Recibo: 18006

Tlaxcala Tlax. a 28 de Julio de 2025.

etde Justicia del Estado de Tlaxcala, a través de la Oficialia
PONSTANC!AS DE an it CEDENTE"

Mayor, hace constar que una vez consultadas las bases de datos que obran
dentro de esta Oficialia, no se encontraron Antecedentes Penales por delitos
del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad, proporcioné los

siguientes generales:

’

NOMBRE: MARCOS
APELLIDO PATERNO: NAVA
APELLIDO MATERNO:  HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 26/04/1968

(dd/mm/aaaa)

CURP:  NAHMB80426HTLVRROO
CLAVE DE ELECTOR:  NVHRMR68042629H000

DOMICILIO:  sAN DAMIAN TEXOLOC, TLAX

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines y
usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

Lo anterior con fundamentoen lo dlspuesto en eI articulo 11, fraccion XVIl de
la Ley Organica de la Fiscalia General de-Justicia del Estado de Tlaxcala asi
como el articulo 61, fracmones Xy Xl del Regiamento lmenorde estaLey.

Wil Ko o

L.A.E SONIA LILI, N?ODRlGUEz BECERRk”
OFICIAL MAYOR DE LA FIS lA G_E_NEBALDE«JHSTICTA DEL ESTADO

/
/

OFICIA
INICIALES DE QUIEN (ES) a;
REALIZO {ARON}LABUSQUEDA El presente documento tiene validez por 30 dias
a partir de la fecha en que se emite.

E.S.M.S

El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000

O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350



TLARCALA

MARCOS TPO
NAVA HERNANDEZ

CURrRP

NAHM6B0426HTLVRRO0

NACIONALIDAD:

MEXICANA

EXPEDIDA VENCIMIENTO
27, 2710312027

03EA127355
CHOFER PARTICULAR

ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR -
28 DIAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR 5U ANTIGUEDAD



