Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite % Folio
IMSS-02-008 1521074608747171016928
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
14 !/ 03 ! 2018
FF-IMSS-013 oo MM ARAA

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

NUmero de Seguridad Social. 83978031645

CURP- SUPJ801129HTCRRVO8

Nombre(s): JAVIER

Primer apellido: SUAREZ

Segundo apeli;‘;lu. PEREZ ,
Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 29/11/1980

Lugar de nacimiento: TABASCO

|Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ¥ 5€ asigna para el control del registro de las trabajadores o sujetos de aseguramiento vy sus

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la ingividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perioda en Que se encuentre inscrito con un patran

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron Io inscriba en el Instituto.
e e e e AVISO A privacidad-—-- - -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
((CAMASE) con fundamento en los articulas 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V y V., 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
!Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian ¥ Proteccidn de Datos Personales Cwww.inal.org.mx), v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005

—AVISO IMPOrLante-—-—mmcoeemmeuasio e

cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides
5 de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via e
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

ala AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
tronica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea", Recuerda que es un dato que

Cadena original: ]||1v0cantle:-,'3()r[a!imsi;]-g:[a“TI,’,‘U de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:14 de marzo 2018,
18:43.23!Fo!i0;15210?-4608?4H?lOlé‘E?Eﬂ?RF-’C:ENombre 0 Razon Social:JAVIER SUARE?Z
PEREZ|Curp:5UPJB01129HTCRRYO8|Nimero Registra Patronal:|NUmero de Seguridad Social:83978031645]|

Sello Digital: ZdCIWSvYJHSDdMEWq4Msz}'.M16 AHKOxkvwDDGOj4d THIdKpUZD

vuto9dheDUhtCSpSDcFnNSW/ pLotsOu/vMIpO9 X
qQ9HaVKIZ1Xyc26WMYu RRawuLI3dPj+h7 3EELS bHUPOFC7kMay2+K

dRYvhBequSdPFdfTEOcngKfIqVNUMGrCVAZ/
Secuencia Notarial:  8e2f025e-cdfd-4 7f8-82ec-398a2333b711
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
BT |3 l Faseo de la feforma 476, PR
M }_:\ | (J_f J Llﬂ_rgfﬁ ‘}\ Col. Judrez, Deleyacion
e 3 T iw— IMSS Cuauhiemoc CP 06600 Méxco, D F

Vel 0180062323 23
http:f fatencion.contactoimss LOM M
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JAVIER SUAREZ PEREZ o T AT P
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Contacto

Av. Hidelgo 77, col. Guerrers, C P. 06300, C ugad oe Mexico
Atencion telefonica cesoe cuslouier parte gei pais
MarcaCAT S5 627 22 728 y para i exterior ce! pais
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CFE Suminisirador de Servislos Bésicos

Rio Rodano No. 14, colonia Cuashtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comision Federal de Flectrigidad Cludad de México. RFC: CS5160330CP7

VILLEGAS RAMON ROSARIO L.

KM 1 CARRET VHSAOJALAPA &1 992

MED VIOLADO 130301RPLECH Y SELLO MEGANISMO 1

TUMBULUSHAL. C.P, 86290 HN V"’ NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
TUMBULUSHAL, TAB. N.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR
obtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 730900500155
RMU : 86290 90-05-08 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
29 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 28 MAR 23

TARIFA: 1IF NO. MEDIDOR:KD374Y MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 10 ENE 23 - 09 MAR 23

Lectura actual Leclura anterior Total teeio Subtofal
Meills @ Esinads @  Medids @ Esimada @ perioda WXH

Energia (kWh) 05737 04958 779
Bésico 150 0.951 142.65
Intermedio 250 1.160 290.00
Excedente 379 3.388 1.284.05
Suma 779 1,716.70
Este Aréfico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo, al

Costos de ia snamia 8 2reatia Eliglics Mayorista

$ 13 SAWh

Desglose del importe 3 pag

Loncento

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energla 1,716.70
Distribucién 0.00 0.00 942.36 942.36 VA 16% 274.67
Transmision 0.00 0.00 136.95 136.95 Fac. del Periodo - 1,991.37
CENACE 0.00 0.00 4.91 491 Total $1,991.37
Energia 0.00 0.00 679.58 578.58
Capacidad 0.00 0.00 362.24 362.24
SCnMEM(Y) 0.00 0.00 4.83 4,83
Apoyo Gubernamental 395.99

{i]W&WMmhmuﬂm.m W:DludmlMn:b?ihh,IS]&nunuHh:MmMusmmndmmrmadnsmim
- Fecha, hora y luger de impresicn; 01 MAY.2023 12:52:35 .. Hidaigo S/No Esq. Francieco J. Sta. Maria Col.- Centro Jekapa Jalapa Tabasco Maxico CP-BSA50 -
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& SUPJ801128HTCRRV08 +
¥ &
5 Nombre: w
& JAVIER SUAREZ PEREZ ¥
& s
o &
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro &

05/07/2000 58624406 TABASCO '
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JAVIER SUAREZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, 2 18 de enero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Canstitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 2 trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) parmita a la poblacién 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 este protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 la
construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aciaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ei 61 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacidn Publica y Proteccion de Dates Personales (hitp://persona ifai.org. mx/personaiwelcome. do). La iransferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Jos Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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e ; Fecha (f)\ / bg} = ¢ 3
Solicitud de Empleo ‘ Puesto que solicita: (2 \(2MoC (U A
: Sueldo mensual " 56 o0
Nota: La informacion aqul propémionada seré tratada :
mnﬂdencialm?nte v
* DATOS PERSONALES -
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) . Edad Estatura Peso Es?ado Civil
o voxe L Vexe 2 ) Yo k65 |17 D AAG A
Direccién Cudigo Postal | Teléfono qq_'-}j‘/{?ofj Sexo
; ; Ca
CaxPr —xolaa A A 'E_?éCOG Gl fi>
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclonalldad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
205 aue Tads |Z9-14- R A2 XA Qoo ) 0 0 0
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) .Tiene licencla de maneju? Registro Federal de Contribuyentes
E3937 8O3 Y5 = ez 3\ E7S@Be s @ =1t Soue= 8ahec9 L €A
¢Cbmo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crdnica?
Bueno (3 Regular @) Malo (5] Si o No ¢ Cual?
£Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasafempo favorito?
boSauETedg e\ O keex -
¢Cual es su meta en la vida? ¥
= v la0ame % Ara o A .
DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado Domicilie Qcupacién
Padre : . ? g R
Mele5 8 SBeoner m@z = \enon cue T, AL £ dan 9
Madre :
Cl\*@’\..\_xcl\ ?upg?_, HoTFPvado, == X ; &mfji Qe ""to»\g . |awe c'—_\cz, CorSA.
Esposa (o) : \ o~
(oodons b B o S aski o coceR- S latts, KA e do o9
Nombre Hija (0) \
S Saoce Suvezrt 5 AR, . pl poaznd: |lestod tadd®
Nombre Hija (o) ’ N \ X
A N\a\y Fowceol Hdrc 3, > 0K TABTEN T R Y e STodlon
Nombre Hija (o)
1
ESCOLARIDAD .
Nombre de la Escuela [ Direccién DBFQChBS A Afios Documento Recibido
Primaria : z : Nl CA
Boci 1 S wne? Go.r@tci Caihe 29 M86|- \qa | € ovved T Ced Y
Secundaria y I q q 3
e\dore Qv 3. | 2ol Toce® |99 Corex\ T Cadd
Praparatoria § : ] -
Fﬁbufqg:tt l3 QA | Oﬁ f\CA" (POJ HQ} : \qg{ C;afr\\\ﬁ I(_‘C,Q(Ld
Profesional 3
Estudios de Post grado
Comercial u otras .
Estudios que efectua en la actualidad;
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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. 3
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: <<= Yt S l . i u
Funciones de oficina que domina: CPARSTY —daN :
Paquetes de computo que domina: &
. EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior - Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus K : —d3
servicios (‘1 oz 5 AQ < o
Nombre de la Compaiiia \@G,Q_Qg oz ta o\ W—a’{;‘g (S (\‘J\,ﬂ‘rfig[
Direccion Y Aen Howaet Ueh "P[F)J}qus BN Fﬁ’iﬂ-’f‘\ b,
Teléfono : :
Puesto que desempefiaba G ecsrada @ broodhy, (..3(\(}:.};‘-9‘@_@;{—@
Uttimo sueido P Be 12 HA06, o !
Motive de su separacién @q\g o c\,o\,‘_ » G\%CI!—.X\C’ :
Nombre de su jefe inmediato | { 35 Faad (3 Q\):-(\gb !
—— ¥
Puesto de su jefe inmediato [ x 2 chg ] ;
v
DATOS GENERALES
:Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
oo v @M?cmwo‘ © o
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? : Importe de |a deuda
W & . g S
¢ Tiene ofros ingresos? .Describalos: ¢Sus gastos mensuales a‘cuéntc ascienden? QCQO » OO0

)‘-) D - ¢Tiene crédito INF INFONAVIT? ) o-

¢Vive en casa propia? <3 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? > o’ |Renta mensual
(Puede vigjar? <5 | :

Fecha en que podria presentarse a trabajar -

v laiple~ ] ;

e,
iy

v
Observaciones:
Comentarios del entrevistador *

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condici6n fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las '&ancmnas a las cuales puedo ser
sometu:lo para el caso de declarar con falsedad

TSR oL ew el @e.hcy&

TG AR ST v rr e hire

* Nnmhra v Firma dal Qalinitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Emirlstierisior e mertislas

3 =

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: &fC an\® 5

2.-Genero; oS Cdl (@
b

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabétes cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

e
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? £ G

5.-Algun familiar cercano o.amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los antenormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respHar) PO :
-,' L]

L

6.-De Mar.vé(}) alafechate h:an diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
o _

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 Colabr,')rador :
Fecha de realizacién del Cuestionario: >\ — o0& _ 76 2 3.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL
Acta de Nacimiento

- Datos de la Persona Registrada 2 :
B®Festado libMl Bno de Tabasco y como Directora del Registro Civil en el esim Shice. B0
0006 del Archivo General de Re%stro Cvil en |a Foja 0000 se encuentra acentada el Acta No. 02177 y con Fecha de Registro

16/12/1980 levantada por el C. Oficial AMALIO SUAREZ DIAZ de la Oficialia numero 01 de la Localidad TENOSIQUE, del
Municipio de TENOSIQUE del Estado de Tabasco, la cual contiene los siguientes datos:

JAVIER SUAREZ PEREZ. =

Nombre (s) Primer Apellido Sequndo Apellido ' u
Presentado: VIVO Comparecio: AMBOS CRIP: ~ocscenraanan r{
MASCULINO 29/11/1980 04:00 ! "l

Sexo Fecha de nacimiento Hora 4]

Lugar de nacimiento: TENOSIQUE TABASCO

Padres
Nombre: MELESIO SUAREZ LOPEZ, Edad: 26 Nacionalidad: MEXICANA
Nombre;: AMALIA PEREZ MOSQUEDA. Edad: 17

Nacionalidad: MEXICANA

Abuelos
Abuelo Paterno:  JOSE SUAREZ VAZQUEZ, : Nacionalidad: MEXICANA

Abuela Paterna:  CARMEN LOPEZ, Nacionalidad: MEXICANA

Abuelo Materno:

S N ey N

SAMUEL PEREZ EHUAN. Nacionalidad: MEXICANA
JOSEFA MOSQUEDA DE PEREZ. Nacionalidad: MEXICANA

N —

Abuela Materna:

Testigos L
Nombre: JOAQUIN GARCIA JIMENEZ. Edad: 0 Nacionalidad: MEXICANA !
Nombre: ALBERTO TRINIDAD PEREZ, Edad: 0 N jad: MEXICANA &
Certificacion 0 de verificacion: [\
; gan ) . , 76649938 ;
Se extiende esta certificacion con fundamento en los articulos 60, 61 y 79 del COdI!go Civil en 1
asi como en lo previsto en los preceptos 1,3 14 fraccion XX del Reglamento del Registro Civil del

Estado de Tabasco, con fecha de31-07-2017 doy fe:

Mtra. Patricia del Carmen Osorio Lastra
Directora General del Registro Civil

Cadena de validacion:

2 HIGpVEMiGUL/gk8B+ FCVYWPmMVY, 4G+ulz8P T vBUW3VSORUbSBEI3dY UoWyUldRebIY 53 »uP + AUjZSaR28C
m‘?ﬁmm%ﬁ muxmmﬁpmmmmmvmsammoumwmomauszsﬁmeqn‘*nm -
65BK2VBIgEQYIdRSIDy YB4bw3a5ie+ CrvenHUMOHBLAWIG Ewas

60 6e ab 58 18 03 53 74 7e 04 9d 82 76 b2 79 af 71 ac Of 81 76 29 @7 46 69 Bb 19 26 a8 27 72 26 01 6e 7 b0 c3 c2 31 5F43 43 bi 1e
2bd13bd90321b!2:!4225&!)55!:1d&dl401?&2&29‘:9&“&.‘4"‘:5!9‘%93215166193&&71 bf be d3 4a 6a 85 eB.00 33 47 dd
aﬂbTBcd'lBBbEBBB?3d590c193(:953@085552aHd232&2(:03231!56014423c?lﬂe48c724h55b3ba4?5?3581kc150
M??Siﬂaﬁhﬂtl:ﬂhﬂﬁ:ld:%l‘smﬂﬁcﬂa&ﬁﬂdnabizm'mbek:?ﬂliz?33?9(!}705618'!!"3?39505118?0!:7&5020
!Bmﬁdﬁebcﬂaﬂdﬂfdﬂf?ﬂﬁcc?cd:ﬁda&cﬁ&ﬁ?3194N1f34b3036a03ﬁ9413-5!13ch3!)7049?91bﬁbﬂ*‘eﬂd?ﬁh‘]ﬁ

2b 80 21 9f B¢ cB 60 9k 31 6a 91 435511!.9TﬁO&odiBﬂ‘lZﬂBf‘.ll’?I'Bﬂdl'f'iGIBGHSSMCI:CBOQBQC?MMB?HOSHW

ac b6 4b 25 50 d7 6e 03 78 id 73 16 b8 Je 71 Tc d3 o7 B8 \c 9d 47 64 d0 11 e 18 23 fe 40 63 80 e3 26 &9 Je b et ad 3e d1 80 6 ce
daﬁs?ﬁnﬂcd&ZhSZdeﬂnﬂaaﬂﬂe‘lﬂfbc&&dal’elec?buzzncﬁMDQBeSbBHZiGSTHBJSTSGSBNhU&:

aa b9 29 3b d8 8 b 1198 ec 46
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NOMBRE i ' FECHADENmENm-
SUAREZ 29/11/1980

PEREZ \sexo H

JAVIER

DOMICILIO

CARR A JALAPA KM 1

- VILLA PLAYAS DEL ROSARIO 86280
CENTRO, TAB.

CLAVE DE ELECTOR SRPRJVB0112927H100
otre SUPJB01129HTCRRYOB ANO DEREGISTRO 2001 02

estapo 27 municirio 004 secoion 0503
woauoap 0007 emsion 2017 veemcia 2027 \’

IDMEX1681063524<<0503048020815
8011299H2712310MEX<02<<13447<5
SUAREZ<PEREZ<K<KJAVIER<K<K<LK<LKLK
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VILLAHERMOSA TABASCO A 01 DE MAYO DEL 2023.

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C.JAVIER SUAREZ PEREZ a quien
conozco desde hace 3 afios. Puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, haciendo de antemano
la facilidad de que puede brindar.

ATENTAMENTE

Dy(os SANTOS CARRERA.

TELEFONO: 9934024950.



