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Servicio de dey stracidn Tributard

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, ALVARADO, a 10 de Abril de 2020

Estimado Contribuyente: PARRA, SOLANO, ROSALBA, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién PASR82 i1} IVZRLS01 y:
se encuentra en el Padrdn del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de RFC: PASR8205133S6.

Sus datos personales son incorperados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Pr we: i6n de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejer or | s facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a trav 5 d . la direcciér
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o ‘en ncia a través
de: www. sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 & 13, AT mavil ¢
www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [12020/04/10}jAutoserviciolinscripcion de Persona Fisica]PASR8205133S6{200001088888800000031

Sello Digital: yFEOWPTjAhsjjSzhX5moB+LxmXz 1uHF 1zjPmFibas2/nyzyB28D7 XUFFY20PrON+w7MpGIC2+n44ZS i) 1xD2
hPX4At6dng+OAGaHXwiBtHhMAZKSGMAD 1aP16VEJMcB7Ko+RvXR+bPxLTC55Z4hAtCmwBzuqr o HORC
Yi=
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x Clave:

5, PASR820513MVZRLS01

X Nombre

% ROSALBA PARRA SOLANO

&

§ Entidad de registro: VERACRUZ

o

& GOBJERNO DE P

% MEXIcG GOBERNACION

o

o A S L R B B B B S e o S S

IMIIMIIIIIIIHI S ——
130193198210309

ROSALBA PARRA SOLANO

PRESENTE Ciudad de M¢ cc, 11 de julio de 2 )24

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para ( aral zar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liavi de  cceso a servi ios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera ‘el | iis.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares pi ‘2 ¢ proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correc 1 ) ra contribuir 1 la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion’ son itilizados par: la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién Geners el ‘egistro Nacio ral
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derc -ho: ARCOP a trar és
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © ¢ manera persoal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos | ¢ ‘aguardamos us
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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CLIENTE:
ROSALBA PARRA SOLANO

RF.C.:
DOMICILIO DE INMUEBLE:

Calie LAGUNA DE ALTAMIRA, No. 641 Mzn. 6 Lt. 10 bis B loc

ESQ. CALLE 11

Col. UNID, HAB, EL COYOL Vv, CP. 81779, VERACRUZ

Nimero de medidor

Grupo Metropolitano de Agua
y Saneamiento SAPI de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Modemo
C.P. 91918
Veracruz, Ver.
RFC: GMA 1507178625
Régimen General de Ley Personas Morales

FECHA DE EMISION: 07/0612024
FECHA DE VENCIMIENTO:  13/06/2024
FECHA DE IMPRESION: 28/06/2024
PERIODO DE FACTURACION: 06/2024
INMUEBLE: 230264
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.'ﬂ ! |

1?-‘ R

ST A o LS - SRR
Servicios = rar
ORI S INTE: 5

T T ACIGN ME FeEER  Namerc de %_e_fg_rencla ]
.SERV!CIODEABUADOMESTICO 0% $137.35 11562 BUF
IVAO 000 T T e e
SERVICIO DE DRENAJE gs60s | Suicaligoria
VA 16% DRENAJE $881 CAS 4/l TACION
SERVICIO DE SANEAMIENTO $5608 P 5 1"“’"_"_'
VA 16% SANEAMIENTO gogy |Lowiamnddic |
.RECARGOS 0% $ 10156 | Localidad i VERACRL Z
| INAO $0.00 e
| .REGARGOS 16% 5813 F“"‘E“W | oo-Pordei ¢
IVA 16% RECARGOS $ 1.30 | atodo de pag L " mb
P T A
Las Tarifas aplic’ et ¢« junio 2024 se
asjustan en un 0. 1%, ¢ dase al INPC de al 1l
2024 mas ef 0.4 13%.
Ambas actualize ones  ublicadas en la
gaceta oficial ex' tori ria No. 024 de fect 1
18 de enero 202° En | minos del acuardo
v NO.
S 14750 |MiaCoIoRD (/2% | DE FECHA 24 DE
5113.23 DICIEMBRE DE )20
$ 18.92 |Estimado Usuar: - si 4 id realizo ef pago ¢ 3
e - PrRARIS poriods 10 14 las de conveniend |
$ 2.47 1oviaransferenc © ela Snica, haga caso
sza"?"fz—mnlm reik
$ 565.66
Periodos de 1 ap 1
A T s e . g i
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E ‘m - mieaght s i ™~ -H— e

SELLO DIGITAL DEL

Mo. CERTiFfCP.DCI

| No. CERTIFICADO SAT

00001000000309812511 : 00001000000702501858
FOLIO FISCAL FOLIO GRUPO MAS : FECHA Y HORA DE CERTIFICAGION
D3354268-FECS-D144-AZDF-A426AEFEE2E 42413783 | 2024-06-10T164557

5 Inmusble =
| Factura |

Periodo de facturacion 06/2024 13/06/2024 | PLAZAVERACRUZ

Fifhad _Oa/2024 . 1

e Elol U L e MULTIPAGO

Subtotal mes + rezago !

1 Bancos
\W.Adelperiodo 16% |~ $1882 $ 565.66 Fammacias
Saldo a favor | 1 Autoservicios 1
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Acta de Nacimiento VERACRUZ P
Municipio de Registro A
VERACRUZ .

Ofciata | Fecha de Registo | Lbro | | ms - de Acts
0001 23/12/1982 35 | 11309 i i
§ Datos de la Persona Registrada 34
2 3
¢ ROSALBA PARRA SOLANG X
%‘-’é@ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellic : :“;
. ._
el MUJER 13/05/1982 VERACRUZ __ 2%
::é.% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimie¢ to: E:.
?%‘;ﬁ! Datos de Filiacién de la Persona Registrada o

3
SIS

! CARLOS MANUEL PARRA VAZQUEZ MEXICANA wi £33
g §l Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: c;-'
2 .
fd"é. MARIA DE LOS ANGELES SOLANO CARVAJAL MEXICANA 1
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
- Anotaciones Marginales: Certificacion: ;
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HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADQ DE CUENTA HISTORICO

PARRA SOLANO ROSALBA NO., SEGURIDAD SOCIAL 65028230517
LAGUNA DE ALTAMIRA 641B MZ 6 LT 10 EDIF RF.C. PASRB20513386
EL COYOL CURP PASR820513MVZRLS

91760 VERACRUZ

Datos y caracteristicas financieras del crédito en'la origimacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 3006117403 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT

" o INDIVIDUAL 3
Fecha de olorgamiento 31de octubre de 2006 Plazo 30 ANOS
;.;;nm de otorgamiento VSM 117.062 i o Monto de otorgamiento pesos $ 173,200.26 1
Tipo de moneda n ".\_.‘SM ) Tasa de inteté;_ 5.90 %
‘Fi;o_d:a {asa de Inleré_:m i _FIJA A -Tipo de }:ago o CUOTA FlJA
Saldo de capitat $ 444,041.98 Mensualidad con relacion laboral  § 1,081.81
Saldo de interés $83.284.11 Mensualidad sin relacion laboral ~ §$ 1,081.00 R
Comisiones $9.19
Saldo total del crédito g 'S 52?.3;5;8__ A Fecha de oo;_astado de cuenta _ 1 de ;uho d.;—ZH:M 1

‘Datos de lareastrictura

Beneficio a cargo del INFONAVIT 0.0000 0.00 %

Saldo a cargo del acreditado 144.8930 100.00 %
E‘:aldo total de la firma de la reesu'uctura 144 8930 03/03/2018
Movimientos en VSM

Fecha Trapsactién'y concepto = Qrigen ?:::ig;:ﬁ;ﬁ Coml Siones iﬁ:ﬁg&?‘s F;ig::; Saldy H ﬂ
31/10/2006 (7001 FORMAL.STAMO 0.0000 - 17,520
2411112006 {8806 CARGO A CAP AMP _ | 0.0030 0.0000 00000 0.0030 17,1350,
1511212006 {8806 CARGO A CAP AMP 1 oo  oowo o000 00030,  I17.1380]
31!12!2006 8850 PAGO REGULAR Im_“._“‘0323§ - 0.1110 0.0000 0.0000 0.1110 !1_0 ;:(;
22]01!2007’ 8806 CARGOACAP AM;———_ 1 ﬁ_’O_UOS:D‘_ _-..III‘-E.OUOOI o 0.0000 0.0030 '-1_EI_. 5
20012007 |8UOCARGOAGAPAMP | | 000® 00000 0.0000 00030, 16,530
sz |seCARGOACAPAMP | - oo o000, 00000 00030 15 60
27/02/2007 8892 TRAS.SUBCTA VIV {;;9;; N 0.-5{-1?0 N O 0000 0.6070 0.0000 | :15 560
020032007 {8880 APORT. PATRONAL | 03'23};- © iao| oo 13210 00000 113 660!
0032007 |SBORETENCSALARIAL | 93 ofod0  ooooo|  ododo| 000 115660,
31/03/2007 7011 SEGUROICOM!SION _ 0.0030 -;0030 0.0000 L 0.0000 1_1; Q
30/04/2007 8880 APORT. PATRONAL _“_-;};.'.-23! R 0-..10;'0‘ T [;003{; - —;1;;4; o __:'.EOTDO“ N i_ﬂi l_ﬁ;l;
0042007 |9B0RETENCSALARAL | 33, 13210, 00000 1230 00280 116410
042007 |TO1SEGUROICOMISION | - 0u0%| oo oooo  oooo 1t Mo

Hoja 1
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DIRECTOR DEI CENTRO : RECTOR DIRECTOR DE EDUCACION
O ESTUDIOS _ 5.3 RIS . MEDIA SUPERIOR

IRIGINAL



Aca&/em/b? ,Drogrefx';fa C omeial

S 2 Clave: 30PBT0035X
Ave. 20 de Noviembre N° 1313 ¢ P. 91910, Tel. 932-18-82 Veracruz, Ver.

/ undadla en | (152

A QUIEN CORRESFONDA:

A peticibébn de la Srita. ROSALBA PARRA SOLANO, nc ten
go inconveniente en hacer Constar acue la conoZzco desde lace
dos afios a través de los cuzles me he podido dar cuesnla de su
honradez v buena conducfa;

Para los usos licitos cue a la interesada convengan,
s 12 expide esta Constancia a los dieciocho dias de l'avo =

del afio dos mil uno, en esta Ciudad y Puerto de Veraciu!

ATENTAMENTE,.

ACADEMIA PROGRESISTA CUMERCLAL 30PBTCC35X.

JNBDP/ccm,

AVHZOahﬁwmﬁhnuxe}V°Eﬁ3

Tel 932 18 82 C.P. 91910 Vers ru . Ver



Extenso surtido

Quesos y Carnes Frias !

Nos encontramos en el interior del mercado unida
veracruzana. Locales 198-200. Atendido por su
propietaria. Miriam Matus Herrera

Cel:2299043700

VERACRUZ, VER. 11 DE JULIO DEL 202/

A QUIEN CORRESPOND A

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A traves de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que ROSALBA PARRA SOLANO quien laboro en mi
establecimiento durante 10 anos. es una ciudadana con una conducta intachable
Ha demostrado ser una excelente persona y una gran trabajadora comprometida
responsable y fiei cumphidora de sus tareas

Siempre manifesto preocupacion por mejorar capacitarse y actualizar sus
conocimientos

Durante estos anos su desempeno fue como Encargada de compras. contabilidac
y reparto a domicilio de nuestra cartera de chentes Es por ello que. le sugiero que
considere esta recomendacion, con ia confianza de que estara siempre a la altura
de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que refenrme. y esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta. dejo mi numero de contacto para cuaiquier informacion de interes,
(2299043700).

ATENTAMENTE
MIRIAM MATUS HERRERA
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=3 Fecha | q IO?‘! .Zq
Sclicitud de Empleo > :
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
.2 confidencialmente L =
DATOS PERSONALES 4§ e
ellido Paterno [ Apellido Materno ombre (s) Edad Estatura Pe o Estado Civi
awa Sc\ano « A2 | 1163 | B2 Segocck
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexi
s Casa: -

Lr@.au_ﬂlﬁcmwa Gu\-o CSHU\ \ AIFq |29 N2 B |

F de Nacimiento de Nacimiento nalidad Vive con: Sus Padres Sul amia Sole
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Nombre

MELISSA JACQUELINE GONZALEZ PARRA

Entidad de registro: VERACRUZ
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MELISSA JACQUELINE GONZALEZ PARRA

PRESENTE Ciudad de Méxit 1. & ' de julio de 202 |

cretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para ga nii; wrquelasylcs
eder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave ¢« &

gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de pai

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Se
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acc

250 a servicic 3

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares pare |3 o oteccion de lgs

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta “ar contribuir a 11
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacin de su clave en TELCURP, mareando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel hond,acolorobhncaymgm,osvﬂldaydebemmpﬂadamrealhartodolrﬁnm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” so' | ui rados para la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General de Re | stro Nacional
de Pablacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechc « £l SOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o ¢ : ni 1era personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y s 1 va 1ardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



