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Identificador Electrénico
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lave Unica de Registro de Poblacion
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento CHIAPAS
Municipio de Registro

PUEBLO NUEVO SOLISTAHUACAN

' Oficialia | ‘Fecha de Registro | Libro = | Nimero de Acte

, 0001 22/08/1990 14 2642
3 ' Datosdela ’P‘é‘rs}‘bﬁa*Re‘gistIradé 5 ' o '
&

| .
' HUMBERTO AARON BALCAZAR SUAREZ
o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
i
" PUEBLO NUEVO SOLISTAHUACAN
&3 HOMBRE 01/07/1990 CHIAPAS

e A s e 7

Sexo: Fecha de Nacimiento: Luga} qe Nacimiento:

 Datos de Filiacién de la Persona Registrada

NN O
HUMBERTO BALCAZAR CORONEL MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

R

G MARIA ELENA SUAREZ MIJANGOS MEXICANA
Q Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: © CURP:
2§ | Anotaciones | g e
\l s*ﬂ'm l-_—_—ﬂ;nel mngm-r."s ‘ T extiende la presente copia certiicada, con fundamento el 10s ariculos 34,
S - 35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil de! Estado de Chiapas y articulos 9
‘l" fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
o Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
) oxpedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
‘3‘ legales en la materia.
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La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en lo archivos del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https:/Awww.registrocivil.gob. mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte

superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion paia lectura del codigo QR.
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BALCAZAR
SUAREZ
HUMBERTO AARON

DOMICILIO

AV LOMA VERDE MZA 48 LT 33

COL SAN PEDRO PROGRESIVO 29049
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

| CLAVEDEELECTOR BLSRHM90070107H000

CURP ANODE REG!STRO

BASH900701HCSLRMO4 2012 06
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Nombre

HUMBERTO AARON BALCAZAR SUAREZ
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Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

107072199002642

7o

% P

HUMBERTO AARON BALCAZAR SUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 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 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 verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Haciend @&e
acienda | @9 sAT
Secratariu'ds Haclentsy Crddito Rablica i WEEVIC DB ATMIQETRALION TRIAOTARIA

BASHY00701354
Registro Federal de Contribuyentes

HUMBERTO AARON BALCAZAR
SUAREZ
Nombre, denominacion o razén
social

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 20 DE MAYO DE
2025

L

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BASH900701354
CURP: BASH900701HCSLRMO04 T
Nombre (s): HUMBERTO AARON i 4 7
Primer Apellido: BALCAZAR 3
Segundo Apellido: SUAREZ

Fecha inicio de operaciones:

12 DE ENERO DE 2016

Estatus en el padron: : ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

09 DE JUNIO DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29049

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: LOMA VERDE

Numero Exterior: MZA 48

Numero Interior:LT 33

‘Nombre de la Colonia; SAN PEDRO PROGRESIVO

Nombre de la Localidad: JARDINES DEL PEDREGAL SECCION A

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Secratariy de Hacienda y Crédao Publico

RERVILIC OF ALMOINSTRACIGHN TRIBUTARLY

Contacto

Ay, Hiaalgo 77, col. Guerrero, R, DB300, Ciuoad ge Méxlco.
Atencicn telefonics gesde cualquier pane as! pais
MarcalAT 85 627 22 728 y para el exterior gei pair

(*52) 85627 22728



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17465675814521390412177
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/
FF-IMSS-013 o6 1 05 2025

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

Ndmero de Seguridad Social: 02229028168

CURP: BASH900701HCSLRMO4
Nombre(s): HUMBERTO AARON
Primer apellido: BALCAZAR

Segundo apellido: SUAREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 01/07/1990

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NGmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
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 Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de mayo 2025,
15:39:41|Folio:17465675814521390412177|RFC:|Nombre o Razon Social:HUMBERTO AARON BALCAZAR
SUAREZ|Curp:BASH900701HCSLRMO4|Ndmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02229028168||

Sello Digital: HIFTS3bAZhriWG6KIwSID+1AmWwwh2KpSEdFTIkpDIsvfx Lbub5WfmMQ8G4TAYBk6C6q/+0755RiQglp/Bw8ZdkQPX
J+28Qx3cqDrNeyCjSLS+rISoDy3em/Mn05190VmTNDd1DpnzVHLVIAlytDIsCnVMDI+JOHhizCYto6h/40nTiuNbhupbBK

Secuencia Notarial: ~ 8bbé68eal-fObe-40dd-a966-bbf844a56017
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE Paseo de la Reforma 476, P.8.
¥ -~ Col. Judrez, Delegacién
M E xlc O @CON ANIER @ Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
TOTAL A PAGA

RDE: M48 |_33 (SESENTA Y DOS ES
z GSTURA Y POR DONDE DAN VUELTA COMB e

cUENTA- 04DKO4G036084000

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Metida MR Estimada I Medida JEBN Estimada I periodo (XN (MXN)

Energia (kWh) 00068 00068 0
Basico 0 1.059 : 0.00
Suma 0 0.00
(q5~ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor USo, Mayor apoyo. Subtotal
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglase del importe a pagar
Concepto $ $kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52.95
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.47
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $61 A2
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCAMEM!™ 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

contigo @&

18, hora y lugar ds imnpresion: 05 FEB 25 10112125 hrs. Talorts Orente No,403 Sol. Canitra Tusils Guisrres Tuktia ” 16.25000

29049 97-02-21 XAXX-010101 003 CFE

01 745970203856 250218 000000062 0
(SESENTA Y DOS PESOS M.N.)
04DK04G036084000 Repartic -418-

(LA
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IMPULSORA SAHUAYO S.A. DE C.V.

A quien corresponda:

Por medio de HUMERTO AARON BALCAZAR SUAREZ labor6 en
esta empresa desde el 20 de septiembre de 2023 al 31 de diciembre
de 2024 como AUXILIAR DE ALMACEN.

Se extiende la presente en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 08
de enero de 2025.
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CARTA RECOMENDACION

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 06 de mayo de 2025

A quien corresponda:

Por medio de esta carta, quiero recomendar al C. Humberto Aarén Balcazar Suarez, quien
trabajé con nosotros en Tortilleria Liliana, ubicada en Callejon Brasilito #115, Colonia Brasilito,
Tuxtla Gutiérrez, durante 2 afios.

Durante el tiempo que estuvo con nosotros, Humberto se desempefid muy bien en sus labores.
Siempre fue puntual, responsable y trabajador. Se adaptaba rapido a las tareas y mostraba
buena actitud para trabajar en equipo y ayudar en lo que se necesitara.

Es una persona en quien se puede confiar y que cumple con lo que se le encarga. Por eso, no
tengo duda de que sera una buena opcion para cualquier lugar donde decida trabajar.

Si necesitan mas informacion, con gusto puedo proporcionarla.

Atentamente

Mayte Nayeli Villatoro Pérez
Tel. 961 445 4473 ‘ Y
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MARIA ELENA SUARES MIJANGOS

ESTADOS QZMUOW MEXICANOS
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SUME700106MCSRJL03

Nombre

MARIA ELENA SUARES MIJANGOS

Entidad de registro: CHIAPAS
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@ Banco AZteca HUMBERTO AARON BALCAZAR SUARE

No. Cliente: 01-01-6199-8
No. Cuenta: 9565018398765
g:;’:_f‘ 12710000183087654
RFC: BASHI0070135
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONA
Domicilio: AV LOMA VERDE M48 L33 SAN 'PEDRO'PROGRESWO, C.P. 2904

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPA

ha de impresién 20 de mayo 2025 o
anco Azteca S.A. Institucién de Banca Mdltiple
Periodo: del 01 de mayo 2025 al 20 de mayo 2025
Fecha de corte: 20 de mayo 2025

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

5aldo inicial al 01 de mayo 2025 $0.00

{+) Depdsito del Periodo ) $0.00
Depdsitos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00

(=) Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

aldo final al 20 de mayo 2025 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

aldo inicial al 20 de mayo 2025
Monto de la operacién ] Concepto Fecha L.ugar o canal de operacién
$0.00 | APERTURA 20-05-2025 PORTAL BANCO AZTECA
[ Total $0.00 |

_— " Detale d¢ Retios delParinte T .,
aldo inicial al 01 de mayo 2025

| Monto de la operacién | Concepto |  Fecha | Lugar o canal de operacién B

| Total $0.00 i

' Comisiones

Comisiones = $0.00



