Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
IMSS-02-008 17537610730351460034374
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 28 [ 07 [ 2028

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

Numero de Seguridad Social: 65108609424

CURP: SUPPB60S16HPLRZBOS
Nombre(s): PABLO

Primer apellido: SUAREZ

Segundo apellido: PAZARAN

Sexo: | Hombre

Fecha de nacimiento: 16/05/1986

Lugar de nacimiénm: . PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es tnico, 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 individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseéptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e R - Aviso Importante-- --- e memmm e

Ahora gue 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 seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||IrwDcante;pnrtalimssdigitallTipn de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de julio 2025,
21:51:13|Fo0lio:17537610730351460034374|RFC:|Nombre o Razon Social-:PABLO SUAREZ
PAZARAN|Curp:SUPP860516HPLRZBOS|NUmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social:65108609424||

Sello Digital: OBMor/md04aYFwBV4Tbl6 HOVIGScHBW 1meFagNGNSK2vDzo/0Ot/Sh2ynzrihMHef+kDhuhVtkmUX5d6 /K4 hjaakISE6]
C9pVsgviSbNVIzZrOMQnGFDxvFa3POWXcOye4oe+2 3 TtHXwIKs9nM4IPbvWsvpTigwi2 56 3Pq+LmdBW TzbFum14h5is

Secuencia Notarial: 3c09/e6a-1ef2-42e5-8d0d-97e99d5379d4
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
~ . Paseo de la Reforma 476, PB.
Gﬂl.’rj ERNO DE CONAMED Col. Judrez, Delegacion
M ERI Co b gt e G eddiurody Cuauhtémoc CP. 06600 México, D F.
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

sgcretaria de Hacienda y Crédito Padblico

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91014
Nombre de Vialidad: CALLE CEDRO

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA

SUPP860516726

SUPP860516HPLRZB05

PABLO

SUAREZ

PAZARAN

14 DE SEPTIEMBRE DE 2010

ACTIVO

14 DE SEPTIEMBRE DE 2010

PABLO SUAREZ PAZARAN

| Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 24
DE JULIO DE 2025

|

SUPP860516726

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: UNE PR]

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Entre Calle: CALLE CIPRES

P
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O
?:I:. ¥ LAMEAMIENTO DE LALAPA
- REGIMEN
.Bd COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE BT Ty e
Y SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ. ity tod Th bl
RF.C CMASATIOBRVO MESES POR PAGAR % PERIODO DE CONSUMO:
AV. MIGUEL ALEMAN, #109 COL. FEDERAL C.P.91140 _ - 2025.05.06 AL

» FECHA LECTURA = 2025-06-03 2025-06-03

1201 1197 4.00

& #‘gﬂg ,F#‘g ,fﬁgg_;; CONCEPTO . IMPORTE

VICTORIA PAZARAN LOPEZ

e

CEDRO 1 154 ADEUDOS ANTERIORES 159%44
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 3.96
UNE-PRI C.P. 91014 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 99.25
XALAPA ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 39.70
1-273-1820-121 +-.. SERVICIO DE SANEAMIENTO 20.94
‘Acuerdo 176/0G/2023 se establece subsidio 5% de saneamiento SUBSIDIO SﬁNEHMﬁNTD | _ , -2.09
' SANTANDER (CONV 2422) T R Y i,
BANCOMER (CONV CIE 988642) '~ bV %, SEEEIES
HSBC (RAP2535) obs '
BANAMEX (Establecimiento 3845-1) = Ed
BANORTE EMISORA 98169 —— A _-
‘SGUTIABANH (TEMPORALMENTE SUSPEND!DD': f
WAL TS N 4 __ 0.00
- AJUSTEPPOR REDGNDEO 0.81
TBTAL MENSUAL 322.00
SN B N . "‘[OT&L‘MENSUAL $322.00

{trasmantns valntldﬁs pes;'.'m 007100 M.N.)

0 CMASXalapa @ @cmas_xalapa o @CHAS Iala pa cmasualnpa .gob.mx

——-—-—-—p—r
s . v —— i o - o — - -

i L »
: Tmbu COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
Pia Y SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ.

v N LOPEZ o R ’“""”"25 | “’5“""“

CEDRO 1 154 TP USUARIO R MESES POR P/

OUNE-PRI C.P. 91014 POF’UMR 151044315 2 4.00 |
feteiyh

ADEUDOS ANTERIORES 159.44

1-273-1820-121 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 3.96

ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 99.25

LINEA DE CAPTURA

PECAPTURABANCO ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 39.70

| SERVICIO DE SANEAMIENTO 20.94

” SUBSIDIO SANEAMIENTO -2.09

000000000000002806138246665295
QUDIGD TIENDAS

A IVA | _ 0.00

< AJUSTE POR REDONDEO 0.81

. E TOTAL MENSUAL $322.00

69002806138220250717000000322005 (trescientos veintidos pesos 00 /100 M.N.)
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PABLO SUAREZ PAZARAN
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE » e
MEXICO A SYBERNACION | RENAPC

# e P e N e R e TR

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

121044199200129

PABLO SUAREZ PAZARAN

PRESENTE Ciudad de México, a 25 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) 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 Gonzalez 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
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Solicitud de Empleo

Fecha

/

/

Puesto que solicita:

ﬁwf‘*’

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Direccion

Apellido Paterno | Apellido Materno \ Nombre (s)

e VP 3 P S i Cal\l o

Cdédigo Postal

Edad Estatura

Peso Estado Civil

Casa;
Cel:

Teléfono Sexo

Fecha de Nacimiento

[L-05 - &C

Lugar de Nacimiento J Nacionalidad

E’ jﬂ(’a C o)

vAae X, Cang

Vive con; Sus Padres

O

Su Familia Solo

O ©

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( € = mail )

|

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno O Regular @ Maio

¢ Cémo considera su estado de salud astual?

O | Si O No )

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

(Cual?

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo?

Su R S enr = N\ J{';J Qo |\ ef SR e <\ D

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

e o e\ ¢S

DATOS FAMILIARES

4 W"\&ﬂﬁﬁ.b

Lad

Nombre Hija (0)
WachoNia Ao VA

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
PCA:J_D_.-MLEL Cxva / Poen\o
G / Cele Cedve WA
vicdoxia Rv.axan |nCe Cols v Rey  YeNey Y
Esposa (0)
Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

| Pach\en Sueveac saonAd0aldn

¢ a\\e (C &<Oo

Cola Lo ReJ

A A

Y

Xalae Nev

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

—

Direccién

Fechas

De

A

Anos

Documento Recibido

Primaria

“'-'-‘isﬁ S < Qv fecora

Secundaria

CaAa\taond Z.ecXNQ

Preparatoria

?;y_e..am Qv o kov.q
rofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: LFo9cac\  ~

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 prestod sus |

Servicios ) Ris 71T me

Nombre de la Compafiia £ ' ( rm

Direccion

Teléfono :
Puesto que desempefiaba }g e Qe AAd v\ or

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato jQ ala\he

Puesto de su jefe inmediato Recox \
DATOS GENERALES
: Cémo se enterd de la vacante? : Posee automévil propio? l Marca | Modelo
o |
(Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
/) ¢ i~
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
/, o ¢ Tiene credito INFONAVIT?

;Vive en casa propia? < : “ ¢ De cuanto es el descuentoscmanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? N o Renta mensual
¢ Puede viajar?

- L]

o\
Fecha en que podria presentarse a trabajar

AoV

Observaciones:

Comentarios del entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante
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~ " Clave Unica de Registro de Poblacién -
SUPP860516HPLRZB05
RO AR LR RO

i

'- Estados Unidos Mexicanos  Numeroide Certificado de Nacimiento.

Acta de Nacimiento PUEBLA

- PABLO
Nombre(s):

" Municipio de Registro
CUYOACO
| Fecha de Registro |  Libro

oo 1

7 : R By G B, e B o SRR LA Ty
- Datos delaPersona Registrada . .

i s T e - - o g P e
g 2, HE A g . e L Aty

. SUAREZ PAZARAN
Primer Apellido: Segundo Apellido:

CUYOACO

- HOMBRE 16/05/1986 PUEBLA
Sexo: | Fecha de Nacimiento: Lugar de" Nacimiento:

1. = Datos de Filiacion'de la Persona Regist

b

PEDRO SUAREZ

W R L AR, T TR L e % T o i oy R s R A kg e e S Ay
i -."‘::_{"E?.m: P Pl L W . W e el ST 2o ‘-Hﬂ?i&{h'- Rk -t
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PARRA ______@I_CANA -

Nombre(s): Primer Apellido: S-agundu Apellido: Nacionalidad: - = CURP:

VICTORIA PAZARAN

LOPEZ MEXICANA

AT

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Rl

“Anotaciones Marginalest  ©

: ‘_!. 5 ] r’: _'-_'_ % '.' 5 i "_L ..-"' P s T

DE CONMFORMIDAD CON LO ESTAB 00 POR RTICULG . " 'I" NTO DA REGISTRO DI STADO CIVIL DE LAS F
ESTADO DE PUEBLA, SE ASIENTA LA FECHA Y/O LUGAR DE MACIMIENTO; EN APEGO AL DECRETO PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE

FECHA 30 DE AGOSTO DE 2017. RUBRICA. .- :

-

e T L
P A= - -\.l_" " s,
L) e | i ity 1§ = |

= L “y P | i - -_..' el . WY #
RSONAS PARJ e extiende |la presente copia certificada,

= e
- T T Py - : I Pe : Bt e SR TEL 45 o iy bt Lo 8-
I TR ! Lo xR SRR A T A RER R I I B L &
A g Sy ¥ iy SH R e il i :l f n- i - o 3 ".-Ia'a- -#jr-" A o e AT S D i
2 T e R E E 5 i L b ol U AEN D . h_“." t e R s '._r..'-'f&‘.'-'..l' e [ [ 5
ot 5y TRa i) w0 o R Mgk A, == g PP e s e '
O e N 'El ':"".-..._- .‘.‘_*:I_I._J'.\'_I-L;l.:-'ll.l. o B AR o A P - i N._-."‘:.'"." o g

849 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2-incisob) y 5
fracciones IV, VI, IX y XVIlIl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la fjue cuenta es vigente a |z fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.- '

A LOS 14 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE

Cddigo de Verificacion
12104400011992001290

N R

La 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 eon base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp_,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del aclta, para su consulta en dispositivaos mdéviles, descarga una aplicacion para leclura del codigo QR. :

Firma-Electronica:

U1 VvQ UD g2 MD Ux Nk hQ TF Ja Qj A1 fF BB Qk xP fF NV QV JF Wn xQ QV
pB Uk FO fD Ey MT A0 ND Aw MD Ex OT ky MD Ax Mj kw fE 18 MT Yv MD |
UvMT kd NnxQVUVC TEFBUEVEUk8gUIVBUkValFBBUIJBIFZJ -

Director General Del Registro Del Estacle Civil De Las Personas De Puebla

\

Lic. Manuel Valentin Carmona Snéa

2023 . DOY FE. ~ |

[ OXCZNDIN DG IS0 X0

£

- - -y - vy g /1200 CANYTR O 0¥ CROANYTAO SO X Ca AN YIRS DX CaUAN (AL Gl O (RO Gl Y (A<D




L _' e f
o Wik Tt
'.'.'_.__.__.? JHE

1-::!"-__"'_: i

- £
LS ‘I ; ‘

i 'llf! :

o v § g
S e P |:_ ! . | i -__ 5 : ) !
e | . 1 -_i-:-'- F - -r’.-'i-‘ .

g 1 i bpAda s LR

3 £ - s ‘ ¥ r g -

N aatn ¥ '.-1'.'? |
TEMEX <0

| i _ . . 1i .:'l... iy T, i o
7 APAZARANS<PABL
4 - i dan; z, Lo ,,..a?:‘;_' 3 p
1 ¥ 1 4 L

1 r b
Y= PR L AR sl
e .
. 'y R a

5 W - b -

B C
= - r., -
s .I' 'l

=
g b ¥
il A Y

hal
e L e T
A O ol o




SEGOB.

l‘...
I ——

Y1 y

o

e e g e T Ay T "
r 4 = - 5

—
-

g e

- ESTADOS UN

i

"ik_;*.:;ﬂ.u TR,
IDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE N

N } - =% & g -; s FRNLY .l -1, ...'i = " & N : i
DE RTUGCISTRO Dy FOBRLACTON

Clave:
PALV470808MPLZPC05

Nombre
VICTORIA PAZARAN LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio
12/05/2003 97407997

Entidad de registro
PUEBLA
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OPTICA XALAPA

A quien corresponda:

Es un placer y un honor recomendar a Pablo Suarez Pazaran para cualquier oportunidad

laboral que se le presente.

Conozco a Pablo desde el ano 2010 vy, especificamente, del 2013 al 2018, periodo durante
el cual se desempefid con excelencia como asesor visual en "OPTICA XALAPA”, negocio

del cual soy propietaria.

Durante su tiempo en nuestra optica, Pablo demostré consistentemente un alto nivel de
responsabilidad, profesionalismo y un inquebrantable espiritu de superacion. Fue un pilar
fundamental en nuestro equipo, destacandose por su gran capacidad para asesorar a los

clientes, su compromiso con el servicio y su excelente comparnierismo.

Pablo no solo cumplié con sus tareas de manera impecable, sino que siempre busco ir
mas alla, mostrando proactividad y un deseo genuino de crecer y contribuir al éxito de la

empresa.

Sin duda, considero que Pablo Suarez Pazaran es un activo valioso para cualquier

organizacion que busque un empleado dedicado, competente y con una actitud positiva,

Si necesita mas informacion o detalles adicionales, no dude en contactarme.

Atentamente:

Carlota Morales Pazaran

Optometrista Propietaria
OPTICA XALAPA 2281088548

Adreca | ciutat (codi postal)




CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al
Sr. Pablo Suarez Pasaran, quien

labor6 bajo mi supervisién directa durante su tiempo en nuestro
equipo de trabajo.

Durante su colaboracion con nosotros, Pablo demostrd ser una
persona altamente responsable, proactiva y compromerida con sus
funciones. Mostré siempre una actitud positiva y colaborativa,
ademas de una constante disposicién para aprender, lo que con-
tribuyo significativamente al buen clima laboral.

Su ética profesional, puntualidad y eficiencia lo convirtieron en
un elemento valioso para la organizacion. Confio plenamente en
que Pablo serd un gran activo para cualquier empresa que busque
un colaborador confiable, profesional y con sélidas habilidades
humanas.

Sin mas por el momento, quedo a su disposicién para proporcionar
cualquier informacion adicional que se requiera.

ictor (ugman

Victor Guzman
Teléfono: 228 942 2540

Atentamente,




