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2 ABIGAIL MORALES MORA

;;\ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
5 CORDOBA
1 MUJER 18/10/1994 VERACRUZ
4 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
g Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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g JUAN MORALES SAN JUANERO MEXICANA

; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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'% ERIKA MORA RODRIGUEZ MEXICANA

3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP:

"

:5 Anotaciones Marginales: Certificacién:
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Nombre
ABIGAIL MORALES MORA
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" Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08M1/2001 85436644 VERACRUZ
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130044199403674

ABIGAIL MORALES MORA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de noviembre de 202

Elderecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera rmas sencilla a trAmites y sarvicios.

Nuestro objativo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicio
qubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cuaiquier 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 lo
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a |
consiruccién 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 Srdenes para cualquier aclaracidn o duda sobte la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

L-twnd-hmlwvmmm-moﬁnmymnﬁndlydﬁ-ww”immm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persanales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comao
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
reqistro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, 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 Sistera Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org mx/persona/walcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Asignacion de Nimero de Seguridad Social

IMSS-02-008 148484020943988613805

FF-IMSS-013

Ndmero de Seguridad Social: 102179448408

e ’  MOMA941018MVZRRBO4

Nombre(s): ABIGAIL .
ml;rimer ape!lido:w " MOR;\LES

Segundo apellido: MORA

Sexo: Mujer

Feéha dé ﬁ;cimiento: VVVVVV i 18/16/1 994

Lugar de nacimientp: VERACRUZ

Este Numero de Seguridad Social es Unico, 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 cuande hayan cumplido con los recuisitos previstes en fa Ley det Segure Sudial y sus Reglamentos;
la individuatizecién de tosrecursos en ias Administradoras a= 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 patrén.

El trabajador se registraré 2n la UMF. 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 e! sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y 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 Informacion 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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 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 ndmero 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 tramite:Asignacién de NSS|Fecha:19 de enero 2017,
09:25:45|F0li0:148484020943988613805|RFC:/Nombre o Razon Social:ABIGAIL MORALES
MORA|Curp:MOMA941018MVZRRBO4|Niimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:02179448408]]

Sello Digital: uoqvQS22cOBfMOYRgelyAS S5jgUzR 5dmNd/zQ2YtLMNE +jmr+zKD4uNRacoQdNen8eBU+EGP+2B1KVcXEIMGt6lbeA4r
TyzMHds/T5msu6EJKI7 csXphfQolfqdE8 7Hj2dQ9 1 +dxTScYhIMB8 80 2RFvyO06ZNp7sDWBVImQERDtOzi4U3rdcKgK+

Secuencia Notarial:  f5151e01-1eb9-443c-a473-81fd8bad0f0e
Nimero de Serie: 00000000000000000001




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 26 DE ENERO DE 2024

LB

A94101829

RFC: MOMA941018292

CURP: MOMA941018MVZRRB04
Nombre (s): ABIGAIL

Primer Apellido: MORALES

Segundo Apellido: MORA

Fecha inicio de operaciones: 17 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de udltimo cambio de estado: 17 DE ENERO DE 2017
Nombre Comercial: ABIGAIL MORALES MORA

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:94520
Nombre de Vialidad: ANDADOR 3

Numero Interior:A
Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL
CATALOGO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

HACIENDA :. SAT

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Numero Exterior: 9

Nombre de la Colonia: MEXICO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CORDOBA

Entre Calle: SIN CALLE

Pagina [1] de [2]
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| ﬁiﬂﬁ?ﬁ% QUE
— ABIGA‘L MORALES MORA ; : x
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A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE ESTA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR A ABIGAIL
MORALES MORA, QUE LABORO DESDE EL 18 DE FEBRERO DEL 2023 AL 21
DE ENERO DEL 2024, TENIENDO ACTITUDES DE SERVICIO Y COMPROMISO.
SUS DESTREZAS LE PERMITEN DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SE
LE ASIGNEN, HABIENDOSE DESEMPENADO COMO ASESOR DE VENTA A
DETALLE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, Y PARA FINES QUE CONVENGAN, PERMITAME
ENVIARLE UN COORDIAL SALUDO.

7/

JUAN VICENTE VAZQUEZ
RH



Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

/
ieventQ

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

2500

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Poales “lora Ahigail
Direccién J Codigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa:

Av. TabascO) #2942 Cou rexico Au520 [ce

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
16/10 /1494 I(Ordoba O

Numero de Seguridad Social

Khaly Q19

Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?
Anlhatmall .coﬁ

Registro Federal de Contribuyentes

¢Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno ® Regular @) Malo O| si ® Wo P ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
| ; NO | FsCuhdr MOICa
¢ Cual es su meta en la vida?
Superarme  Profesionalmente

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado | Domicilio Ocupacion
Padre
“I\_n-adre . \ \
LKA MOr quez | Y AvTabasco # 242 OOl rex@ Empleada
sposa (0

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién ' DeFechas e~ Aflos ‘ Documento Recibido
Primaria :
Jose MaiaPiood. | CouCentrg 199104 G Cedicado
Sec.encral 42 [Cou Filfros 104 06| D (ertficado
reparatoria = 2 ‘
Adalfalopez Mates Av A=Caliey oy 107 (121 3 |Cerkificad
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




FITORO

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo quedomina: ( 4+ 1+ (( &

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior __Empleo anterior Empleo anterior

Tetutamens | g 1ano

Nombre de la Compafiia [\/l()!‘“ mfd (()5 Dﬂ(\Q@ ‘
Direccin frtin Cordona @NTro

Teléfono W 211285 1472

Puesto que desempeniaba = C((JHy() (leViS MIOstradOr

Ultimo sueldo /]g Oﬂ 2,500

Motivo de su separacién (amb QC Qidﬂ'[[(.) P pCLSOﬂ{Qle ;

Nombre de su jefe inmediato An’\'on Te) b . TeyesQ Tyess

Puesto de su jefe inmediato (—jfvfmﬁ (DnTadOfZ .

DATOS GENERALES

LCéﬁ se entero de tivacante? - ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
SAlgun pariente traba/ja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

NO

¢ Vive en casa propia? Fﬂm \ i | ay

| Numero de Credito:

e

¢ Paga renta? F?enta mensual

¢Puede vigjar? S "/

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
\’\ . teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
()Y m ] S mo sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Nombre y Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

Emisistiendo muevi meroados” ®

Cuestionario COVID-19

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-edat: 29 AROS

2.-Genero: FEMEMNO

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

NO.

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

Niﬂ(j Jdno.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N|Q.

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UHIMS‘H ME:XIC.AH@S
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MORE710902MVZRDRO01

Hombre
ERIKA MORA RODRIGUEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

o ENG DE 0
- MEXICO GOBERNACION

BB
gm 0 i CURP Corilicaa: wedfizada con o Ragen Tl

- %&Mi‘?‘r"m’? -

ERIKA MORA RODRIGUEZ

PRESENTE Chadonst e Whbwicn, OB de s de D004
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Agradasni tu pariopanon.
LARSA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION
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TRAMITE GRATUITO
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