Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 03 de noviembre de 2024
Folio de la solicitud: 17306814358491257122677

Instituto Mexicano del Seguro Social

ST

. NITSE HILLARY MORA REYES
@ tu Numero de Seguridad
Social es: 48159849495

IMSS

Asociado a la CURP: T T
MORN980916MMCRYTO1 e
Imprime y recorta '}%

Fste 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 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:03 de noviembre 2024,
18;5{]:35“:}“{:.133(}581435849125f].?_?ﬁ??fRFC.IHmmt}rc o Razon Social!NITSE HILLARY MORA
REYES|Curp:MORN980916MMCRYTO1|NGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:48159849495]|

Sello Digital: YfymhfmFXBZKpogKERGt7nMhlelnNmQTfnl/QJRILYRgzmS PAIPnk7gl4 AY x 1jwbxDhVnbdNgqw5iboAJCT4bJOGCW 2V5Q
FDo/AZW4/qlnseyii6RsOkOC1s2tDmfsp2AgmY+h5dr6BLoslhViVe7ORLIc4 TFnRIbk Te+OW 1AdoZvl T JezbOwtHoiHzD

Secuencia Notarial: 54d0d23d-2d95-4cde-b422-086c3 1affd8c
Ndamero de Serie: 00000000000000000001
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MORNS80916NZ3

CURP: MORNS80816MMCRYTO1

Hnmi::ra (s): NITSE HILLARY

Primer Apellido: MORA |
Segundo Apellido: REYES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2017

I

Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ditimo cambio de estado: 01 DE OCTUBRE DE 2017

Nombre Comercial; NITSE HILLARY MORA REYES

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72595 Tipo de Vialldad: CALLE
Nombre de Vialidad: NUESTRA SENORA DE LA CARIDAD DEL . oo0s Exterior: 6
COBRE

. UPANA
Mdmero Interlor:2A Nombre de la Colonia: LA GUADAL

Nombre de la Localldad: SAN FRANCISCO TOTIMEHUACAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: NUESTRA SENORA DEL PILAR

Contacte
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Comision Federal de Electricidad”

RAMIREZ OLIVARES FERNANDO
NTA SRA DLA C COBRE 2 A CP.725

CFE Saministrador de Serviclos Basicos
Rio Rddano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$783

GPE Y ANGELES
GUADALUPANA X SN FCOO0BHC.P.72595
AMPLIACION STA CATAR,PUE.

(SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.N.)

. |{DESCARGA LA GUIA DE
SONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:220170208584

I

RMU:72595 17-02-23 XAXX-010101 051 CFE & y/
CUENTA:26DV08B442632665 e e

TINS

LIMITE DE PAGO:03 ENE 25

CORTE A PARTIR:04 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:154XHT

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:17 OCT 24-17 DIC 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida K@ Estimada B Medida K Estinada [ periodo (WX
E“.ru{' tm, 13,288 12,924 364
Basico 150 1.055 158.25
Intermedio 130 1.280 166.40
Excedente B84 3.750 315.00

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayof apoyo. Subtotal

2

Costos de la energia en el Mercado Electrico Mayorista

Desglosa del importe & pagar
Imporie (AN

Concepto $ /KW S5 XWh Importe (MXH) Concepto
Suministro 72.00 0.00 0.00 72,00 Energia 639.65
Distnbucion 0.00 0.00 463.99 463.99 VA 16% 102.34
Transmision 0.00 0.00 64.39 64,39 Fac. del Periodo 741.99
CENACE 0.00 0.00 2.37 237 DAP((2)) 41.58
Energia 0.00 0.00 307.22 307.22 Adeudo Anterior 970.00
Capacidad 0.00 0.00 195.10 196.10 Su Pago -970.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.26 2.26 Total 783.57

Apoyo Gubernamental 467.67

Facha, hom v lugar de impresion: 150172025 18:15:36hrs14 SurMo 4516Col Jardines de San ManualPueblaPueblaPustlaiviexicoCF 72570
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alunibrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso mcibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @O ® ©)

e

72595 17-02-23 XAXX-010101 051 CFE
01 220170206584 250103 000000783 8

260V0BB442632665Repartir
-1-

$783

(SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.N.]
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NITSE HILLARY MORA REYES
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de noviembre e 2024

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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 persconales. En este marco, es importante que verifiques que la infermacién 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

immiﬁ“l (= gR A L

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion 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 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidon, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lraves

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, 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
Puesto que solicita: in mﬁ\n al {\ Tw
Sueldo mensual

MNota: La info i i 4 tratad
otx: La noracie aqu proorionade er et % 2000
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apaﬂ?o Materno I Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Mora CAICS

Direccion \ ' > M_nj(ifn—l“nnjw %ﬁgu Postal | éﬁzléfmu 1 SG“FFSEE&
Nee.Seade La cavidad deleabee V426 Casn2A 199595 lea 266756 |1

Fecha de Nacimiento uiar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo

16 -0G-199% Dleatco ™M\ exicone < O Q
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ;. Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
MBS 4949 5 Mx\?\n“@umm\ (oM No MO 480G 6 MM CRYTO
. Como considera su estado de salud actual? #Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (& Regular '® Malo 'S 3| O No o LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? +Cudl es su pasatiempo favorito?

NO No Caly \'@TF ‘{’t’ri(tﬂﬂﬂf‘
¢ Cual es su meta en la vida?
C?‘t"i-('l v (e o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
iwuﬂm(\ﬁ -)\n-mwm O\ wores '/ \—-n Gwdﬂ\u Fr‘-rnn (flﬂ“{’hJ{j

Ei\;\ni‘ig; D\c,gg‘s A\ﬂ\fﬁﬂlﬁ L gﬁ_x_nf‘lﬂ\t _]Fr"lr"'ﬁ Hggjr

Nombre Hija (0)

NalaliaYozmn Vecndo Moal La Emc_\ﬁ\upwn Eedodioate

Numhre Hija (o)

/rtrm\_ hicen P Mmﬁ p\t‘iiﬂ' | Lg‘ (:1 L}.n(\ﬂ \Qﬁﬂﬂ'ﬁ T"Elfﬂdmn. t.{:

Nombre Hija (o) {
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFanhas A Afios Documento Recibidc

Primaria _
_g:}r dr\ﬁ’a Mmm_cg (\‘mx_gjn\ppmrj A0 2010 6 (F\’\R E:(’ﬂ{‘(‘}

ecunda
_Q_C}.-_QU; (3 -\.) Qzr %ﬂ{_\\rﬁ ( n\ijfr alal 200172013 3 ( f’r\u_ﬂ Wal@ifal
Preparatoria & _ ‘ 1
[ﬁm-l@ Meaosaiats :_v_;an\‘q (ﬂ\mnnp 2003 {2016 3 Ce r\n'l—i il o

rofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:
 Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: T~ OR0) |
Funciones de oficina que domina: 4 l\n«‘-;;fnrn A ‘o ' <.l
Paquetes de computo que domina: Loty ) LC ee \ o pA L CO0SC }

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus

servicios ?\ mgﬂ(_'_j_, 3_;13&11 S Buﬂ}jf‘ \«‘h"‘ﬂljr 1 ‘ 9] MeS
nwrey

Nombre de la Compafiia %Cb!iuf: Auiccen Mj‘eﬁilﬂdm &) paeses O xxo
Diraccion P\aza Dacada (el -\l ey 20> enld

Teléfono

Puesto que desempefiaba V ’}:C:!Ei !E éd!!l:-ﬂ' é Y racesce a[” E:iif Ceou M ‘_\ ; (LLcv D £|:|: ] vl
kit QIO mensanl 3000 quneon 1900 scpmanal L4005 cocmml

Molivg die Su sepanacion KN\ e n\am\ Uesce e sacusa ) | Tecmn ante Qorsanal
Nombre de su jefe inmediato \\36 0 \a'ﬂ' (SA Ry c\ya Heol o
Puesto de su jefe inmediato L_.Lé\f . & "{ZA Lumjgpecm . Gt’ E‘{:ﬁ‘tt Heclan 5_“.‘[{{“
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automaéyvil propio? I Marca Modelo
T Y N Q
¢ Algun pariente trabaja eh asta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
ne
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? %Q.Q_O
B ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NG
i Vive en GETE-E prapla? no ,,],ﬂ& cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? . Renta mensual
¢ Puede viajar? <
Fecha en que podria presentarse a trabajar |  wae (\l LA

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nh\‘i \Jl\\np} \/\Drh Rtﬁgfi M;L

Namhbra v Firma rdal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

| Bstbundora

ELTORO

Eanbysaipant. ipprces smgin e 0

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: 20 ogs

2.- Genero: Tfe MCRin O

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal croénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1\ ()

El candidato manifiesta que la informacidn 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: N vse Hi o Y Y‘ﬁ"DR AV
Fecha de realizacion del Cuestionario: 16 -01- 2025
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Clave Unica de Registro de Poblacion
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2 ¢ Acta de Nacimiento MEXICO aéé
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ECATEPEC DE MORELOS
Oficialia ﬁaﬁm&'ﬂw [ Lo Numero de Acta
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:5‘% 0001 | 23111/1998 38 7470 5‘%
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oo B s S ~ Datos de la Persona o B
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gﬁg NITSE HILLARY MORA REYES 3‘3
%ﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: g‘i‘(&
e w
% ECATEPEC DE MORELOS 5—"?
25 , .
m MUJER 16/09/1998 MEX C{?} . M
3 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: sj 2
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MOISES MORA HERNANDEZ MEXICANA @ —eemeeee
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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ALICIA REYES ANTONIO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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8 exnende ia presante copia certificada, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 3.1 y 3.7 del Cadigo Civil del Estado de México y B fraccion XKV
y 39 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma
Electronica con la que cuenta es wigente a la fecha de expedicion; tiene validez

juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales n la matena.
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Alos 17 dias del mes de julic de 2024 Doy fe.
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La presente copia certificada dei acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base an las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verficados en la pagina htms:.n'mam'.mgisunduil.gnb.mﬂﬂh’ﬂﬁ'ﬂmauﬂahﬂu.;sp ‘capturando el Identificador Electronico que se ancuentra en la pare superior

derecha del acta, para su consuita en disposilivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo GR.
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NOMBRE FECHA DE NACINIENTO t
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: .

REAA760801MSPYNLOO

Nombre

ALICIA REYES ANTONIO

Entidad de registro: . SAN LUIS POTOSI

©/ .. GOBJERNODE ' eppnwac ,
{5 MEXICO GOBERNACION RENAFO

LL el B T T

C A B OIS PGS R Ak AN
u \lw mmmm M“M“wmnmmmmm CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

124037197701066

ALICIA REYES ANTONIO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de enero de 20235
E| derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. E
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy de esta forma pued

Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblac
mites desde cualquier computadora con acceso a

n la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y 10s
an acceder de manera mas sencilla a tramites y Servicios.

Muestro objetivo es que el uso 'y adopcion de la Clave Unica de i5n tener una sola llave de acceso a Sé Vicios
internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tra

dares para la proteccion ce |0s datos

por ello contamos con los maximos estan
ara contribuir a la construccion de un

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
la constancia anexa sea correcta p

personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en
registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIADE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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, !nmrpcradus y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizadps para I{a
asignacion y gestion de la Clave Uinica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves

La impresién de la constancia
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA Escueta GARLOS MONSIVAIS

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EBHO0887M

CERTIFICA QUE

NITSE HILLARY MORA REYES

CON CLAVE UNICA DE RE@Tﬁﬂ e posLacion MORNS80916MMCRYTO01

BACHILLERATO GENERAL ESTATAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE EsTupios VIGENTE

F R T e

EL PRESENTE CERTIFICADO sk Exripe en: PHUEBLA, PUEBLA

A LOS QUINCE DIAS DEL MES DEJULIG
oe DOS MIL DIECISEIS. — 7 It

FOLIO

20887355

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO Si PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
W



OXXO
PUEBLA, PUEBLA 7 DE NOVIEMBRE 2022

CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de este medio deseo hacer de su
conocimiento que Nitse Hillary Mora Reyes, quien laboré en la sucursal Oxxo Plaza
Valsequillo durante 8 meses, es una ciudadana con una conducta intachable. Demostro
ser una excelente ayudante y una gran trabajadora, comprometida, responsable y fiel
cumplidora de sus tareas. Siempre demostré preocupacion por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se desempeiié como: ayudante de tienda. Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre ala altura
de sus compromisos y responsabilidades.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.




17 de agosto del 2023, Puebla, pues

Asunto: carta de recomendacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente le envio un cordial saludo, asi mismo tengo bien en
recomendar a Nitse Hillary Mora Reyes, quien laboro en la empresa burguer
king de grupo Euro, durante 5 meses.

Durante este tiempo demostré ser una persona responsable, capaz de hacer
cualquier actividad que se le encomiende, eficiente y comprometida en el
trabajo por eso considero que es apta para cualquier funcién que le sea
agregada, de antemano agradezco la atencion esperando que les sea de su
agrado.

¥’

Atentamente : gerencia de tienda

Rodrigo Morales



CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 25 DE OCTUBRE DE 2024.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO MORA REYES NITSE HILLARY

PRESTO SUS SERVICIOS EN NUEVA WAL MART DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10-10-2018 AL 25-10-2024 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE AUX PROTECCION DE ACTIVOS , DEVENGANDC UN SUELDO $9,190.00 (
NUEVE MIL CIENTO NOVENTA, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS

FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

ATENTAMENTE,

GERENTE DE AREA

Det. 0388
No. Asociado 07453226

NEXTENGO # 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDIA AZCAPOTZALCO C.P.02770 TEL.53 28 35 00



