ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERND DEL ESTADO DE CAMPECRHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

20041 : 00012

ACTA DE NACIMIENTO

“ ' DATOS DEL REGISTRADO

1 % | NOMBRE :  FREDDY ONECEAO BRIGIDOS TUYUS
; NOMBEE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD

1E _

U | FECHA DENACIMIENTO : 12 de Noviembre de 1992

7 B | LUGAR DENACIMIENTO :  CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE
LOCALIDAD MUNICIIO ENTIDAD
1| | REGISTRADO:  Vivo SEXO: Mesculino

H DATOS DE LOS PADRES

'\ | NOMBRE DEL PADRE: JOSE FREDDY BRIGIDOS MARTINEZ

P NOMBRE (5 PRBSER APCELIDG SCOUNDO ATTLLIDG
|IB |EpaD :  z8a00s NACIONALIDAD :  MEXICANA

1 | NOMBRE DE LA MADRE :  MARIA ATALIA TUYUB POOT

LS| [EDAD : 20 ani0s NACIONALIDAD :  MEXICANA

{8 CONFUNDAMENTO EN LO PREVISTC POR EL ARTICULS 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXFIDE LA
Il PRESEWTE CERTIFIGACION. CHAMPOTON, CAMP., a 13 de noviembre de 2014,

Gobiemo det
Fatacn de Cavnechs




Cuestionario COVID-19

Distribuidors

EL TORO

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuesiros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaboraco este pequeno cuestionaric con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos

-Edad: 30 amos .

2.- Genero: ng teliie

3.- ,Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
palologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosuprasién, patologia hepatica.) Mingunea -

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cuzleuera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuitad para respirar? .Umgvmo\ .

5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia-que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presantado algn sintoma de los anteriorments mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resoirar) pan 4w o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? RO

E! 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 falzedad u omision
se pudieran generar an contra de la empresa.

Nembre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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Nombre:

ALICIA JAZMARA QUIAM BORGES

Fecha de inscripcién

28/05/2003

Entidad de registro
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
. SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | omcomanmaim
£ RECTEYRRIA DFE COBELNASIEN I}E REG{S‘T‘RO DE p(‘)i}LA(:f(}N B IEN AL

Clave:

BITF921119HCCRYR09

Nombre
FREDDY ONECIMO BRIGIDOS TUYUB

o
1a3'd o s

11
§ 8 N Sl Rl

” Fecha de inscripei Follo - Entidad de registro
21/01/2002 - BT076788 CAMPECHE

Inml“m | CURP Ceriificada: verificada con ei Regisiro Civit

104004199300012
FREDDY ONECIMO BRIGIDOS TUYUB

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de octubre de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobemnaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicahos gosen de este derecho plenaments: v de esta forma pusdan acceder de inanera més sencilia a ramiles y seivicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidaments y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por ello confamos con los maximos esténdares para fa proteccion de los
datos personales. En este marco, s importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribulr 2 la
construccidn de un ragistro fial y eonfiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eﬁmwémﬁﬁammwwwommmmsammmam&wmmwm.mum B0 #1111

La impresién de la constancis CURP en papel bond, a color o blanco v negro, es villda y debe ser eceptada para realizar todo trémits.
TRAMITE GRATUITC

Los Datos Personales recabados, incorporados ¥ tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaclén, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de ia poblacién del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifai.org. mypersona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



% CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alcaldia Cuauhtémoe, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Fleciricidad® Cludad de Méxioo. RFG: CS5160330GF7

‘§'1“2", 433

: {DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINT)
¢ M - PESOS MN) :

 PEPS! TAB 3 } 2'1
I_\JCN MDA COL PEDREGAL

Actualiza tus datos medianteelQR Yy
obtendrds éste y otros beneficios

Lectura actual
Medida @ Eslimada @

Conceplo

Energia (kWh}  gp953 81377 1576
Basico 150 0.939 140.85
Intermetio 250 1.146 286.50
Excedente 1,176 3.345 3.934.89
Suma 1576 4,362.24
(%r Este grafico refieja tu nive! de consumo. A menor USo, MEYGF apoyo. Subtotal
pagar
Gancepio 5 SiK SEW Hem=ryd Importe
Suminisio 8212 a.00 0.00 8212 Energia 4,362.25
Distribucidri G.00 0.00 1,461.90 1.451.80 VA 16% 697.06
Transmisitr .00 o.a0 277.08 37r.08 Fac. del Periodo 5,080.21
CENACE 0.60 0.00 1168 11.66 DAap®= 218.11
Enangia 0.60 0.00 1.211.584 1.211.84 Adeudo Anterior 7.155.31
Capacidad 0.00 0.00 740,72 740.72
SCAMEM: 0.00 Q.00 9.48 3.45 L A3 08

Fotdng, bara y vagar de anpraron 23 ENE 23 070203 hes, Ay, Lopes Portifa Clo Com Sameyn By 56 45 Cancur Soees Seseer Crontang Roo Moncs 77515

(1} SCAMENE: Costos relacionados con 105 servicios dal Mercade, (2) DAP: Derscho al Alumbrado Biblics, (3) Carpos o créditas: Diverees concaplos qui s& pueden incluir an el avisa recibo rlcionados con & suministro.

=contigo
77530 D4-11-19 XAXX-010101 048 CFE & ""__‘g“-- @0@

01 783041102505 230204 000012433 5
I $12,433

) MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS

29DW12D012980940 Cobraniza Elscirénica -67- rv N:

Il
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% INSTITUTOFEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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Instituto Mexicano del Seguro Social |

=

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social -

' IMSS-02-008 . 1680208083704860435375
BT — i
o i N o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper$ el siguiente: !

' Nimero de Seguridad Social: “82;392004 38 — e o
. CURP: B BITF92111 9HCCRYRO: ..... - ) )
Nomhm(ﬂ_ ................................................. F&EDDYONEOMO ........
Pimerapelide.  |BRIGIDOS
gzégundo apeliido: TUYUB

Sexo: Hombre
Fechade cackimis 19/11/1992 _
Lugar de nacimiento: i — CAMPECHE |

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuanda hayan curmplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradaras de Fondos para el Retirc (AFORE) v el Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. i

| El trabajador se registrard en la U.M.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
; Aviso de privacidad
Los datas personales recabados seran protegidos, tratados e incarporados en el sistema de datas personales denominads Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los arficules 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CAMASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacidn y Proteccién de Datos Personales Cwww.inal.org.mx), v
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 disposicién del Seguro|
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacidn ;
v Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
decimoséptime de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Faderacisn el 30 de septiembre de 2005.

|

|

|

Aviso Importante s |
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individuzl donde se depositaran tusi
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que|
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte, ‘
J

Cadena orlginal: ||Invecante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de marzo 2023,
14:28:03|Folio:1680208083704860435375|RFC:|Nombre o Razon Social:FREDDY ONECIMO BRIGIDOS
TUYUB|Curp:BITF921119HCCRYROY|NUmero Registro Patronal:|NUmerc de Seguridad Social: 82139200438

Sello Digital: 1uq/Q4K]g235UQALviPpcaV2NNIVBXbi3dulGjOBKDCySa6 5DFxgmIYyXY4H 1i1SkW40BgHNSXNYWHilJOMoHGSRVZA
HxjDrVj4eKIRMibgjyvegjynnvu54QqORIKuhUOs 1HePer6El+vZ 1gK Smnx/G/BIZ ZbIFCWS /j2kAYeskOwjO 1BDPIV4 4wBQ

Secuencia Notarial:  £748ebd43-aaca-4bed-b592-d2c3ccDes6e4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001 )

Contacto

Parso de fa Reforma 4758, PB.
! Chahinis € 28850 Masce, 0%
ey moc CF, 08500 Méwco, DF,
e it i Tel 01 8006231323
hittpes Aatendon contactoimss comma

Hojaldel



SERVICIOS DE FLETES Y MATERIALES

Cancun Quintana Roo a 31 de marzo del 2023

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que C. FREDDY
ONECIMO BRUIDO TUYUB, trabajé bajo mi supervision durante un periodo de
un afio, y me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo,
desempefiando principalmente el puesto de chofer de camién. Creo
firmemente que C. FREDDY ONECIMO BRIJIDO TUYUB sabrad cumplir con las
tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le

puedan brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al
interesado convenga.

Atentamente,

Maria Atalia Tuyub Pool

direccion: Mza.78 Lote 219 Supermanzana 91 C.P. 77516 teléfono No. 9981 80 2847



Operadora GPM, S.A. de C.V.
Meérida, Yucatan.

Tel. 01-999-930-22-00 0C1

COMERCIALIZADORA PORCICOLA MEXICANA SA DE CV.

Cancun Quintana Roo a 27 de marzo del 2023.

Por medio de la presente hacemos constar la informacion solicitada al C. FREDDY ONECIMO
BRIGIDOS TUYUB quien laboré en esta empresa desde el 05 de mayo del 2021 al 26 de julio
del 2021.

Bajo razén social COMERCIALIZADORA PORCICOLA MEXICANA SA DE CV con registro
patronal Y7228521105.

Cabe mencionar que el puesto que desempefio fue el de CHOFER TANDEM, en el
departamento de LOGISTICA.

Se extiende la presente a solicitud de los interesados y para los fines que a él convengan,
quedando a sus ordenes para ampliar referencias.




cEDULA DE IDENTI FchCION FtscAL

HACIENDA

sesaT

STAGET GE AGHHMRACIUN TRIA R A |

BITFO241196GYS

FREDDY ONECIMO BRIGIDOS
TUYLUR
Nambre, denominacion o razon
sotial

IBCIF: 15080204852
VALIDA TU INFORMACION
H‘~LAL

Datos de ldenhﬁcacion del Contﬂbuyente

RFC:

Regislro Federal de Conliibuyenies

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MONTERREY NUEVO LEON A 31 DE MARZO DE 2023

IilWI\IIIIIIEHNIIHILI|IIH|lIl|I|HﬂIﬂ

| BITF921119GY3
CLIRP:. - _ BITF921119HCCRYRO9
No.mbre (s): _ | FREDDY 6NECIMO
Primer Apellido: i . | éRIGIDOS _
Segundo Apellido: | 'i'UYUB
Fecha inicio de operaciones: | 18 DE JUNIO DE 2015

Estatus en el padrén:
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

SUSPENDIDO

28 DE FEBRERO DE 2021

Datos dal domuc:llo reglstrado

Cédlgo Postal:77516

Nombre de Viaﬂdad PRIVADA DE LOS CISNES MZA 78

Ndamero Interior:LTE 219

Nombre de la Local:dad: CANCUN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA RCO

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)
Niamero Exterior: S/N
Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 91

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle: S/IN

Pagina [1] de [2]
“

HACIENDA 29 SAT

b L L

Contacto

Ay Higalge 77.col Cusmers, 08 06300 Ciugal oe Meaco
Atzrciontalefor o cecoe CLA QUIBT DBITE 05 D&iT

% STRITIE y parae: estarion ol pais

{*32) BB EZ7 178




Cancun Quintana Roo a 30 de septiembre del 2023.

MANIFESTACION DE NO ADEUDO

Por medio de la presente carta quien suscribe, FREDDY ONECIMO BRIGIDOS
TUYUB, hago saber que no poseo ningun tipo de adeudo pendiente con el
Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT). Manifiesto lo anteriormente sefialado bajo protesta de decir la
verdad, conociendo las sanciones que establecen en el caso de informacién
engafiosa y falsa. El empleador queda autorizado para usar la presente
manifestacion para cualquiera de los fines administrativos y legales a que
tenga lugar.

Sin otro particular por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier
aclaracién o duda al respecto.

ATENTAMENTE

C. FREDDY ONECIMO BRIGIDOS TUYUB



Solicitud de Empleo

Fecha 2

03, 20773

Puesto que solicita:

~

Nota: La informacién aqui proporeionada sera tratads
confidenciaiments

Sueldo mensual

! _/‘J 000

DATOS PERSONALES

allido Paterno |
- e
19 idaS
W

Apellido Matarno

Nombre (g)

| Direccién

Ay Llugea Ll

Fecha de Nacamiiﬂto

19 997 -

-_l-...xl\l:) 2
T~

Nacionalidad

Lugar ce Nacl

Qﬂm?-w 22

|
J.)f el ,Li Onetime |

'é;digco Postal

Edad |

|60

Estatura

Peso

15 &y

Estado Civil

&

?535 Cel:

Casa:

Teléfonoﬁ?}dg 25 Sﬁu .

iento

L XKLL,

Vive con: Sus Fadres

@)

Solo

O

Su Familia

B

Nuahero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

£ Tiene licencia de manejo?

| Registro Fedaral de Contnbuyanl

—— e
'+ YTM«&.?{J{/‘ =1 TY)I—TF?Z j/?é Yj
¢ Como considsra su estado de salud actual? {,Padece de alguna ﬁﬁeﬂhedad cronica?
Bueno /X Regular '®) Malo '®) | 8i O No &L £Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cudl es sumata en la vida?

=1

¢ Pertenece a algin ciub social o Deporfivo? l & Cudl es su pasatiempo tavorito?

e o -
—,—“:nev Yy | !"\!:300@ (‘D-u’:x AC) (\DRSW Lt-eﬂ(?:a —£ /zﬂLé_.i
DATOS FAMILIARES
Nombre | _Vive | Finado | _ Domicilio : Ocupacion
Padre | i ,\_‘ calont
| uﬂ FLeten ql o\ é%
r—ee‘r y : )ﬂ&lr‘ﬂ\ \U{ V A‘J (?c-“cln_gut . d’! el
adre
LA L { ‘&
ﬁplw 12 A hoa M Gy
Em (GRY \ %
[8 ~
lcm (&A&m (I?)Ul-’ﬂf-z’_j Vel i — Amm__LG’“
Nombre Hija (o) |
1
S‘anbmv (?)!\m Foes il
Nombre Hija (o)
\\hr e %\"l‘-‘-ﬂ rL:r / s
Nombre Hija (o) i
o : [ / =
ESCOLARIDAD
— Fechas e
Nombre de |a Escuela Direccién o Al Afos Documento Recibido
Primaria ; [ . T /
Secundaria i T
| '/(-’(! hfice Ao -
Preparatoria ! , | i
: |
Profesional ‘ S I

Estudios de Fost grado

Comercial u oiras

—

Estudios que efectia en |z actualidad:




Escuela Horario:

| Carrera 6Curec Grado
|

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domrina:

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Tiempo que presio sus

servicios i _jm_ﬁ N
Nombre de Iz Compaiia o, e B o W fein

Concepio Empleo actual o Gltimo | Emples anterior Empleo anizsrior Empleo anterior
| | =

Direccién Co /m_lg_pga@alﬂle o | =

Teléfono LIRS JO 2842 .| FIPLIv/3 50

Puesto que desempefiaba (7‘; ” ﬁ; A /‘Lﬂ e ¥
I [

Ultimo suelds </: 000 : 2 Eavs t s |

Motivo ce su separacién g L o0 E!: :!Mzzﬁ
Nombre de su jeic inmediato | &g, A,V Z brq a0

Puesto de su jefe inmediato ﬁéﬂ 4 Sicery & ,/l; :{_&

DATOS GENERALES
¢ COmo se enteré de la vacarte? :P ¢ Posee automavil propic? | Marca Modelo
| ;
Ocp Lmnk @0_ . :

&Algun pariente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda

“O . ‘L«b !

¢ Tiena ofros ingresos? Describalos: _g,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /,@, oo
(4] ¢, Tiene crédito INFONAVIT?
) & A2

&Vive en casa propia? St ¢De cuénto es el descuento semznal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga ranta? Uz ‘ Renta mensual
{Puede viajar? <
Fecha en que podria presentarse a trabajar v dits ,l_(_*;

Observaziones:
Comentarios del entrevisiador |

Maniflesio bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el preserte es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicisn figica, mis aptitudes v capacndades

teniendo conocimiento de laf sanciones a las cuales puedo ser
somafido para ¢f cago de declarar con falsedad

Nemigos u =icrns dal Salicibanta




