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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1685653575548894953922

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o1 /06 2023

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

Numero de Seguridad Social 71917267537

CURP RIC1720605HCSNLRO1
Nombre(s) JORGE

Primer apellido RINCON

Segundo apellido: COELLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento. 05/06/1972

Lugar de nacimiento. CHIAPAS

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 cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
1a indvidualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto de! fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre iNscrito Con un patron

Ei trabajador se registrara en la UMF asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn 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 ios articuios 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 tos datos de ios 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 inalorg 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 dei Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o def asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos personales, publicadas en el Diarto Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

............................................. Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvdes acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro Tambjen puedes hacerlo via electronica en www consar gob mx en la seccion “SAR en finea” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [llnvocante portalimssdigitall Tipo de tramite:localicacion de NSS|Fccha Ol de junio 2023
15:06:15!Falio 1685653575548894953922!RFC.R\CN206058R5[N0mbre o Razon Social:JORGE RINCON
COELLO|Curp:RICI720605HCSNLRO1 |NUmero Registro Patronal-|NUmero de Seguridad Social:719172675371

Sello Digital: NjFJThzHINTG8WHk+ht 611 7WkZeHPNPSM4Y SMBnoEB6sfLNjjsb5cOWZRKIf+SE4S 1tJAWWH3u06JicgMP4TdncdSBT
/PG/YlU/VFSaIdsSypuDe/MURBUS]x/c+kquQIWp7VY|9HGdSVWUluh7QRe+anDMrKFXMZt63mFRIUMEOXxFVA+gDP

Secuencia Notarial:  14ff6d21-50ed-49cb 80e8-988c7e69c000
Ndémero de Serie: 00000000000000000001

“Contacio

Paseo de la Reforma 476 PB

Col Juérez. Delegacion

Cuauhtémoc CP 06600 México DF
Tel 018006232323

http //atencion contactoimss.com.mx
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Registro Federal de Contribuyentes

JORGE RINCON COELLO
Nombre, denominacién o razén

social

idCIF: 20120018266

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

TEZATTARIA DT HACHHHDA ¥ CAADD PIALICE $2AVIEI0 DI ABHMITAAZION THIBUTARA

- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

; Lugar y Fecha de Emision

' . TUXTLA .GUTIERREZ CHIAPAS A 02 DE DICIEMBRE

- DE 2020

UM

RICJ 720

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RICJ7206058R5

RFC:
CURP: RICJ720605HCSNLRO1 "
Nombre (s): JORGE

Primer Apellido: RINCON

;;:_gl:r;do Ape;i:!o: - COELLO o

Fecha inicio de operaciones.

01 DE ENERO DE 2009

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

07 DE MARZO DE 2011

Nombre Comerclal:

Datos de Ubicaéién:

Cédigo Postal:86035

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: ADOLFO RUIZ CORTINES

Numero Exterior: 1418

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: TABASCO 2000

Nambre de la Localidad: VILLAHERMOSA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

Entre Calle: CARLOS GONZALEZ

GOBIERKNOC DE

MEXICO

co e

ravmea rewret

o Melora Roprtatoria

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 96302, Ciudad de México.
Atenclen telsfonica: 627 22 726 dzsde la Ciudad de México,

001 (55) 627 22 728 del resto del pais.
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 33 728.

denundas@sat.gob.mx




CFE inistrador de Servislos Bési

Rio Rédano No. 14, calonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhitémor, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de Maxico. RFC: CSS180330CP7

Domision Federal de Eiectrigidad”

TOTAL A PAGAR:

‘COELLO CORDERO MARTHA $380
27 SSOTENTRIZIBSH CP.29034 (FRESCIENTOS OCHENTA PESOS MNJ

- 'BOSQUES DEL PARQUE. C.P. 29034
- TUXTLAGTEZ, CHIS, CHIS.

jPAGA COMN LA APP
CFE CONTIGU!

Reporta fallas
Localiza sucursales

Conoce tu consumo

e
-
Disponible en:

Yooy T tacapl

P‘»Aw@lluy

Energia (kWh) 06529 06159 370
8asico 50 0.892 44.60 175 0.801 14017
Intermedio R 1.085 se2d 3 0.926 87.97
uma 228.1
(\”} Este granco rPerla tu nivel de cons I, A menor uso, mayor apoyo. Subtotal 8.14

Sumivistro 120.92 0.00 0.00 120.82 Energia 326.99
Distribucion 0.00 0.09 473.75 473.75 VA 16% 52.31
Transmision 0.00 0.00 65.05 85.05 Total $37930
CENACE 0.00 0.00 274 274
Energia 0.00 Q.00 259.96 259.96
Capacidad 0,00 0.00 162.61 1652 61
SCAMEM™ 0.00 0.00 2.22 2.22

Apoyo Gubernamental 760.2§

(1) SCNMEM: Costos retacionados con las servicios del Marcado. (2) DAP. Jerachn at Alsmiiade Pabiico (3) Cargos o ciéditos. Giversos onceptos que s¢ pueder incluir en 2l aviss racibe relacionados con & suministro.

LFE-contigo i%@ SH® L

' 09:31:05 hry. SaNowte Porienie Nu.2100 Col. Rusklencial Hackends Tuxtla Gutierrez Tusiln Gulrerrs.

29034 17-09-02 %AXX-0710101 005 CFE .
01 744470300323 220601 (00000380 & s

(TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.)

m $380 T

A ]

17DK0sAD10111220 Separte

|
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CONSTAMNCHS DE LA CLAVE UNICA  dwcateGuammwnn:

BESET A e 5 T BEANALI DE RIGISTRO DT OB A&(CT@W FIERTIOAD:

Clave: —

| RICJ720605HCSNLRO1
g ) Nombre: . .

JORGE RINCON COELLO-

T e -
v tE P
[ A -

Sey Mexico

Fecha de inséri_pc_:ién? Folio " - ,' - Entidad de registro
12/10/2006 = 1128012884 * CHIAPAS

'
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A S R S e S S A R D R R o

AR IR

107101197201104

-RGE RINCON COELLO

RESENTE ' ; Ciudad de México, a 21 de octubre de 20°

Ederecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion. trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
rexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblaciéﬁ tener una sola llave de acceso a servicic
gbernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estadndares para la proteccion de I¢
dtos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
onstruccién de un registro-fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Bradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Btamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

la impresion de la constancia 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, incorporados y tratados:en la Base de Datos Nacional de.la Clave. Unica-de:Registro de:Poblacién, son utilizados com¢
elementos de apoyo en la funcién de la.Secretaria- de. Gobernacion, a través de la.Direcciéon General del:Registro:Nacional'de Poblacion e ldentidad en e
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales - residentes.en el extranjero; asignando y: expidiendo la Ciave Unica de
Registro de Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona-del Instituto Nacional de: Transparencia; Acceso a la Informacior
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los: Datos Personales.y el ejercicio de. los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a:la Ley General de Proteccion de Datos. Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para. ver la.version integral del aviso de privacidad.ingresar a. https://renapo.gob.mx/ .



Solicitud de Empleo

Fecha i 10627

Puesto que soliﬁm?ﬁ'ﬁ, r;l Y Jrﬂ!

_

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | ‘Nombre (s) Edad Estatura | Peso Est%o. Civil
=2 A{oW { o/l © kc-lryé’ =50 - 30 F5 Sol )
Direccion Aﬂ (pﬂ' i Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
A" ke N 41298 29016 | Same a2 H
Fecha de Nscimier?o Lugar dg hacimiento; Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
5_/ Yoo | 14 ] 71 Hoatia LA - \(' Sl (e i O O &
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) £ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
A2 L45° ) '_\.JOJr_l_-'-] T conn2 Fpuaa (. & EAESX 20608 5

2 Como considera su estado de salud aclual?
Bueno

Regular Malo

O

Si

®)

JPadece de alguna enfermedad cronica?

O No

¢ Cual?

®

£Cudl es su meta enya vida?

2Qué deporte practica? ' g,P'me'n:'ja alguin club social o Deportivo?

04;;3 @1 an/h‘ A’(ﬂ.L

+Cual es su pasatiempo favorito?.

I 3LLJCL(0¢/ LANOI | (CCn

ace 1y ‘/\ ({}0 \) _J
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre o ‘L? l l{
“E;;“‘;"‘ yoane 2 Au\”v.--nu / 8 O A ( Qg Y C iUy "k
re ) e ,_4
CO('”EJ (Y Hd”\/“'l/lﬁ\ / % - C)A‘e W/ A{t-v-cr\ &C (e d '1
Esposa (0)
Nombr_a\Hiia (o) L
%UEO;;}C?:}E' /i) tﬁ :Ec“ﬁ‘::-“ﬂc_‘__lp ,-"/ M\ (:(C%DFU-’\ '\C\ A 'bi@-d‘ \«) (‘.’U\(_‘!)v ) 'Ju 1]
ombre Hija (0]
‘:'7\-'\(‘:.\-‘1 ﬁ1103 'ﬁq/‘](.\ C]f’f ~ — ~ S(’:\AL\L)' f'dé}'lk
Nombre Hija (0) i / N
—12 (oA T rice 10:'1@ - = e = g’rhu\houf*(
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:““-as = Aos Documento Recibido
Primaria f /)—-(- : ]
OCA;;‘;; /o f)qu'}'a t\]/" _‘,L'L ; (—) {ﬂf?,lﬁ (618.3 ((’5 /'j'( L’QC( (ch
Secu a :

B{DJJ"G "‘O\)\”“ ‘_\fOV\/GS "6'8‘\' lq &2 'C(.)/'/’*l/(:IQC( oLo
Preparaloria ! ‘ _
L pPrepa <= o Lt gd"/ 1440 (142] (e u%dﬁ\a&e{/

Profesional ]

Estudios de Post grado

Comercial U otras

Estudios que efectia en la actualidad:
| Escusla Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: == o |
Funciones de oficina que domina: !
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios ‘t AnQ L ] 2 Ry € Y 2 aaoN
Nombre de la Compaiiia PIoPra @ ( | Dy :_j\)\(ﬂe/"\ Cc : oc‘ta ‘h‘ijr
Direccion |« (-1 ‘ol LGy Bluaz" el Jurio c—l [ |J oA
Teléfono A6 130815 4 ‘1631 (42258

Puesto que desempefiaba IJNHQLGC_ZOJ f&uaqu\sg ’ ,/\K_,oi Qv A/( ( \Jr'ﬁclcnlm/
Ultimo sueldo 4 OO0 © ]\'b &00 Ooc; 4 U 'D()f)oo/
Motivo de su separacion N s l._;pm/quo W o= o 5,_, Tue o [ de‘f Z,,\ (i hio de el ]
Nombre de su jefe inmediato | A L'El( pore b /‘l) H‘_ Dook 4{!&1';-’ o /4 yz

Puesto de su jefe inmediato

({'\@/(‘%4’(

136y ;\):mc.do -

f-'{_p coufe

DATOS GENERALES

LComo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propia? | Marc | Modelo
=~ _tace Loe I N 5-2 mgley‘ 206 Y
LAlgun pariente irabaja en esla empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
O 1 A8 oo —
;Tiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? % 6 00T

ZTiene crédito INFONAVIT? ]

£Vive en casa propia? c-:-\ \

:De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? )N\J O [Rentamensual

¢Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

= CJa v?"LD = 1o

Observaciones:

| ¢a C}’?lc;l__fp e,

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en e! 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 e 3Cla
. 2 S

AN
BO\IQ},{ M\Z-Lu\gb'\,\
T

Nombre v Firma dal Qolicitanta

y TNCA



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Brabistienda ruseves meeiadas” ®
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: SO aaocd
2.- Genero: Ma}cu\(mc

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, /

/ i{

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) % 2

(W

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? 0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 preseptado algiin 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? N 0

El candidato manifiesta que la informacién 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.

//o é,/Q 2

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: P v
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\,EStados:’ Unidos Mexica.dosﬁ

- Acta de Nacimiento

J . .. /, .

(LA ELD

Identificador Electrénico
07101000220190019494

A,

4
\limera'de;Acta
1104

HOMBRE

\ \
/ JORGE COELLO
Nombre(s): _ - % Segundo Apellido: i
s . “'.;\"i\l —_"
i '..

4
1

el

-Lugar de Nacimiento:

WY

g . (il 7 ST o [
3; GUILLERMO "RINCON = - . MEXICANA EI
qi‘ Nombre(s): ! Primer Apellido: Nacionalidad: ~ CURP:
<, (A A SR I
%:‘ MARTHA . ° COELLQ 0 .MEXICANA

03 Nombre(s): -~ Primer Apellido;” Nacionalidad: CURP:

| [ BT D G INSET

e o

i .

Sl g

‘. W e .2 s X o 3 L '.‘\. .
=2 Se extlends 1a presente copja cerfificada, con Tundamento en Jas artlculos 34,

EaTh

SBEDIC M VG

1 - i, . / . sy SR o
. o % o -

. 35, 36,:37, 40 y 44 del Codigo Clvll del Estado de Chiapas y articulos 9
*fracciones XVIIly (1; 68 y 93 del Reglamento dsl Registro Clvil del Estado de
T Chiapas. La Firma.Efectrénica con la que cuenta es vigents a la fecha de

L expedicién; tiene validez Juridica y prébataria de acuerdo a las disposiciones

legales en la materia.

/"”l .
\ !

" Cadigo de Verificacien

| S il
2] - L ~ ERads /

‘5‘ ‘.ui'li f! T 2 " o —~ 16710100021972011040

Lol s o S St € A e
NG
> ;'(3 La presents copla certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentr
?6 juridicas aplicabigs, cuyos dalos pueden ser verificados en I3 pagina https:/fwww.registrocivl
S superior derecha del acta, para su consu

S . : .
.'%E e N S \A LOS 07 JDIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2019
A s "DOY FE:
T T
G F - i - o fning-
S%? “[E_l! B Aot spltE ol T O] o ' Fifma Electronica:
4 3 o = e mry RN s Al g 5
SN BRD Lt & S S D L bn{ys bH xK T1 JH RX xS SU 5D T0 58 QO 9F TE xP {D Ew Nz Ew-MT Aw
. i, L ¢ ¥ = 4+ MDIx OoT ¢y MOEx MD Qw TE 18 MD Uv MD Yv MT k3 Mn xD SE IB VG FT
T & o '\ fE 0V SUxM RV IN Ty BS SU'5D T0 49 WU HR RV p8 TU FS VE hl IE NP

// Cédigo QR

. _Director General De| Registro Civil Del Estado De Chiapas

Hector Javiér Buendia de Leon

WOA AR ECE R e

a>:\los archivos del Registro Civll correspondients, ta-cual se ha exbedido’lcon base en las disposiciones

1}

Lgob.mxIAclaMexlCcnsullaFolio.]sp ,capturando el Idenfificador Electrénlico que se encuentra en la parte 3
lta en dispositivos moviles, deseafga una aplicacién para factura del codigo QR. N

i
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3
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F% COELLO

g . JORGE

EI DOMICILIO

g . C 3A PONIENTE SUR 212 =
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'—% TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

S

cuave ot ELEGTOR RNCLJRT2060507H802 =
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GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS
SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y SALUD
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA Y SUPERIOR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

< £STADO Na 4

<%,

CONSTANCIA BE ESTUDIOS

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA ESCUELA PREPARATORIA No. 4 DEL
ESTADO CLAVE 07EBH00250, HACE CONSTAR:

QUE SEGUN DOCUMENTOS GUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEEST A

INSTITUCION, EL (LA) C, JORGE RINCON CQELLO
A CON NUMERO DE CONTROL __ 106391162 ACREDITO
. TODAS LAS MATERIAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE

BACHILLERATO, EN EL AREA DE_FISICO-MATEMATICA,
OBTENIENDO

UN PROMEDIO GENERAL DE __ 9-°

-

(TN -
CLAVS NEOEN GENERACION 199 7/ 19 93«

L LARES

aEmpviet -
Chiapad

j)',‘uula Giuly srvé,
A SOULICITUD DE PARTE INTERESADA Y PARA LOS USOS LEGALES QUE ESTIME
CONVEMENTE, SE EXPIDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ.

CHIAPAS, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES
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SRUFU. EnNV PAC&W@
DAOPACK &7 2058

MENSAJERIA Y PAQUETERIA %;

TBL: (890961)613-48-39

e 'LOCAL“ ESTATAL Y.A TOBA LA REPUBLICA

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; AGOSTO 23 DEL 2019

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA.:

POR ESTE MEDIO ME PERMITO RECOMENDAR AL C. JORGE RINCON
¢ COELLO, COMO UNA PERSONA HONRADA, SERIA Y TRABAJADORA, POR LO
QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA SIGUIENTE

CARTA DE RECOMENDACION

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES LEGALES
QUE A ELLA CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS VEINTITRES
DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DI -CINUEVE.

‘ LIC. AGUSTIN maE{ VELAZQUEZ
GERENYE|GENERAL
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 30 de Marzo del 2022. )

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de
su conocimiento que el Ciudadano Jorge Rincon Coello, quien labord en la
empresa GRUPO LEGAL CORPORATIVO INTERNACIONAL (GLCI) durante 6
meses, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un
excelente Superiory un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar,

capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante este periodo se ha desempeflado como: Supervisor, encargado
de llevar a cabo ciertas metas que la empresa le decia, supervisar el trabajo de
los asesores y capacitarlos si hace falta, atencion a los acreditados para que se
lleven a cabo los diferentes convenios, etc. Es por ello que, le sugiero considere
esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi nimero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente.




