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Imstituta Mexicano del Segura Social

Asignacidn o Localizacidn de Mdmero de Seguridad Social
Tarjeta de Mimera de Seguridad Social

Fecha: 08 de agosto de 2025
Folio de la solicitid: — 17546930565231465230609

Instituto Mexicana del Segura Social

4 EDITZAR OCTAVIO LOPEZ

RIMNCOM

@ tu Midmero de Seguridad
IM$ Social es: 71088805396
Faa " [m]

Asociado a la CURP:
LOREBE121 IHCSPMNDOS
Imprime y recorta '74%

Este Mirmero de Seguridad Social es (nico, permanente & intransferibee v 28 digna para & control del regitro de los trabajadares o sujetos de
aseguramientn y sus heneficiarios; |25 prestaciones en espece y an dinen se atorgarin cuande hayan cumplide con los requisites previstes en k
Lay ded Sepura Social y sus Reglamentod; la individealizacidn de los recurses en las Administradoras de Fondos para @ Baetine (AFORE) y &l
Instituto del Fondo Macional de ka Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que S& encuentren inscritod con

un patndn.
Ahora que cuentas con tu Mirmero de Seguridad Social, no obvides acudir a ka AFDRE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se

depasitardn s aportaciones de Ahada para el Retivs. Tambidn puedes hacerks via electrdnica en wiww Consar gob. mx en |& secddn "SAR en
Ered”. Recuenda que &5 Un data que salicitard 1l patidn o empresa al momento de contratarte.

Cadera afiginal: INavecante:portalimssdigital [ Tipo de trémite:Asignacidn de MNS5|Fecha:08 de agosta 2025,
16:44:56|Folio:1 754693096523 1469230609 |RFC:[Mombre ¢ Razon Social:EDITZAR OCTAVIO LOPEZ
RIMCOM| Cwrp:LOREE 81 2 1 IHCSPMDO S |Mdmers Registro Patronak|Mimero de Seguridad Sociak 7 108E805396]|

Sello Digital: DLavO SV Wiz + E2 S0y TOyGE2 5Ly 2 c LW adHO oww e DOURScPwOz Y ILEZDKK A TPOC 21tV Ns GEZ T Sriiucl UGy
1KIDAXIGSweyg LMK S Rok d7 MOty 1 Wk Qhhg KBERIAR TY EFle 4 AARBgoaOs TOWQ ZuSsFMEwGaglong Lva THIV 1 ¥

Secuencia Motarial:  0978da9f-9E31-4613-95fa-d63d2624d70h
Hilrmero de Sere: DO00C000 00000000000 1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn de Ndmero de Seguridad Social

Hamoclave del trimse Falia
IM55-02-008 17546930965231469230609
Hommaclave del farmano Fecha de solcitud del tramine
FF-IMSS-013 os ! o f2025

El Instituto Mexicana del Segura Social hace constar que se recupert el siguiente-

Pirmens de Sepunidad Social 7T1088B0S396

CLIRP: LORERE 171 IHCSPNDOS
Plormiites): EDITZAR OCTAVIO
Primer apelido: LOPET

Segundn apelido: RIMCOM

Sexn: Hambre

Fecha de nacimierto. 11/12/1988

Lugar de nacimiente: CHIAPAS

Este MOmero de Segunidad Social es dnico, permanenite e intrarsferible y se asigna para o control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
Eenefidarios; ks prestacionss en espedie y en direro se otorganin oando hayan cumplico con bos requisitos presistos en la Ley del Ssguro Sodal ysus DS;
la indtvdualizacion de ks recursos en s Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y &l Instituto del Fonda Macioral de la Vivienda de los Trabajadares
(NFORANIT) se efectuard durante el periodo en gue s& encuentre insoito con un patrin.

El trabajador se registran en b UMF. asignada, de acuendo a su domiciio cuando un patrin o inscrita en & instiuo.
Avisa de privacitad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporadas en e sistema de datos personales derominado Catdloge Macioral de Asegurados
(CAMMSE) con fundamento en los artiodos 232 de la Ley ded Seguen Soctal, 13 fracciones ¥ y W, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informadin Piblica Gubemamental, cuya finakdad e proteger, contener, ondenar y dasificar kos datos de kos patrones y asegurados. B CAMASE estd registrado en el
Listado de SEtemas de Datos Persorales ante o instituto Macional de Trarsparencia, Accesoa la Informaditn y Frotecdon de Datos Personales (wweinal ong m), y
serd transmitico al INFOMAWIT y a la CONSAR con la finalidad de que o asegurado haga valer s derecho de ejercicio de onédito de vivienda y disposicién ded Seguna
de Rietiro, adernds de piras prestaciones previstas en b Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sist ema de Datos Personales, es b Dineccidn de Incorporacin
¥ Brecaudacidn en coordinacidn con la Direccitn de innovadion y Desarrolo TemalSgicn, ambas dependientes del IMAS; &n su caso A interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y cormeccion en la Subdelegadin de control gue comesponde al domiciio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaséptima de los Linearientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en o Diario Oficial de la Federacidn & 20 de septiembre de 2005.

Aoazo Important
Ahara gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a b AFDRE de tu preferenda a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus

ciones de Ahommo para el Retiro. También puedes hacerio via dectrinica en: www.consar gobums en k seccién “5AR en linea®. Recoerda que es un dato que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadera original: |linvacante-portalimssdigital |Tipe de tramite:Localizacidn de M55|Fecha:08 de agosto 2025,
16:44:56|Folio:1 7546930965231 469230609 |RFC: [Mombre o Razon Social-EDITZAR OCTAVIO LOPEZ

RINCOM|Curp:LOREES1 21 IHCSPHDOS |Mdmers Registro Patronak|Mimero de Seguridad Sociak71088805396(/

Sello Digital: D5SYsMn[ZNIGT 239VECROUEWT 75 BNy D05 lzwd EcaPeR Gy TERIOCa 3ir9 4 ngkyhLIL 2 InZhhPugDEk 3q SiZkn3CxPand
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

2 Hacienda == SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
VILLAFLORES , CHIAPAS A 03 DE JUMNIO DE 2025

LOREBS1

21124

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: LOREES1Z11GZ4
CURP: LOREES1211HCSPNDOS
Hombres [s); EDITZAR OCTAVID
Primer Apallide: LOPEZ

Sagundo Apaliido: RINCON

Fecha Inlclo dé operacionas:

01 DE SEPTIEMERE DE 2009

Estafus an &l padron:

SUSPENDIDOD

Fecha da ditime camblo de eatado:

14 DE FEBRERD DE 2024

Nomibre Comercial:

EDITZAR OCTAVIO LOPEZ RINCON

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal-30470

Tipo de Vialidad: AVEMIDA (AW )

Hombre de Vialldad: AV CENTRAL PONIEMTE

Numere Exterlor: SIN NUMERD

Numero Intarior:

Nombre de la Colonla: CUAUHTEMOC

HNomibre de la Localkdad: VILLAFLORES

HNombre del Municiplo o Demarcacion Termtorial: VILLAFLORES

Nombre de 1a Entidad Federafiva: CHIAPAS

Entra Calle: 1 PONIENTE

Pagina [1] e [2]
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Obten tu aviso recibo mas facil y rapido
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NO. DE SERVICIO : 6720606801991
RMU : 30535 06-04- 14 XAXX-010101 038 CFE

CORTE A PARTIR:
28 JUN TS

TARIFA: TA NO. MEDIDOR: UFT45" WOLTIPLICADOR:

{Escanea ¢l codigo v fisto!
PERIODO FACTURADO: 08 ASR 23 - 08 JUN 23
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

LO IéEEE121 1HCSPNDOS

R T

e A v

Nombre
EDITZAR OCTAVIO LOPEZ RINCON

i

Entidad de registro: CHIAPAS

GOEIERND DE

GOBERNACION RENAPO

107 108153000455

CURF Cerificada: verificada con & Regisio Chl

EMTZAR OCTAVIO LOPEZ RINGON

PRESENTE Cludad de México, a 08 de agosio de 2025

El derecho 3 [a identidad est3 consagrado en nuestra Constituclon. En I3 Secretaria de Gobermaclon trabajamos todos |os dias para garantizar que i35 y los
I'I'Eﬁﬂ-mmﬂmmmm!mﬁﬁmmmﬂmmﬂﬂ|ﬁam?m

HuESD nojetivo &5 Que &l uso Y adopoitn oe |3 Clave Dnlca de Regisio de Poblacion (CURF) pemmita 3 I3 pobiackn tener una sola liave de 3cceso 3 seniclos
guiemamentaies, ser aendida rapidamente y poder reallzar ramites desde cualquier compuiacora con ACCes0 3 Imtemat dentro o fuera del paks.

Huesin compromiss 85 que |a Identidad de cada persona este profegkda y segura, por elio conamos ¢on los maximos esiandares para la proteccitn de 1os

daios personales. En esie marco, 28 Imporanie que verifigues que 13 Informacion contenida en 13 constancla anexa sea comecta para contribuir a la
constreccion de un reglstro Nel y confable de |3 identidad de la poblacion.

Agradezro tu parbcipacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERMACION

Estmos a sus drdenes para cuabquler adamcion o deda sobre la conformadiin de su dave en TELCURF, smarcando of B8 811 11 11

La impresian de la consiancls CURP sn papel bonsd, & sclor o Hanoo y negre. o6 villda v debe ser scepinda para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUNTO

Los datos personales recabados, Incorporados y tratados en la "Base de Datos Mackonal de a Clave Unica de Reglstro de Poblacion” son willzados para 1a

¥ gestion de I3 Clave Unica de Regisio de Poblacion, en cumplimiento 3 135 funclones y atrbuciones de ia Direcsion General del Reglsto Nadonal
de Prolacitn £ ldentidad (REMAPC) de la Secretaria de Gabemasion. La persana tihular o2 o5 datos personales podra ejarar sus derachos ARCOP a taves
de 13 Unkiad de Transparencia e |3 Secretania de Gobemacion, enviands comen eecironies 3 unidad_transparencla@segob.qod.mx o de manara personal

&n 13 calle Abraham Gonzalez n0.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauntémos, Clutad de Mexco, C.P. DESDD. En REMAPO profegemos ¥ salvaguandamos fus
daios personales. Consulta 1a version Intagral de nuestno Aviso de Privacidad en hHps: MWW 0ob. msegonirenapn
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Solicitud de Empleo

Fecha ClipR 125

Puesto que solicita:

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
oz Rwcen Elitwo  CCavO 36 Canxado
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
; . Casa: €GO U3
‘chg Nuva ExRcionz Monara 4 Lk 7 30535 ciiaqaf:‘i:?slq%z“ M
de Nacumlento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
70 cebe 1988 [Nl Chiaro ey Meviawa . O @ ©)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
1 08BR0OS 296 e ditcar - lopez@ Gl cem St LoretBizllezy
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @& Regular (@) Malo o) Si ® No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
Leex
¢ Cudl es su meta en la vida?
Voeaimne Aoferunc\ onente
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Ve (efez imenca V Qonarele Coothole ma Agucdier-
Madre
!"bv (b) Andenic Pneen (oo v -
sposa (0
Ao Godalae Rachiguee Pk |/ froc. New Expeana, HAlg) Ao ch o,
Nombre Hija (0) Moy
Sorrciu Porgent | (opee Aceo | V foe (pew Grana T 1o | Exdudicde
ombre Hija. (0) y
5 by \(L@HL pmﬁu S ﬂuca e Ofuant MY ok T ke
Nombre Hija (0)
Lowme Avkel vtlome f?a»hga v’ Tioce Mew BCcanz iy L3 | E5ldicnt.
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas Y Afios Documento Recibido
Briman
D:T‘C:'&\\xms\)crﬂmng Celon b‘\m (eah by Vilkdbo |loas | zeol 6o CC' A (Aleedo
Secundaria
: Celent (uud’\km @ ) yilbflox | 2 2004 O
T exendoe No292 LV\\A:AY)Gﬁ /. | o4 Zan Cf\\’lh(ﬂdv
Preparatoria bl N o N
Jaume dbino  Gtiencz S ‘t\fjﬁ'ﬂo Al i L 3amd | (e freeck -
Cenirote Ekches swanoe> | Vila flae> Chiaprs zoss |20z |90 | Tihle Pikeracd
A L) £
Estddll'gs! d:lr?ost grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribuidora
EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E)Pu/‘d

Funciones de oficina que domina: Manknimients Peviniw g ouveedve e Paracen b equypes cempk o -

Paquetes de computo que domina:  Pycesscbas e Tavke €| Huroawy  wind Py Gant  ytined Stdemas Ogeedhion.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Glitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus = _ '
servicios 2 anw i anG QQY\Q)
Nombre de la Compaiiia PoC(bc-‘:MJ IM\LE annq ?“ﬂ}‘iﬁ“‘é’fmm % .5;%3 S!‘)P“W“J

. " - |
Direccion Totk Gudlence. (RS Tl Siiplg A 1T mrte Heq
Teléfono delsi4392¢ | qe)4elel33  [9eS 1532cd
Puesto que desempefiaba Q(Pa,{w ke Pt Avce e '\[n‘\co %fg{ﬂ%ﬁanm
Uttimo sueldo 3 1Biow mensed | $181000 ~ro3c) | 3 4000 mensales
Motivo de su separacion o obmuho Tcrv mMing Su \cdoore> P(, mdhvo de Sellcnmo

+ : . .
Nombre de su jefe inmediato | ( vy (Coberrca. \enia Reor Mozrs L - | Moy (ivz Tie.
Puesto de su jefe inmediato | (oo dingClow-- Eoenle. Geren e
DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
N Feniliuy NO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ I <{ ) OO

No

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N 0

¢Vive en casa propia?

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? 12 JRenta mensual _‘b 2.,uD

¢Puede viajar? 5\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D wenediedo

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 ¢e declarar con falsedad

Cdhe  O(demo Kovee  Ringen,

Nnambhre v Firma dal Qalicitants



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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-Edad: RC an®

2.- Genero:  Maxcdive

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

ND

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?

NO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados™( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NG

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: €l zew actwic LOPCZ anCm.
Fecha de realizacion del Cuestionario: 09 A Al’j()b‘{o del 2033



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
%@ P REGISTRO CIVIL
LTI
<) '%6 \\\ ( BOLETA No.: LB4763174 FECHA:  13/06/2007 DERECHOS:  $57.00
ENZR ‘
4 Farrie \\‘j_\\” /,/ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y s0BERANO DE CHIAPAS v como DIRECTORA

2

DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO CERTIFICO QUE EN EL BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL DE
LAS INSCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTO QUE ES CAPTURA FIEL DE LOS

LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS

EN EL LIBRO 3 DE LA OFICIALIA 1 DEL REGISTRO CIVIL EN
LOCALIDAD Y MUNICIPIO DE VILLA FLORES o SE ENCUENTRA
ASENTADAENLAFOJANo. 1434499  ELACTANo. 459 DE FECHA : 10/3/1989
DIEZ DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS DATOS SIGUIENTES:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE: _EDITZAR OCTAVIO LOPEZ RINCON

12/ 3 . DE
FECHA DE NACIMIENTO: Il, 12 ]988 ONCE DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA YVOCHO

HORA DE NACIMIENTO: 22:30

PRESENTADO: VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO O

LUGAR DE NACIMIENTO: _ VILLAFLORES VILLA FLORES CHIAPAS MEXICO

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

PADRES
NOMBRE VICENTE LOPEZ JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE MARIA ANTONIA RINCON LOPEZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELOS
ABUELO PATERNO  COSME LOPEZ GOMEZ (FINADO) NACIONALIDAD _ MEXICANA

ABUELA PATERNA ISABEL JIMENEZ GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNO _ ISAAC RINCON MUNOA NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA MATERNA _ PATRICIA LOPEZ SANCHEZ NACIONALIDAD __ MEXICANA

TESTIGOS

NOMBRE MANUEL ANTONIO VAZQUEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD _ MEXICANA ____ EDAD

NOMBRE MARICELACRUZCRUZ NACIONALIDAD ~ MEXICANA EDAD

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO CRIP _ 07!08018?9,04,59,6 =

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGIST%DQ
S

0

NOMBRE PARENTESCO S
ST £

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37. 40 Y 45 DEL CODIGO Cl&l
VIGENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS, EN _ VILLAFLORES
ALOS 13 DIAS DEL MES DE JUNIO

LA C. DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, DOY FE.

1642235-13E06 A3BC49445A08C3FEBC6D89EODSBID15
F339

LIC. PATRICIA SANCHEZ RICALDI
NOMBRE

e
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ITZAR OCTAVIO
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ESTADOS UNIDOS ME}{ICAHDS

COMSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
..-?'.F'--.-IE:W_F DE E“ BLACION

Clave:

ROPA890501MHGDNNOS

MNombre
ANAHI GUADALUPE RODRIGUEZ PINEDA

Entidad de registro: HIDALGD

GOEIERND DFE

MEXICO GOBERNACION .f'.‘ E fg_-q.__é.:'n

e [ e

||I CURF Cerficada: werificada con & Registo Chl

AMAHI GUADALUPE RODRIGUEZ PINEDA

PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 09 de agosin de 2025

El derecho a I3 identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. EN I3 Secretaria de Gobermacion trabajames todos |os dias para garantzar que I35 y los
nﬂﬂnammmmmmmrmummmmmmmmmhamym

Nuesin chjetiv &5 que &l us0 Y adopein de 1a Clave Unica de Regisio e Pobilacien (CURP) permia a I3 pobiacion tener una sola lave de acoeso 3 senicios
guisemamentales, ser atandida rapidamente y poder realzar ramites desde cualquier compuiadora con 200850 3 Intemat dentro o fuera del pals.

Muesin compromiso 85 que a3 (dentidad de cada persona esté probegida y segura, por elio cONtEmos £on k06 MaxIMos estandares para la proteccion de s

datos personales. En esie marco, s Imporianie que verifigues que I3 Informaddn contenida en la constancla anexa sea correcta para contribulr a 1a
construcclon de un regisire flel y confabie de [ identidad de 3 poblacion.

Agradezen tu paricipacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZGQUEZ

SECRETARIA DE GOBERMACION

Estymos & sus Sndenes pars cuslquisr soamcion o duds sobre Ia conformmacion de su cawe 2n TELCURP, marcamndo ol 890811 1111

La Imprecian de s oonctanols CURF sn papsl bonsd, & solor o blanso ¥ egre, s villda y debes cer ssepisds pars realtrar todo frimis.
TRAMITE GRATUITO

Les dabos personalkes recabados, Incorporados y atados en la "Base de Datos Madonal de la Clave Unica de Registo de Pobladion™ son wiilizados para |a
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EDITZAR OCTAVIO LOPEZ RINCON
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Ingeniero en Sistemas Computacionales
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0 1a Calle oriente entre 1y 2 norte No.24
Col. Centro Villaflores, Chiapas. C.p. 30470.

@ (965) 652 23 79. 652 02 20, 65 2 26 44,
Villaflores, C as a 06 de Febrero del 2025.

DMSERVICIOS B
mpresariales Del Sureste S Asunto: Carta de recomendacion.

Asunto. ailtd V& &~ ——

A quien corresponda.

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al:_ING. EDITZAR
OCTAVIO LOPEZ RICON A quien conozco como una persona integra, honesta,
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por ello no tengo ningun inconveniente en otorgar esta carta de recomendacion
personal para los fines que al interesado convenga, agradeciendo de antemano la
atencién prestada.

MTM/fma

Asesorias Contable, Fiscal, Laboral, Auditoria y Administrativa



YESENIA RUBI MORENO LOPEZ

AV. CENTRAL PONIENTE S/N COL. CUAUHTEMOC, VILLAFLORES, CHIAPAS.

CEL: 961-461-61-73

Villaflores, Chiapas, a 09 de Agosto de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al: ING. Editzar Octavio Lépez Rincén a
quien conozco como una persona integra, honesta, competente para cualquier tipo de actividad que se
le encomiende.

Por ellos no tengo ninglin inconveniente en otorgar esta carta de recomendacion personal para los
fines que al interesado convenga, agradeciendo de antemano la atencion prestada.

Quedamos a sus ordenes

Atentamente

Sl

Yesenia Rubi Moreno Lopez



