Homoclave del tramite Homaoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

| 10 / 11 /2015

Con derecho al servicio medi—o: 51

Vigente:
Delegacion:

UMEF:

Turno:
Consultorio:

Agregado Médico:

e T A T B T T T U UL Datnﬂ &nerale:s £
NSS: 26149416575

CURP: DUSO%41112HVZRRDO4

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JOSE ODILON DURAN SUAREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 12/11/1994

Lugar de nacimiento: VERACRUYZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

28/08/2025 -

VERACRUZ ’“JDR‘.TF.

UMF 019 EANDERIII_‘;#

FAATUTING

CONSULTORIO l

IM19940R

Domsceldiopmen

Registro Pa:ran;l - | | Nombre o razén social
F4613004105 COMPOL SADECV

VIGENTE 09/08/2025 28/08/2025

Etann | inicio de Vigencia Fecha de Constancia

Detalle de vigencia
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CONYUGE IRIS
PADRES ODILON

FADRES LUCIA

VERACRU/Z UMF 019 CONSULTORIMATUTIN g
NORTE BANDERILLA 01 o -

VERACRUZ UMF 015  CONSULTORI MATUTIN _
i;. Ta
NORTE BANDERILLA 01 0 = AM13 74000

GONZALEZ CHAMA, 03/03/1995 ¢ Mujer 2F19950R

DURAN RODRIGUEZ 29/04/1974 | Hombre

VERACRLUZ UMF Q15 COMNSULTORI MATUTIN

= 4F15740R
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FOLIO: RF2025157455960

HACIENDA 9
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ACUSE DE MOVEMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL
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Lugar y Fecha de Emisién
BANDERILLA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a 01 de Agosto de 2025
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Ha sido procesada su solicitud de actualizacién al registro federal de contribuyentes con la siguiente informacién:
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Datos de Identificacién del Contribuyente:

TR e —— v s

RFC: . DUSO941112UNg9

CURP: | DUEGE«H;E;I-‘UZHHDM - _ _ T :

Nombre (s): | JOSE Dﬂlué.w - | “ S &
Primer Apellido: | DURAN _ _

Segundo Apellido: SUAREZ -

Tipo de Movimiento:

Identificacion del aviso: Reanudacién de actividades - Fecha del Aviso: 01/08/2025

- b mmmm . = - S e i o S i e

Datos de Ubicacion:

e ] TS e — o 1 s e e ——— e

e e T r—

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL | Cédigo Postal: 91300

Tipo de Vialidad: CALLE  Nombre de Vialidad: 2DA PRIVADA DELFING VIVEROS

Namero Exterior: SIN NUMERO " Namero interior: 2

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO JI Nombre de la Localidad: BANDERILLA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BANDERILLA .' E&T}’E’“ de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
Entre Calle: CALLE SALVADOR DIAZ MIRON 1 Y Calle: CALLE VIOLETAS

Caracteristicas del Domicilio: FACHADA COLOR BLANCA CASA DE | Referencias Adicionales: EL DOMICILIO SE ENCUENTRA
DOS PISOS PUERTA AMARILLA | | APROXIMADAMENTE A 40 METROS DE UNA ESCALERAS

Pﬁﬂina FI de IEI

Contacto
GOBIERNO DE pun Av. Hidalgo 77, col Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
. - gg - M[H Atenudn teleftnica 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,
M E X I C 0 p m_;é;;:;;;,j ©01(55) 627 22 728 del resto del pais

Uesde Estados Unidos v Canada 1 877 44 88 723
JeNUNGass sar.gop mx
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ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

= — i i -

Teléfono Mévil: | 2283827353

Correo Electrénico:  joseodilonduransuarez@gmail.com |
Actividades Econémicas:
Orden . Actividad Econémica _ | Porcentaje ' Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100% | 01/08/2025 |
_:Ragimanes:
L ______ Régimen S ' Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | ' © 01/08/2025 -

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos d
lo dispuesto por el articulo 247, fracclén | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién If del Cédigo Fiscal de la Federaclé:
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién d:

Datos Personales

y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad Yy proteccién de datos, a fin de ejercer las facultade:

conferidas a la autoridad fiscal.

“La corrupcién tiene consecuencias jdeniinciala! Si conoces aigin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a travé
de: www.satgob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mavil

Cadena Original
Sello Digital:

Sello: [101/08/2025|RF2025157455960| Autoservicio| CRACT|DUS0S41112UNS|200001088888800000031||
XwbdH94Di062YhdpQ+7YES7UHBY/MbrD 1CVUINSUOpwaXieaSCNaU4JHzloCIrPISZYD8POAjlya0i1+e 1 Dimu
JZIPEjLreDEU4nz/EytrfADyin8eebyaSPZhx 1CDcMCIrrgd5GVidnaeASLIgJG2Q0KdYmal9fBnADBYTNIGI=
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Contacto
Av Hidalgo 77, cdl Guerrero, ¢p 06300, Ciudad de tAevico
GOBIERND DE W'.”[B Atencion telefonica 627 22 728 desde la Cudad de Mevico

001 (55) 627 22 728 del resto del pais

M E x I C O 0 et Desde Estados Umdos y Canadd 1 877 44 35 725
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CONTRATO VENCIMIENTO MESES ADE TOTAL

3891  31-JUL-2025 0 160.00

262, PRI, DELFING VIVERGS SA IR

CARLOS R. SMITH CARLOS R. SMITH, BANDERILLA
01-07-0001-01000-00-00-01

LEC. ANT LEC. ACT COMSUMO PRCMEDIO CALCULO FACTURACION

1964 1571 7 10 Medido JUN 2025
USUARIO: DOM INTERES SOC SERVICIO: AGUA,DREN Y SAME MEDIDOR.: 9140482
CONCEPTO IMPORTE
AGUA | 105.11 N
DRENAJE 3153 **°
AGUA TRATADA 21.02 1za=
SERV AMBIENTALES 210 .
REDONDEO 0.24

1 &

1L.2

i0.a
10.4
GRACIAS PCR SU PAGO:5160.00 EL 30/06/2025 ., :

. W] Pl " = Pl FES

LA BASURA O ESCOMBRO TAPAN LAS ALCANTARILLAS

Y PROVOCAN INUNDACIONES, EVITAR ARROJAR

RESIDUOS A LA VIA PUBLICA ES RESPONSABILIDAD DE
TOTAL  160.00 "E2Y |
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ESTADOS UN IS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

DUS0941112HVZRRD04 > -

Nombre
JOSE ODILON DURAN SUAREZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE )
MEXICO GOBERNACION RENAP

P S L S
1 S ms

JOSE ODILON DURAN SUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto de 2025

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y Segura, por ello contamos con los mé&ximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamammmmmmmm&nnmmmmdesudammm.mllmﬂi 1111

umhhmmmmm-m:mrm-mrmwmpnmmm

TRAMITE GRATUITO

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hm:fm.gnh.mﬂsagobirﬂnapn




SAS Folio: R0430025283250
\ n r Fecha: 05.08.2025

Motivo: REINGRESO DE RELACION

INFONAVIT- Aviso para Retencién de Descuentos LABORAL
Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

GRUPO CONSTRUCTOR DE CARRETERAS NACIONAL NRP: F5459669109

AV. PROL ACUEDUCTO 3099 G RAFAEL MURILLO XALAPA

91017, Veracruz RFC: GCC1980221630
Informacion del crédito del trabajador

NUumero de crédito: 8025038396 Nimero de seguro social: 26149416575

Nombre: JOSE ODILON DURAN SUAREZ RFC: DUSO%841112 CURP: DUSO941112HVZRRD04
Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizaciéon: $1.358,57 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

Motivacion y fundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptt para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segin lo indicado en la seccién Informacién del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccién Il y 110, fraccién lll, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién lll y segundo pérrafo de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45y 46
del Reglamento de Inscripcin, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacién, sin limite superior salarial
ymnlapﬁnﬁﬁadmnquas&ﬂaﬁmﬂpﬂgﬂd&éste.hmnﬁdadqmmmhmﬂmmahhﬂmmlnmmldﬁmaﬂmdﬁu&dﬂndﬂmm.

EIm%ﬂhdmﬁmmmnmmmmwmmmmmm.mhm receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viemes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
€ de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Cédigo Fiscal de la
Federacién, 29 frnmiﬂnIll.dataLey:lﬂIHFDHAVIT.E.#?.ﬂyﬂdﬂmghnwntuﬁeinsuipﬁénantmﬁtadu,apmﬁrda’lamwprasmlaavisnyhmhantantumsa
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
mpaﬂmpurﬁdaﬁdnaIaLayysu-sHaglamamns&nIust&nrﬂnnsduInsaﬂlmlus#.ﬁyﬂulMFiﬁﬁldalafﬂdﬂﬁ:iﬂﬂyEﬂ.ﬁﬁ.ﬁEyﬁ?dalaLuydellHFMW.yE,
7,18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcitn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, la falta de recepcién de las cédulas de determinacién no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencién de descuentos.

ATENTAMENTE

===

Mtro. Femando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

mmmmmummmmmmwnﬂmmHMmﬂWﬂmmM‘Mdﬂmumt
indicale que solicite una aclaracién llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pais, o acuda al Centro de
vaﬁnkﬁ:mﬂ[ﬂuﬁ}mhm,mmmhﬂﬁmmM{AM]ﬂmWMﬂm“mmidwm_

Firmado Electronicamente en Delegacion
y/o Oficina Central
08/08/2025 11:15:17 Fecha de emision: 06.08.3025




o Fecha 9 ﬁfQ&S
Solicitud de Empleo pue:m qun,.-; Vendedor

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada ser3 tratada CDO
confidencialmente

| DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno i Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

. N Scare2 ese  odden 30 75
I ion i

C .
Celle ol deifine duperos (ol (prlos roperte Spd wlg |04 63528389253

a de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
X O O ®
-Q_Uﬂé&mr_ﬂm G\o0Pa ey
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ' i :

¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

E_IH 416 575 205 m;fﬁn g,mﬂmﬂ,@i Le | Q41112 )pg
Omo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Euenu @ Regular O Malo O | si O No 2 ¢ Cual?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
CQ Wwwmeiq ’ (tDHa
¢Cuadl es su meta en la vida? UO @‘C
C\Y M (650
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre

~ OPewodol oe
—QMMMML X Eﬂ_ﬂd‘*"l““f e d MoQuiver?s Pf'ﬂg##
Madre

Loco Searez Clayce™ X Bande yato Lpy alaege (oSQ
Es

posa (o)
Rese 1sela ZondoPie] Lyw ¢ X Bavoe y\o LYy Uend dorya
Nombre Hija (o)
Lie - X Bq_ﬂdfﬁlt? Ol | €Stkdand €
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fechas s
Nombre de la Escuela Direccién De = Afios Documento Recibido
Primaria .
go_ium.&u«wm} B_ﬁ_ﬂd_f_'l_l“”k.]*"l 6 CG“dI.LLc;’O*
cundaria

o _yu? Pan derle oty 5 (e 00
Preparatoria

Avgel Herpo
%)_&mml” anderila Uen > @ﬂm;do
P ional :

Estudios de Post grado

Comercial u otras

i Ua en la actualidad:
_Est“::m e Horario: | Carrera 6 Curso | Grado
scuela 2




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: Eamﬂ‘iﬂ’—,—mmm
Paquetes de computo que domina: o £ CEC, O ouwey Do, clXxel

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_ Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
senicos Tt [Hedwdea T s et
Nombre de la Compaiiia q a ne s Co P f’ e |
Direccion YU L MyY20 Plan o Oresied
Teléfono v ;1{

y -
Puesto que desempefiaba Bﬂd@%diﬂﬁ "'-..’lfn d_ﬂdﬁj
Ultimo sueldo 2000 semany | D2000 Foacen]

Motivo de su separacion ua-m_lhln_!:liq_ﬂ ﬁ'ﬂ: LL} d
Nombre de su jefe inmediato | éi MUJ&;M_Q_

Puesto de su jefe inmediato _Qﬂ_b oNG M

DATOS GENERALES

¢Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Poi LN 2 P 0
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
LO CE | 200 miuns.ol
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7 LOOO
D ) ¢ Tiene crédito INFONAVIT? & | £
: De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ¢ M"‘" a
¢ Paga renta? m Renta mensual
: L
¢ Puede viajar? D o
pPoiéi M \n)Hg
Fecha en que podria presentarse a trabajar
2e5 poes del gro 2o sp9diendre
ﬂhsarvar.imn“: _ Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador contenida en el 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 el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Salicitante




Distribuidora

ELTORO

“Eribi eemaly Moty merrados™ @'

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. I3 salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial. asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

2.- Genero: ugscol No

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

0O

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

O

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

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

LO

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: Dose oy o7 Poren Soo re?
Fecha de realizacion del Cuestionario:

-_—
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MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAV] UNICA
DE REGISTRO DF POBLACION L
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Clave:
SAUR92071 IMMCNRSO06

Nombre
ROSA ISELA SANGABRIEL URIBE

e 2 T 4]

f
b}

v
|
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Ta
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il

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
09/05/1998 16758005 MEXICO

o
i

A 4
2le & i G efe. . o R e e e & vie b el & *is = e - 2 L R T L le e T s t:
II"I“I”III”H CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1151061 99302770
ROSA ISELA SANGABRIEL URIBE
PRESENTE Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2023

Ei derac:hu a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuastruob}eﬁvuesquaalusnradopnibndahﬂlamﬂﬁcadnﬂagﬂmdePnuadén[CURP}permitaala mblaﬁmmrunamlhmdemasanﬁm
» Ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier Computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION




| UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACAUZ
o UPAV DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

b B W L
s Vi v

DIPARTAMIENTO Df SURVICIOS F'SCDULARTS

Hoa V'
Asunto: Constancia de Estudios

Folio-SICFRA.

465045 A quien comresponda:

SIN FOTO Quien suscribe, Jefe del Departamento de Servicios Escolares de la Direccién
de Educacién  Medla Superior de la Universidad Popular Auténoma de
Veracruz, con clave de centro de trabajo 30EBHO0415E, hace constar que:

JOSE ODILON DURAN SUAREZ

Con CURP DUS0841112HVZRRDO4 y malricula nimero 247100262026G cursd
el sexto trimestre de bachillerato, con fecha de inicio de estudios 26 de Abril de
2025 y fecha de conclusion 26 de Julio de 2025 en el Centro de Estudios con
clave Interna 30UPAV026710G, en el municipio de Banderilla, Veracruz.

A pelicién de la parte interesada y para los fines legales y administrativos a que
haya lugar, se extiende la presente en la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a
los ocho dias del mes de agosto de dos mil veinticinco.

Atentamente

LicJosé Nain Ortiz Rodriguez
Jefe del Departamento de Servicios Escolares

&2

UPAV

AUTONOMA DE VERACRUZ
Lt CO0m B4 EDUCACION i DAl L g Encs
DEPTO. DE SERVICIOS
ESCOLARES
id e tune vmnbon O mivie 8234 um-—mu-ﬂﬂrﬂwﬂ*ﬂnnn—u
Conl Carwru Ldagannge: ve: PO v e ol T e ato el WY gy e
C P o
el TIERITMD y TINIW IO
L T L V]




Xalapa, Veracruz. 08 de agosto del 2025

Sefores:
Plastimar

Cordial saludo

Por medio de esta carta, deseo recomendar al ciudadano José Odilén Duran Suarez y
residencia en 2da Privada Delfino Viveros Banderilla Veracruz, a quien conozco hace 9
afos y de quien puedo dar fe, es un excelente ciudadano, responsable, amable, solidario,
y ha mantenido en todo momento una impecable conducta.

Puedo atestiguar que José Odilén Duran Suarez es una excelente persona, un muy buen
trabajador, con muy buenas relaciones interpersonales. Asi mismo, puedo confirmar sus
altos valores éticos y morales. Por estas y multiples razones mas que con mucho gusto
puedo confirmar si se considera necesario, emito esta recomendacién personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre y el
mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algln dato o informacién adicional.




Banderilla Veracruz, 08 de agosto del 2025

Estimado sefior/sefiora

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
José Odilén Duran Suarez desde el afio 2002 hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que José Odilén Duran Suarez desde que lo
conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo
asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy
responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para
cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle a José
Odilén Duran Suarez.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacion con José Odilén Duran Suarez

Atentamente

Angel Lopez Mejia

Prol. Delfino Viveros s/n, Col. Carlos R. Smith, Banderilla, Ver.
2282421120

lobo_15_06@hotmail.com




