Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

OrozcoA AcostaA Tomas ManuelA

Chihuahua

Departamento de Suministro y Control del Abasto ChihuahuaA
Oficina de AdministraciA3n del Sistema en ChihuahuaA
Privada de Santa Rosa y Calle 21 S/N

Nombre de Dios Chihuahua

Chihuahua

#N/D

tomas.orozco@imss.gob.mxA

01 (614) 424 4366A

Sin servicioA

Sin servicioA




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




