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:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

RA-os De La Mora Miguel Fernando
Colima

DelegaciA3n en ColimaA
Subdelegado de PrestacionesA
Av. TecnolA3gico No. 36
Jardines de Vista Hermosa
Colima

28017
miguel.rios@issste.gob.mx

01 (312) 312 8777A

01 (312) 314 2379A

43010A

El mismo cargo actual, 2013 a la fecha.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casado

No

No

No

Colima




