Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE
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Silva GAsmez Marcial
Sinaloa

DelegaciA3n en SinaloaA
Subdelegado MA©dicoA
Blvd. Rotarismo No. 1733
Desarrollo Urbano Tres RA-o0s
CuliacAjn

80000A
masilvag@issste.gob.mx
No Asignado

01 (667) 759 0205A

46055A

El mismo cargo actual, 2013 a la fecha.

No




Filiacion Politica:
Informacién Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:

Publicaciones:
Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:

No
No
Casado

Su trayectoria en el ISSSTE inicio hace poco mAijs de 11 aA+os.
Fue Director de la CIA-nica de Medicina Familiar CuliacAjn por mAjs de 6 aA+os.
MA®@dico Responsable de la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTESIN.

No
No

Sinaloa




