Informacion

[N

Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

©
IMSS

FloresA YdraacA AslvaroA

Ciudad de MA®©xico
Departamento AdministrativoA
Departamento AdministrativoA
Av. RevoluciA3n No. 1586

San Aengel

Aelvaro ObregAsn

01000A
alvaro.floresy@imss.gob.mxA
01 (55) 5254 8562A

01 (55) 5238 2700A

16726A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




