Informacion

Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

FuentesA Rosas EusevioA (Responsable)A

Ciudad de MA©xico

Departamento de AfiliaciA3n Vigencia Churubusco, Sur del D.F.A

Departamento Subdelegacional de AfiliaciA3n y Vigencia Churubusco en Sur del DfA
Av. RA-o Churubusco No. 609

Sector Popular Iztapalapa

Distrito Federal

#N/D

eusevio.fuentes@imss.gob.mxA

01 (55) 5581 9025A

01 (55) 5670 4024

169A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




