Informacion

Nombre:

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

Delegacién o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

OcampoA Hidalgo A Jorge AlbertoA

Coabhuila

Departamento de SupervisiA3n de AfiliaciA3n Vigencia CoahuilaA
Departamento de SupervisiA3n de AfiliaciA3n y Vigencia en CoahuilaA
Blvd. Venustiano Carranza, esq. PerifACrico Luis EcheverrA-a No. 2809
Centro

Saltillo

25280

jorge.ocampo@imss.gob.mxA

01 (844) 415 5179A

01 (844) 415 5599

1123A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




