Informacion

Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

PyISSSIE

RamA-rezA SAinchezA Francisco JavierA
MichoacAjn

DelegaciA3n en MichoacAjnA

Director de ClA-nica Hospital Sahuayo Mich.A
Blvd. LAjzaro CAjrdenas Sur esg. Salustio Amezcua No. 382
Noria de Montes

Sahuayo

59099A

francisco.ramirezs@issste.gob.mx

01 (353) 532 5875A

No Asignado

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




