Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién 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:

[N

©
IMSS

OrtizA Delgado AlbertoA (Responsable)

Estado de MA®©xico

Departamento de SupervisiA3n de Cobranza Edo. MA©xico OrienteA
Departamento de SupervisiA3n de Cobranza en Edo MA®©xico OrienteA
Calle 4 Fracc. Indus, Alce Blanco Edificio Corporativo las AmA®©ricas No. 24
Centro

Naucalpan de JuAjrez

53070

alberto.ortizd@imss.gob.mxA

01 (55) 5576 6791A

01 (55) 5359 1138

28958A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




