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

AltamiranoA VelAjzquezA SalvadorA

Oaxaca

Jefatura de Servicios AfiliaciA3n Cobranza OaxacaA
Jefatura de Servicios de AfiliaciA3n y Cobranza en OaxacaA
Calz.Porfirio DA-az No. 803

Reforma

Oaxaca de JuAjrez

68050A

salvador.altamirano@imss.gob.mxA

01 (951) 515 3043

01 (951) 515 2033

833011122A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




