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

OchoaA BarrazaA PabloA

Sinaloa

Departamento AuditorA-a Patrones CuliacAjn SinaloaA

Departamento Subdelegacional de AuditorA-a Patrones en CuliacAjn SinaloaA
Juan JosA© RA-os Pte. 50

CuliacAin

Sinaloa

#N/D

pablo.ochoa@imss.gob.mxA

01 (66) 7716 1720A

01 (66) 7759 0303A

2502A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




