Informacion

Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

BarbosaA ReaA Salvador AlbertoA

Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones MA®©dicas en Norte del DfA
SubdelegaciA3n Cuernavaca en MorelosA

Av. Chapultepec No. 6

Chapultepec

Cuernavaca

62474A

salvador.barbosa@imss.gob.mxA

01 (777) 322 4475A

01 (777) 329 5100

2502A




Filiacion Politica:
Informacién Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




