Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

Moreno AragA3n Alberto
Ciudad de MA®xico

Director JurA-dicoA

Coordinador Administrativo del Subdirector General JurA-dicoA

JosA© MarA-a Lafragua No. 4
Tabacalera

CuauhtA©moc

06030A
alberto.morenoar@issste.gob.mx
01 (55) 5592 7938A
01 (55) 5140 9617A

16004A

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




