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

FloresA De Gante AmA®ricaA (Responsable)A

Tabasco

Departamento de SupervisiA3n de AfiliaciA3n Vigencia TabascoA
Departamento de SupervisiA3n de AfiliaciA3n y Vigencia en TabascoA
Av. Sandino No. 102

1Ro de Mayo Villa Hermosa

Tabasco

86190A

america.flores@imss.gob.mxA

01 (993) 352 2740A

01 (993) 315 1444

61703A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




