Informacion

Nombre: | CruzA BarreraA IvAjn ValentA-nA
Entidad Federativa: | Ciudad de MA©xico
Unidad Administrativa: | Comisionado de AutorizaciA3n SanitariaA
Denominacion del cargo: | Gerente de FAjrmacos y MedicamentosA (Jefe de Departamento)A
Calle y Namero: | Oklahoma No. 14
Colonia: | NAjpoles
Delegacion o Municipio: | Benito JuAjrez
C.P: | 03810
Correo eletronico: | ivcruz@cofepris.gob.mxA
Telefono directo: | No Asignado
Conmutador: | 01 (55) 5080 5200A
Extension: | 1102A
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | Auditor de la OPS

Sociedad a la que pertenece: | Vicepresidente de Soy de Guerrero A.C. Colegio Nacional de QuA-micos FarmacA®uticos BiA3logos MA©Xxico
A.C.

Filiacion Politica: | No

Informacién Relevante: | Ha recibido mA°ltiples Diplomas y Reconocimientos por parte de diversas instancias gubernamentales y de la
iniciativa privada.

Estado Civil: | Soltero




Cargos Anteriores:
Publicaciones:
Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:

Experto en Farmacopea COFEPRIS
Ha colaborado en la elaboraciA3n de distintas NOMs, guA-as y otras publicaciones.
No

Guerrero




