Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

LAspezA EstradaA FranciscaA

Veracruz

Departamento de Sistemas de InformaciA3n y Transparencia Veracruz NorteA
Departamento de Presupuesto y Control del Gasto en Veracruz NorteA
Lomas del Estadio S/N

Centro

Xalapa

91000

francisca.lopeze@imss.gob.mxA

01 (228) 818 7552A

01 (228) 818 5555

1038A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




