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:

Informacion

® @ CONAMED

CHomariiiih MACHORAL TIF
F. ALMTIATE miIOD

GuerreroA FernAjndezA MarA-a Del CarmenA
Ciudad de MA©xico

DirecciA®n General de AdministraciA3nA
Director de AsreaA

Mitla No. 250

Vertiz Narvarte

Benito JuAijrez

03020

mguerrero@conamed.gob.mx

01 (55) 5420 7060A

01 (55) 5420 7000A

57060A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




