Informacion

SEGURO POPULAR

Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

Cocha Leija Diana Karen

Coahuila

SubdirecciA3n De Control Y Apoyo TA©cnico
Subdirector De Control Y Apoyo TA©cnico
Guadalupe Victoria No. 312

Zona Centro

Saltillo

25000

No Asignado

No Asignhado

01 (844) 438 8330

No Asignado

Subdirector de Control y Apoyo TA©cnico.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casada

Subdirector de Control y Apoyo TA©cnico.
No

No

Coahuila




