Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad ala que pertenece:

Informacion

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

MartA-nez LA3pez Carlos Alberto

Morelos

DirecciA®n General De AfiliaciA3n Y OperaciAn
Director General De AfiliaciA3n Y OperaciA3n
Mirasol No. 112

Vicente Estrada Cajigal

Cuernavaca

62460

carlos.martinez@morelos.gob.mx

01 (777) 171 0524

01 (777) 310 5561

111

Regidora del Ayuntamiento de Cuernavaca.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casada

Regidora del Ayuntamiento de Cuernavaca.
No

No

Morelos




