Informacion

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

Nombre: | ChAjvez Ramos Karen Elizabeth
Entidad Federativa: | Nuevo LeA3n
Unidad Administrativa: | DirecciAsn De AfiliaciA3n Y OperaciA3n
Denominacion del cargo: | Director De AfiliaciA3n Y OperaciA3n
Calle y Namero: | Av. Chapultepec No. 1836
Colonia: | Buenos Aires
Delegaciéon o Municipio: | Monterrey
C.p: | A64820
Correo eletronico: | karen.chavez@repssnl.gob.mx
Telefono directo: | No Asignado
Conmutador: | 01 (818) 128 5812
Extensién: | 42134, 42110
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | Subdirectora del Centro Estatal de Becas

Sociedad ala que pertenece: | No.




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No.
No.
Soltera
No.
No.
No.

Nuevo LeA3n




