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:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

Osorio HernAjndez HA®ctor
Aguascalientes

DelegaciA3n en AguascalientesA
Jefe de Departamento de AtenciA3n MA©dicaA
Av. De las AmAGricas No. 403
Fracc. Las Fuentes
Aguascalientes

20230A
he.osorio@issste.gob.mx

01 (449) 918 4633A

01 (449) 916 3733A

42056A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




