Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacién o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

GarcA-a PAGrez Dulce Teresa

Veracruz

SubdirecciA3n De PlaneaciA3n Y EvaluaciA3n
Subdirector De PlaneaciA3n Y EvaluaciA3n
Av. AmAGricas No 410

2 de Abril

Xalapa

91060
dulce.garcia@seguropopularveracruz.gob.mx
01 (228) 817 7764

No Asignado

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




