ISSSTE

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:

Calle y Numero:

Almeida LA3pez Carlos JesA°s
Campeche

DelegaciA3n en CampecheA

Jefe de Departamento de AtenciA3n MA©dicaA

Ricardo Castillo Oliver por Ma Lavalle Urbina Aerea Ah Kim Pech Sector Fundadores No. 28

Colonia: | San Francisco
Delegaciéon o Municipio: | Campeche
C.P: | 24010

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

carlos.almeida@issste.gob.mx
No Asignado
01 (981) 816 8265A

74033A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




