Informacion

Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

ChAjvezA Cruz Paola MargaritaA (Responsable)A

Aguascalientes

Departamento de Pensiones Aguascalientes NorteA

Departamento Subdelegacional de Pensiones en Aguascalientes NorteA
Av. CircunvalaciA3n Norte Esquina Carretera a Zacatecas, S/N
Fraccionamiento las AmA®@ricas Aguascalientes

Aguascalientes

20020A

paola.chavezc2@imss.gob.mxA

01 (449) 912 0683A

01 (449) 912 0803

108A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




