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:

Informacion

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

NoviaA Flores A Ana Beatriz A

Ciudad de MA©xico

Comisionado Nacional De ProtecciA®n Social En SaludA
SubdirecciA3n De SupervisiA3n A Entidades FederativasA
Gustavo E. Campa No. 54

Guadalupe Inn

Aelvaro ObregAsn

01020

ana.novia@salud.gob.mxA

No Asignado

01 (55) 5090 3600A

57458A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




