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

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

LA3pez Longoria JesA%s Gerardo
Zacatecas

SubdirecciAn De Prestaciones Medicas
Subdirector De Prestaciones Medicas
Blvd. HA®roes de Chapultepec No. 1902A
Ciudad Administrativa

Zacatecas

98160

jglopezlongoria@salud.gob.mx

No Asignado

01 (492) 491 5000

52560

Iniciativa Privada.

No




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No

No

Casado

Subdirector de Prestaciones MA©dicas.
No

No

Zacatecas




