Informacion

Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

HernAjndezA GarcA-a MarA-a del RosarioA (Responsable)A

Baja California Sur

Departamento de AfiliaciA3n Vigencia Cabo San Lucas, Baja California SurA

Departamento Subdelegacional de AfiliaciA3n y Vigencia en Cabo San Lucas Baja California SurA
Carretera a Todos Santos Km 2.5 S/N

Brisas del Pacifico los Cabos

Baja California Sur

#N/D

maria.hernandezgar@imss.gob.mxA

Sin servicioA

01 (624) 143 0690

81206A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




