Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

Peniche PatrAsn JosA© Luis
YucatAjn

DelegaciAn en YucatAjnA
Subdelegado de AdministraciA3nA
Calle 14 por 21 No. 100
ltzimnA;

MAGrida

97101A
jose.peniche@issste.gob.mx
01 (999) 926 1075A

01 (999) 942 1470A

72002A

El mismo cargo actual.

No




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

No
No
Casado
No
No
No

YucatAin




