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 ala que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
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BaA+osA PAGrezA AlbertoA
Guerrero

DelegaciA3n en GuerreroA
Coordinador de Servicios Auxiliares de DiagnAsstico y Tratamiento Hospital GeneralA
Av. RuA-z Cortines No. 124
Alto Progreso

Acapulco de JuAjrez

39601A
alberto.banos@issste.gob.mx
01 (744) 445 5062A

No Asignhado

40541A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




