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

Olivera Carrasco HA®©ctor

Ciudad de MA®©xico

DirecciA3n General de CoordinaciA3n de Hospitales Federales de ReferenciaA
Subdirectora de EnfermerA-aA

ProlongaciA3n Salvador DA-az MirA3n No. 374
Santo TomAjs

Miguel Hidalgo

11340A

hector.olivera@salud.gob.mx

01 (55) 5341 1735A

01 (55) 5341 1100A

1211, 1209A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




