Informacion

Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

PAGrezA RicoA Alonso A“scarA

Baja California

DelegaciA3n Regional en Baja CaliforniaA
Jefatura de Servicios de Prestaciones MA®©dicas
Calz. CuauhtA©moc No. 300

AviaciAn

Mexicali

21230A

alonso.perezr@imss.gob.mxA

01 (686) 564 7761A

01 (686) 564 7700A

31007A

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacidn 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




