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Nombre: | GarcA-aA HernAjndezA LilianaA
Entidad Federativa: | Guanajuato
Unidad Administrativa: | DelegaciAn en GuanajuatoA
Denominacion del cargo: | Jefe de Departamento de AfiliaciA3n y Prestaciones EconA3micasA
Calle y Nimero: | Av. Francisco JuAjrez esq. AmA®©ricas S/IN
Colonia: | Las AmAGricas
Delegacidon o Municipio: | Celaya
C.P: | 38014A
Correo eletronico: | liliana.garciah@issste.gob.mx
Telefono directo: | No Asignado
Conmutador: | 01 (461) 614 5093A
Extension: | 37006A
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




