Informacion

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:

[N

©
IMSS

VillaA MoralesA AliciaA

Ciudad de MA®©xico

Jefatura de Servicios de Prestaciones MA®©dicas en Sur del DfA
CoordinaciA3n de PrevenciA3n y AtenciA3n a la Salud en Sur del DfA
Calzada de la Viga No. 1174

El Triunfo

Iztapalapa

09430

alicia.villa@imss.gob.mxA

01 (55) 5634 7222A

01 (55) 5634 9910A

27611A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




