Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

Romero Soto Silvia

Morelos

SubsecretarA-a de Salud
Profesional Ejecutivo &€ceA&€e
Calle Ajusco No. 2

Buena Vista

Cuernavaca Morelos

62130
silvia.romero@morelos.gob.mx
Sin Servicio

01 (777) 310 1754




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




