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

PyISSSIE

LA3pezA GarcA-aA AlejandroA

Estado de MA®©xico

DelegaciAn en Estado de MA©xicoA
Subdirector Administrativo ClA-nica de Medicina FamiliarA
Valle de YukAsn esq. Valle Del Carmen S/N
Valle de AragA3n lera SecciA3n
NezahualcAsyotl

57100A

alLopez@issste.gob.mx

01 (55) 5780 9448A

01 (55) 5783 0106A

26791A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




