Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

PyISSSIE

GudiA+o Silva Salvador

MichoacA;jn

DelegaciA3n en MichoacAjnA

Director de ClA-nica Hospital Roberto Flores MagAs3n LAjzaro CAjrdenas Mich.A
Av. Morelos esqg. Melchor Ocampo S/N
2a. SecciAsn Fidelac

LAjzaro CAjrdenas

60950A
salvador.gudino@issste.gob.mx

01 (715) 153 5527A

No Asignhado

No Asignhado




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




