ISSSTE

Nombre: | FloresA PeA+aA JesA°sA
Entidad Federativa: | Nuevo LeA3n
Unidad Administrativa: | DelegaciA3n en Nuevo LeAsnA

Denominacion del cargo: | Coordinador de Servicios de AtenciA3n QuirA°rgicaA ClA-nica de Medicina Familiar con Especialidades y
QuirAsfano

Calle y Namero: | CiprA©s Entre Pino y Sauce No. 680
Colonia: | Centro
Delegacion o Municipio: | Linares
C.P: | 67755A
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | 01 (821) 212 3578A
Conmutador: | No Asignado
Extensidn: | No Asignado
Nivel Académico:

Puesto Anterior:




Sociedad a la que pertenece:
Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




