Informacion

Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

[N

©
IMSS

LoeA UribeA PriscilaA

Ciudad de MA©xico

DirecciA3n de VinculaciA3n Institucional y EvaluaciA3n de DelegacionesA
DivisiA3n de InformaciA3n LegislativaA

Av. Paseo de la Reforma No. 476

JuAijrez

CuauhtA©moc

06600A

priscila.loe@imss.gob.mxA

01 (55) 5625 1282A

01 (55) 5238 2700

10974A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




