ISSSTE

Nombre: | MuA+oz A SaA-nosA MarA-a de Los Aengeles A
Entidad Federativa: | Puebla
Unidad Administrativa: | DelegaciA3n en PueblaA
Denominacion del cargo: | Coordinador de Servicios Auxiliares de DiagnAsstico Tratamiento y Apoyo CIA-nica HospitalA
Calle y Namero: | Longinos MA©ndez No. 103
Colonia: | Barrio de Xoloco
Delegacion o Municipio: | TeziutlAjn
C.P: | 73870A
Correo eletronico: | maangeles.munoz@issste.gob.mx
Telefono directo: | 01 (231) 313 3692A
Conmutador: | 01 (231) 232 7988A
Extensién: | No Asignado
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




