Informacion

Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

PinalA GonzAjlezA VerAnicaA

Ciudad de MA©xico

Unidad Coordinadora de VinculaciA3n y ParticipaciA3n SocialA
DirecciA3n de GestiA3n de Peticiones Ciudadanas y PromociA3n SocialA
Obrero Mundial No. 358

Piedad Narvarte

CuauhtA©moc

03000A

veronica.pinal@salud.gob.mx

01 (55) 5005 4119A

01 (55) 5005 4000A

54119A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




