Nombre:

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

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

MedinaA FigueroaA VerA3nicaA
San Luis PotosA-

DelegaciAn en San Luis PotosA-A
Coordinador de Recursos Humanos CIA-nica HospitalA
EjA®©rcito Nacional No. 100
Ignacio Noyola

RA-o verde

79610A
veronica.medinaf@issste.gob.mx
01 (487) 872 0327A

01 (487) 106 0013A

2028A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




