Nombre:

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

Delegacion 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

KellyA FloresA Sandra SilviaA

Sinaloa

DelegaciA3n en SinaloaA

Coordinador de Recursos Humanos ClA-nica HospitalA
Av. MazatlAjn Esq. Carr. Internacional Norte S/N
Fovissste Playa Azul

MazatlAjn

82120A

sandra.kelly@issste.gob.mx

01 (669) 986 3343A

01 (669) 986 3914A

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




