Informacion

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:

[N

©
IMSS

Ayala Bravo Cecilia

Puebla

Departamento de AfiliaciA3n Vigencia TehuacAjn, PueblaA

Departamento Subdelegacional de AfiliaciA3n y Vigencia en TehuacAjn PueblaA
Calzada Adolfo LA3pez Mateos No. 75760

Fraccionamiento Zona Alta

TehuacAin

75760A

cecilia.ayala@imss.gob.mx

01 (23) 8382 4096

Sin servicioA

Sin servicioA

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




