ISSSTE

Nombre: | FAOIixA AslvarezA AlejandroA
Entidad Federativa: | Baja California Sur
Unidad Administrativa: | DelegaciA®n en Baja California SurA
Denominacion del cargo: | Coordinador de Servicios de AtenciA3n MA©dica ClA-nica HospitalA
Calle y Namero: | NiA+os HAGroes Esq. Lorenza M Viuda de Tapia S/N
Colonia: | Pueblo Nuevo
Delegacion o Municipio: | Comondu
C.P: | 23670A
Correo eletronico: | alejandro.felix@issste.gob.mx
Telefono directo: | 01 (613) 132 1421A
Conmutador: | No Asignado
Extension: | 54126A
Nivel Académico:

Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




