Nombre:

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

Delegacién o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
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RojasA JimA©nezA ReynaldaA
Puebla

DelegaciA3n en PueblaA
Subdirector MA©dico ClA-nica de Medicina FamiliarA
Plazuela de San Francisco No. 11
U.H. Fovissste

Atlixco

74239A
reynalda.rojas@issste.gob.mx

01 (244) 445 0084A

01 (244) 232 2988A

34552A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




