Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

Gy SSSIE

AslvarezA GarcA-aA BenjamA-nA
Veracruz

DelegaciAn en VeracruzA
Director de ClA-nica de Medicina Familiar MartA-nez de la Torre Ver.
RA-o Blanco S/IN

Mirador

MartA-nez de la Torre

93600A
benjamin.alvarez@issste.gob.mx
01 (924) 245 2019A

No Asignado

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




