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

MendozaA GhigliazzaA Katia MarcelaA

Estado de MA®©xico

DelegaciAn en el Edo. de MA©xico PonienteA

Jefatura de Servicios de AfiliaciA3n y Cobranza en Edo MA©xico PonienteA
Josefa Ortiz de DomA-nguez Esq. JosA© Ma Morelos y PavA3n No. 200
Centro Toluca

MA®xico

50000A

katia.mendozagh@imss.gob.mxA

01 (722) 214 9117A

01 (722) 279 8900

2060A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




