ISSSTE

Nombre: | GuzmAinA DA-azA MarA-a YolandaA
Entidad Federativa: | Sinaloa
Unidad Administrativa: | DelegaciA3n en SinaloaA
Denominacion del cargo: | Coordinador de Servicios a Derechohabientes CIA-nica HospitalA
Calley Namero: | Av. MazatlAjn esq. Carr. Internacional Norte S/N
Colonia: | Fovissste
Delegacion o Municipio: | MazatlAjn
C.P: | 82120A
Correo eletronico: | yolandaGuzman75@hotmail.com
Telefono directo: | 01 (669) 984 1806A
Conmutador: | 01 (669) 986 6914A
Extension: | No Asignado
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




