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 ala que pertenece:

[N

©
IMSS

De La CruzA UrbinaA RaA°IA

Nuevo LeAn

Jefatura de Servicios de Prestaciones MA@©dicas en Baja California SurA
SubdelegaciA3n Montemorelos en Nuevo LeA3nA

CapitAjn Alfonso de LeA3n No. 1002 Poniente

Barrio Zaragoza

Montemorelos

67500A

raul.delacruz@imss.gob.mxA

01 (82) 6263 6416

01 (82) 6263 2105

109A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




