ISSSTE

Nombre: | SorequeA TA®IllezA SergioA
Entidad Federativa: | Ciudad de MA©xico
Unidad Administrativa: | DelegaciA3n Regional NorteA
Denominacidn del cargo: | Coordinador de Servicios Auxiliares de DiagnAsstico y Tratamiento CIA-nica de EspecialidadesA
Calle y Namero: | PrA3l. Guerrero No. 358
Colonia: | U.H. Nonoalco Tlatelolco
Delegacion o Municipio: | CuauhtA©moc
C.P: | 06300A
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | 01 (55) 5782 0388A
Conmutador: | 01 (55) 5583 8213A
Extension: | 203A
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




