ISSSTE

Nombre: | DomA-nguezA LozanoA Sandra Lourdes A
Entidad Federativa: | Ciudad de MA©xico
Unidad Administrativa: | DelegaciA®n Regional SurA
Denominacion del cargo: | Director de CIA-nica de Medicina Familiar Fuentes Brotantes Tlalpan D.F.A
Calle y Numero: | Av. Hidalgo S/N
Colonia: | U.H. Fuentes Brotantes
Delegaciéon o Municipio: | Tlalpan
C.P: | 14410A
Correo eletronico: | sdominguez@issste.gob.mx
Telefono directo: | 01 (55) 5844 6000A
Conmutador: | 01 (55) 5140 9617A
Extension: | 29940A
Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccidon Popular:

Lugar de nacimiento:




