Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

PyISSSIE

AngliA MonteroA Juan PabloA
YucatAjn

DelegaciAn en YucatAjnA

Subdirector MA©dico ClA-nica de Medicina Familiar con Especialidades y QuirA3fanoA

Calle 19-B X 44 Y 44-A No. 372
Pedregales de Lindavista
MAGrida

97219A
juan.anglim@issste.gob.mx

01 (999) 987 7563

01 (999) 987 7563A

72422A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




