 —
| F

Nombre: | LA3spez GarcA-aA Margarita Giovana A

Entidad Federativa: | Ciudad de MA®xico
Unidad Administrativa: | DirecciA3n General de IntegraciA3n SocialA
Denominacion del cargo: | Jefe de Departamento MA©dicoA
Calle y Namero: | Av. Insurgentes Sur No. 3700-B
Colonia: | Insurgentes Cuicuilco
Delegacion o Municipio: | CoyoacAjn
C.P: | 04530

Correo eletronico: | No Asignado
Telefono directo:
Conmutador: | 01 (55) 3003 2200A

Extension: | 4253A

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:




