Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Numero:
Colonia:

Delegacidon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

PyISSSIE

SaavedraA VAjzquezA MarA-a Del CarmenA
Ciudad de MA©xico

Director (a) de Hospital Regional "A" Adolfo LA3pez MateosA
Asistente de la DirecciA3n de Hospital RegionalA
Av. Universidad No. 1321

Florida

Aelvaro ObregAsn

01030A

m.saavedra@issste.gob.mx

No Asignhado

01 (55) 5322 2300A

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:




