Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

PyISSSIE

RomeroA JuncoA Lilia LorenaA
Ciudad de MA®xico

DelegaciA3n Regional OrienteA

Subdirector MA©dico ClA-nica de EspecialidadesA

Av. Enrique Contel esq. Av. Telecomunicaciones S/N

EjA®rcito Constitucionalista
Iztapalapa

09220A
li.romero@issste.gob.mx
01 (55) 5773 9298A

01 (55) 5773 9397A

No Asignado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




