Informacion

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:

PyISSSIE

GarcA-aA VidalA VA-ctor ManuelA

Ciudad de MA®©xico

DelegaciA3n Regional OrienteA

Subdirector Administrativo CIA-nica de Medicina Familiar A
Av. Del Taller esq. Fernando Iglesias No. 611
JardA-n Balbuena

Venustiano Carranza

15900A

Victor.Garciav@issste.gob.mx

01 (55) 5768 6385A

01 (55) 5552 2256A

29351A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




