Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

ISSSTE

IHATITUNS Ol SECRInsn
T BRMILIGS RolhlkE L Al
Tharbaialeodcds CEL L

DubonA SuAijrezA Ander Emmanuel A
Chiapas

DelegaciA3n en ChiapasA
Coordinador de Servicios de PediatrA-a Hospital GeneralA
14 Pte. y PerifA©rico Sur No. 1515
ISSSTE

Tuxtla GutiA©rrez

29060A

Sin Servicio

01 (961) 602 6238A

01 (961) 602 6169A

No Asignhado




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




