Informacion

Nombre: | Magis RodrA-guez Carlos Leonardo
Entidad Federativa: | Ciudad de MA®©xico
Unidad Administrativa: | ComitA© TA©cnico EspecA-fico de Auxiliares de DiagnAsstico
Denominacion del cargo: | Representante de la SecretarA-a de Salud de la Ciudad de MA®©xico
Calle y Numero: | Homero No. 213, Piso 14
Colonia: | Chapultepec Morales
Delegacion o Municipio: | Miguel Hidalgo
C.P: | 11570
Correo eletronico: | Sin Servicio
Telefono directo: | No Asignado
Conmutador: | 01 (55) 5062 1648
Extensién: | No Asignado
Nivel Académico:
Puesto Anterior: | Iniciativa Privada.

Sociedad ala que pertenece: | No.




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:

No.
No.
Casado
No.
No.
No.

Ciudad de MA®©xico




