Informacion

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:

[N

©
IMSS

GutiA®©rrez Cruz Gabriela

Jalisco

Departamento AfiliaciA®n Vigencia OcotlAjn JaliscoA

Departamento Sudelegacional de AfiliaciA3n y Vigencia en OcotlAjn JaliscoA
Moctezuma No. 655

OcotlAjn

Jalisco

47820A

gabriela.gutierrez@imss.gom.mx

01 (392) 922 1041

Sin servicioA

Sin servicioA

N/A

N/A




Filiacion Politica:
Informacién Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Elecciéon Popular:

Lugar de nacimiento:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




