Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion 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:

Informacion

SEGURO POPULAR

COMISION MACIONAL DF
PROTECCION SOCTIAL BN SALLITY

GA®mez HernAjndez Rolando Humberto
Chiapas

SubdirecciA3n De AdministraciA3n Del PadrA3n
Subdirector De AdministraciA®n Del PadrA3n
2a. Sur Poniente No. 1423

La Lomita

Tuxtla GutiA©rrez

29060

rola.gohr@gmail.com

No Asignhado

01 (961) 602 7369

49018




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




