Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

HernAjndez Ballinas Henry Joel

Chiapas

JurisdicciA3n Sanitaria No. 03 ComitAjn

Director de JurisdicciA3n Sanitaria No. 03 ComitA;n
2a. Calle Sur Oriente No. 32

Centro

ComitAjn de DomA-nguez

30040

henry.hernandez@saludchiapas.gob.mx

Sin Servicio

01 (963) 632 1933




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




