Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extension:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

CoutiA+o NiA+o Octavio Alberto

Chiapas

JurisdicciA3n No. 02 San CristA3bal

Director de JurisdicciA3n No. 02 San CristA3bal

Av. Insurgentes No. 24

Barrio Santa LucA-a

San CristA3bal de las Casas
29200
ocoutino@saludchiapas.gob.mx
Sin Servicio

01 (967) 678 0092




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




