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CProf. 4701612 RS3A 6730/08 UAS
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Centro de Atencion Telefonica ISSSTESON, Agenda de Ciias Madices, informacién, Quejas y Sugerencias, puede marcar ai {1800-0067830 ylo 3190068,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viemes; sabados v dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.
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