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| NOMBRE DEL PACIENTE | ISMAEL SULVARAN HUETO

v EDAD | 75 ANOS . |
DEPENDENCIA / CEDULA | HGZ 35 IMSS _ R
| DIAGNOSTICO | PB CARDIOPATIA ISQUEMICA / BCRIHH |
j ESTUDIO / FECHA | GAMMAGRAFIA CARDIACA PERFUSORIA / 07-07-2025
CONCEPTO ' “GAMMAGRAMA CARDIACO TALIO 201”

MEDICO QUE REFIERE | EDSON I. PRIEGO

PROTOCOLO DE ESTUDIO

Estudio de perfusion miocardica con técnica de Tomografia por Emisién de Fotén Unico sincronizado con
registro electrocardiografico (GATED-SPECT) con reto farmacolégico con dipiridamol IV a dosis de 0.56mg/kg ¥
actividad fisica de baja intensidad. La frecuencia ventricular media basal fue de 59 L.P.M. y la Presion Arterial de
203/104mmHg. Durante la prueba de esfuerzo descienden ligeramente las cifras de presién arterial
(151/88mmHg) con incremento de la frecuencia cardiaca (112 LPM); sin cambios electrocardiograficos
significativos; no manifiesta angina, Unicamente efectos secundarios propios de la administracion de
dipiridamol los cuales revierten de manera espontanea.

INTERPRETACION

e En la evaluacion del estudio no procesado (Raw data), no se identifica incremento difuso de captacion a nivel
pulmonar, como dato indirecto de disfuncion ventricular izquierda.

e HALLAZGOS PRINCIPALES (Utilizando el Software: Quantitative Gated SPECT and Perfusion SPECT (QGS/QPS,
Cedors-Sinai Medical Center, Los Angeles, Estados Unidos):

o En la evaluacion de los topogramas se identifica aparente adelgazamiento e hipoperfusién fijos en dpex y
region septal, predominio inferoseptal, sin cambios significativos durante el reposo (no hay reversibilidad
cuantitativamente significativa).

o Hipoperfusion lateral basal de grado leve, con reversibilidad al reposo.

* Eltamano de la cavidad miocardica se encuentra disminuido secundario a hipertrofia concéntrica, ameritando
uso de zoom digital; no se identifica dilatacion durante el estrés (evaluado en estudio no gatillado). Volumen
telediastdlico y telesistélico: 49/28ml respectivamente (Normal volimenes QGS Hombre: 112ml / 47ml).

¢ La fraccion de eyeccion ventricular (FEVI) calculada por métodos semicuantitativos fue 43% en reposo y 49%

post-estrés, El analisis de la cinética parietal muestra movimiento septal paraddjico, e hipocinesia lateral basal.

Existe captacion adecuada del radiotrazador por el ventriculo derecho en ambas fases.

5SS (Summed Stress Score): 8 (<4 normal; 4-8 alteracion leve; 9-13 alteracion moderada; >13 alteracion severa).

SRS (Summed Rest Score): 6. -

SDS (Summed Difference Score; grado de isquemia): 2. 2
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CONCLUSION:

1. Estudio SPECT de perfusién miocardica bajo estrés farmacolégico con hallazgos relacionados con el
BRIHH y cardiopatia isquémica:
a. Isquemia lateral basal de grado leve.
b. Adelgazamiento parietal e hipoperfusion fija de dpex y septum, sin reversibilidad al reposo,
atribuible al BRIHH.

2. Hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, condiciona sobre-estimacién de la FEVI, calculada en
43% en reposo y 49% post-estrés; hipocinesia lateral basal, movimiento septal paradéjico en relacién
al BRIHH.

3. Revision de la literatura en relacién al BRIHH:

a. Los hallezgos encontrados no segmentarios con afeccion septal tienen alta prevalencia en el paciente
con BRIHH; los resultados deben ser corroborados y analizados por el médico tratante, considerando
que “el valor pronostico en pacientes con BRIHH y defectos septales de perfusion en SPECT, en
ousencia de otros sitios de isquemia, es similar al de los pacientes con perfusion normal”.

4. Ante resultados discordantes con la clinica u otros auxiliares diagnosticos, se sugiere estudio
estructural de arterias coronarias.
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NOMBRE: ISMAEL SULVARAN HUETO 07.07
NSS: 8883560126 6M1950PE 07:45AM
FOLIO: 1746/2025

ESTUDIO: GAMMAGRAMA CARDIACO TALIO 201

TELEFONO: 2831023630

INDICACIONES GAMMAGRAMA CARDIACO

Acudir puntualmente (se dan como cortesia maximeo 15 minutos de tolerancia para su llegada y
entrega de documentos en admisién de medicina nuclear en ler piso de Hospital Covadonga
Cérdoba, después de este horario debera reprogramar su cita de manera ordinaria a través de su
institucion), con ayuno de 8 horas y traer desde su llegada el desayuno que comera hasta gue se le
indique, los alimentos deben incluir contenido graso (puede ser un Club Sandwich o algtn guisado
con aguacate, ensalada con tocino-nueces-aceite de oliva, por citar algunos ejemplos), también
INDISPENSABLE traer una formula lactea tipo Ensure/Glucerna y una botella de agua mineral fria.
Desayunara cuando se le indique, terminando la prueba de esfuerzo, pero debe ingresar a su
estudio ya con sus alimentos.

Valorar con su médico la posibilidad de suspender los medicamentos que se especifican en la hoja
de indicaciones-consentimiento que adjunto (CALCIO ANTAGONISTAS, AGENTES
VASODILATADORES, BETA BLOQUEADORES, 48 HORAS ANTES DEL ESTUDIO, algunos ejemplos de
estos medicamentos son Nifedipino, amlodipino, verapamilo, diltiazem, nitroparches, dinitrato de
isosorbide, metoprolol, propranolol, atenolol, bisoprolol, carvedilol), y traerlos para reiniciarlos
cuando se le indique.

No consumir medicamentos, bebidas ni alimentos con cafeina al menos 24 horas antes del estudio
(medicamento para migrafa, té, café, refresco de cola, bebidas energetizantes), el resto de su
dieta (alimentos sin cafeina) en consumo normal. Traer estudios previos, en caso de tener.

Se realiza ELECTROCARDIOGRAMA, no deberd aplicarse cremas en el térax; a los varones con
abundante vello en térax, deberdn rasurarse el pecho previamente.

Acudir con ropa cémoda, evitando el uso de faldas / vestidos.

INDISPENSABLE: Traer original y copia de identificacion, carnet de citas de su Institucion,
subrogado debidamente requisitado y vigencia de derechos actualizada.

En caso de contar con estudios previos de medicina nuclear, traerlos con fines de comparacion.
Acudir con cubrebocas. Pacientes con sintomas respiratorios y/o fiebre son diferidos. El

acceso al hospital estd restringido para el paciente y maximo un familiar (en caso de

requerirlo). El acceso a medicina nuclear es exclusivamente para el paciente, por la presencia

de material radiactivo. La duracion aproximada del procedimiento es de 4 horas.

DEBE SER CAPAZ DE PERMANECER INMOVIL DURANTE 2 ADQUISICIONES DE 15 MINUTOS

CADA UNA, ACOSTADO, CON LOS BRAZOS HACIA ARRIBA, COMO SE REPRESENTA EN LA

IMAGEN ADJUNTA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.35

(34 s

FOLIO:

SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03)

DELEGACION/UMAE: | VER, SUR. | FECHA: [ 2] 7 | [ 0] 5] [ 2]5]
DIA MES ANO

UNIDAD MEDICA 5 PACIENTE

32378 JoJ1]0]2 1]15]1 NOMBRE:

31 l I TL/IAVE PlRESU|PUES'IFAL l I I l ISMAEL SULVARAN HUETO
TIPO HGZ35
LOCALIDAD COSAMALOAPAN, VER. SEXO: M [ XX] F |
N° DE SEGURIDAD SOCIAL 8883560126 AGREGADO 6M1950PE
SERVICIO QUE DERIVA MEDICINA INTERNA CURP:
NOMBRE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 35
RAMO DE SUGURO QUE SE AFECTA:
“DIRECCION: BOULEVARD MIGUEL ALEMAN No.130, RT | [EG | X [MAT [VT [PEN] [ SpFAM[ [ 1
COL. CENTRO. COSAMALOAPAN, VER.
VIGENCIA DE DERECHOS

TIPO DE SERVICIO
ORDINARIO: X URGENCIA: | |
MOTIVO DE SUBROGACION:
s X ] FP | | FE | ] FI ] |

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO : CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

MASCULINO DE 74 ANOS DE EDAD EN PROTOCOLO PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA POR BLOQUEO COMPLETO DE RAMA
IZQUIERDA, VALORADO POR CARDIOLOGIA QUIEN SOLICITA SE REALICE ESTE ESTUDIO.

COSULTA MEDICINA FAMILIAR:
HOSPITALIZACION MEDICA:
AUX. DX EN LABORATORIO

XX

CONSULTA DENTAL:
MATERNO INFANTIL
AUX DE TRABAJO

CONSULTA DE ESPECIALIDADES

HOSPITALIZACION QUIRURGICA

AUX DE DX EN GABINETE

SERVICIOS (5 ) A SUBROGAR

CANTIDAD

ESPECIFICAR

1

GAMMAGRAMA CARDIACO TALIO 201

PROVEEDOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORATIVO DE HOSPITALES S. A. DEC. V. TEL: 2717145520 R.F.C. CHOO030303KEO
DOMICILIO: SUR 5 No. 398 COLONIA CENTRO ORIZABA, VERACRUZ.
CONTRATO N° S5M0016 VIGENCIA DEL: onE MARZO DEL 2025 AL: 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
U
ELABORO Vo. BoJEF SERV\CIO AUT. OJIRE[TTIOR UNIDAD
NOMBRE DR. EDSON IRVING PRIEGO P, DRA. LiZ T[E R NDEZ RTIZ DR. RAFAE BL RIOS ASCENCIO
MATRICULA 97317546 993 24386
FIRMA MEDICO INTERNISTA COORDINAD! DE EDICINA INTERNA DI o MEDIQ/
‘ |
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE &
PACIENTE FAMILIAR | | RESPONSABLE I | PARENTESCO L =
DIRECCION
TEL: Jy ]~
FECHA: FIRMA e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NSS: 8883-56-0126 A. MEDICO: 6M1950PE
NOMBRE DEL PACIENTE
ISMAEL SULVARAN HUETO
DELEGACION: VERACRUZ SUR  CURP:000000000000000000

UNIDAD:HGZMF 35 CVE. PTAL.: 323801022151

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION COSAMALOAPAN
NOTA DE ATENC'ON MEDICA CONSULTORIO: MED_INT_VO01 TURNO: MATUTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: MEDICINA INTERNA
Fechay hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura Presidén Frecuencia Frecuencia Saturacién
P arterial cardiaca respiratoria |de Oxigeno
Martes, 27 de Mayo de 2025 o 145/66 . . .
10:41 Ar)\//l 1.69m61.0 Kg - 36.5°C mmHg 68 latidos/min [ 17 resp./min 98 %

Resumen clinico:

10:48 AM

MASCULINO DE 74 ANOS DE EDAD EL CUAL ACUDE PARA
REALIZACION DE GAMMAGRAMA CARDIACO POR
INDICACION DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y JEFATURA DE
MEDICINA INTERNA.

CRONICOS:

- DIABETES TIPO 2 DIAGNOSTICADA HACE 20 ANOS EN
TRATAMIENTO CON INSULINA GLARGINA 30 UNIDADES CADA
24 HORAS ViA SUBCUTANEA, DAPAGLIFOZINA 10 MG CADA
24 HORAS.

- HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DIAGNOSTICADA
HACE 20 ANOS EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN TABLETAS
50 MG 1 TABLETA CADA 12 HRS.

- CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA EN TRATAMIENTO CON
ESPIRONOLACTONA 25 MG CADA 24 HORAS, CLOPIDOGREL .
75 MG CADA 24 HORAS, ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG 1/2
TABLETA CADA 24 HORAS, ATORVASTATINA 20 MG 2
TABLETAS CADA 24 HORAS.

ALERGIAS: PENICILINA.

TABAQUISMO, ALCOHOLISMO: PREGUNTADO Y NEGADO.

PADECIMIENTO ACTUAL: FUE ENVIADO POR SU MEDICO
INTERNISTA VALORACION POR CARDIOLOGIA POR
BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA QUIEN
COMENTA "ACTUALMENTE ASINTOMATICO Y SIN DATOS DE
FALLA CARDIACA NO COMPLICADO. POR EL MOMENTO
DEBERA REALIZARSE ESTRATIFICACION DE LA
ENFERMEDAD Y COMPLEMENTACION DX CON REALIZACION
DE ESTUDIO DE GAMAGRAMA CARDIACO/ SPECT DE
PERFUSION MIOCARDICA CON ESFUERZO FARMACOLOGICO
(EL CUAL DEBERA SOLITARSE SUBRROGADO DESDE SU
HGZ CORRESPONDIENTE) PARA BUSQUEDA DE ISQUEMIA Y
/ O VIABILIDAD, EN CASO DE REPORTARSE CON DATOS DE
ISQUEMIA MODERADA O SEVERA EN 1 O 2 TERRITORIOS O
DATOS DE VIABILIDAD EN TERRITORIO DE INFARTO DEL
MIOCARDIO, DEBERA SOLICITARSE ENVIO A UMAE
VERACRUZ PARA REALIZACION DE CATETERISMO
CORONARIO EN MIRAS DE NUEVO INTERVENCIONISMO Y DE
DEBERA ENVIARSE CON PROTOCOLO DE ESTUDIOS
COMPLETOS: BHC, QS, ES, PERFIL DE LIPIDOS, PERFIL
TIROIDEO COMPLETO, PANEL VIRAL DE HEPATITISBY CY
VIH, TIEMPOS DE COAGULACION (TP, TPT E INR),
ELECTROLITOS SERICOS (NA, K, Y CL)" POR LO CUAL ACUDE
EN ESTA OCASION.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:
19.02.25: HB: 13.5, HTO: 41.7, PLAQ: 2467 MIL, LEUCOS. 8,

Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Receta:

Solicitud estudios de radiodiagnéstico:

Resultados de RX:

Grupo o region Estudio Interpretacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

%
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NOTA DE ATENCION MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS: 8883-56-0126 A. MEDICO: 6M1950PE
NOMBRE DEL PACIENTE
ISMAEL SULVARAN HUETO
DELEGACION: VERACRUZ SUR  CURP:000000000000000000

UNIDAD:HGZMF 35 CVE. PTAL.: 323801022151

COSAMALOAPAN
CONSULTORIO: MED_INT_V01  TURNO: MATUTINO
SERVICIO: MEDICINA INTERNA

GLUCOSA: 101, UREA: 38.9, CT: 0.9, AC URICO: 7.7.

EKG 10.03.2025: RITMO SINUSAL, FC: 59 LPM, EJE AQRS: - 23
°, CON DATOS DE BCRIHH, SIN CRITERIOS DE SGARNOSSA
PARA IAM.

RX DE TORAX 03. OCT. 2024: SIN DATOS DE
CARDIOMEGALIA, CON DATOS SUGESTIVOS DE SX DE
RAREFACCION PULMONAR.

IDX: CARDIOPATIA ISQUEMICA C}RONICA EN ESTUDIO/
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA/ DIABETES TIPO 2

PLAN:

- SE REALIZA SUBROGADO DE ESTUDIO DE GAMAGRAMA
CARDIACO/ SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA CON
RIESGO FARMACOLOGICO

- CITA A MEDICINA INTERNA EN 3 MESES CON RESULTADO
- CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO DE
EVENTUALIDADES

- CONTINUAR CONTROL EN UMF

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR 6 MESES:

- LOSARTAN TABLETAS 50 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12
HRS.

- ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS EFERVECENTES 300
MG DISOLVER % TABLETA EN % DE VASO DE AGUAY TOMAR
CADA 24 HRS POR LAS NOCHES

- CLOPIDOGREL TABLETAS 75 MG TOMAR 1 TABLETA CADA
24 HRS

-ATORVASTATINA TABLETAS 20 MG TOMAR 2 TAB (40MG)
CADA 24 HRS POR LA NOCHES

- ESPIRONOLACTONA TABLETAS 25 MG TOMAR 1 TABLETA
CADA 24 HRS POR LAS MANANAS

- DAPAGLIFOZINA 10 MG, 1 TABLETA CADA 24 HORAS

- INSULINA GLARGINA 30 UNIDADES VIA SUBCUTANEA CADA
24 HORAS,

Ocupacion:

Ocupaciones no especificadas

Exploracion fisica:

10:48 AM

neurolégico glasgow 15/15 orientado en tiempo, espacio y persona,
constitucion endomorfica, estado de hidratacion optimo,
normocefalo, cuello cilindric® sin ingurgitacion yuguiar o
adenopatias, torax normolineo, con movimientos de amplexion y
amplexacion sin alteraciones aparentes, murmullo vesicular
presente bilateralmente, claro pulmonar a la percusion sin
agregados, ruidos cardiacos ritmicos de adecuado tono, intensidad
y frecuencia. peristalsis normal, no se palpan megalias, timpanico
en marco colénico, sin dolor a la palpacion superficial ni profunda,
sin datos de irritacion peritoneal
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'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NSS: 8883-56-0126 A. MEDICO: 6M1950PE

NOMBRE DEL PACIENTE
ISMAEL SULVARAN HUETO
DELEGACION: VERACRUZ SUR  CURP:000000000000000000
UNIDAD:HGZMF 35 CVE. PTAL.: 323801022151

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION COSAMALOAPAN
NOTA DE ATENC'ON MEDlCA CONSULTORIO: MED_INT_V01  TURNO: MATUTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: MEDICINA INTERNA
Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento: Solicitud estudios de laboratorio:
realizados: Resultados de Laboratorio:
Indicaciones higiénico-dietéticas: .
10:49 AM
En nota Solicitud estudios de anatomia patoldgica:
Modulo Tipo
Descripcion del lugar:
Referencia:
Contrarreferencia:
Diagnéstico Complemento de dx Tipo de diagnéstico |Solicitud de servicio(s) dentro de la unidad:
Hipertension Dx Principal -
esencial (primaria) Incapacidad:
m Motivo de autorizacién / No autorizacion:
Nombre y firma del médi Cédula profesional Matricula
EDSON IRVING PRIEG 97317546 97317546

=
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" IDENTIFICACION:
NOMBRE. SULVARAN HUFTO
ISMAF|

UNDAD MEDICA ]
CONSULTORIONo, [ O%
DATOS GENERALES:

COO0COG0

LURP

pomiciuio: 25t T8

COLONIA JUAN RO

IDMEX1890800451<<2182036990067
3 5006177H2912316MEX<04<<04383<7
PIE  SULVARANSHUETO<<ISMAEL<<<<C<LL

accion

cartilla. Su participacion
es esencial para mantenerse sano.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del trémite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 /1L 2018

Datos Generales
NSS: 88835601266
CURP: MARR561112MVZRMY08

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: REYNA MARQUEZ RAMIREZ

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 12/11/1956
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S

Vigente: PENSIONADO

Delegacion: VERACRUZ SUR

UMF: UMF 056 VILLAISLA

Turno: MATUTINO

Consultorio: CONSULTORIO 1

Agregado Médico: 5F1956PE

Beneficiarios
Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido N!;ecci:“fedruio Sexo Delegacicn UMF Consultorio furno ngﬁ:iﬁgo Agggzgo
CONYUGE  ISMALL SULVARAN HUETO 05/06/1950 Homore  VERACRUZ sUR UMF QS8 VLA CONSUITORIVATLITING g i gsapr
¢ Datos del usuario IMSS que emite el reporte

Usuario: DOAOS00519MVZMGLO1

Delegacién de Adscripcidn: VERACRUZ SUR

Unidad Hospitalaria de Adscripcion:  HGZMF 035 COSAMALOAPAN

De conformdad con los articulos 4 v 69-M, fraccidn ¥ deia Ley Federal de Procedimiento Acministrativo, los FOrALos para SehCILar rAmies v servicios ceberan prbicarse en ol Dicnie Cfical de fo ~ederaccn 1DCH

Contacto




Instituto Mexicano del Seguro Social

I.a informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionades por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos ala informacion Piblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccidn
de Datos Persanales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién v Proteccion de Datos Personales (INAD).

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Gitimo movimiento registrado en fa cuenta individual del asegurado o pensionado.

CadenaOriginal- Ilinvocante porralimssdig\tallec de trigamite;COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES[Fecha:-27 de mave 2025
. 11:01:39]F0lic.17483652996711409624618]|Nombre 0 Razi;n ScciaREYNA MARQUEZ RAMIREZ]Curp:MARRS 6111 2MVZRMY 08N amero ue
Seguncad Social 888356012661 s
Sello D]glta[ p6EfgSYTEr9IRYbYOe2C3PRIKdI7 AW YOV + MM Hpb2LKOjdPcf2y Gzt BLwLDOMHmMKe/ 3LCn2h/ fiKkW e GZFEKSWSDIF 4+ S3R2LnSacZpm/maXg)9ilQg/eSeivi
. amiaRSuIQYFScm 1y GEbIGNICvkmwBIMBuAwaZLKCui 3/nWU‘]Dr fuZ 2xa0jH3u0g/zeKSBW 1S 9F 2 MGy y O tH kB WQ 3/ TRSIMER ZMhY LSz / Q3 Ihe
Secuencia Notarial: 3e7e33ed-5acf-4114-98e9-286aa94876¢1
Ntmero de Serie: 00000000000000000001

rse en of Dano Ofical de la Feceracion (DOF)
Contacto

Lar trametes v servicios deberan pudii

iculos 4 v 690, fraccon v ge fa Ley Federal de Procecimmento Acmumistrativg los f0rmalos parg sof

Paseo de Ja Reforma 476,78

Col Judrez, Alcaldia Cuauntémoc
P 06600, Ciutad de México.

Tel 80062323 23
Btip:/wwawimss gobrmn/centacta
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