En atencidn a su solicitud me permito informarle que este Sujeto Obligado es el Instituto Materno
Infantil del Estado de México con sede en Paseo Coldn esq Felipe Angeles s/n Col. Villa Hogar , C.P.
50170y el organigrama del Sujeto Obligado que usted esta solicitando se encuentra en la
siguiente liga:
www.issemym.gob.mx/sites/www.issemym.gob.mx/files/Organigrama%20completo.pdf

Me permito informar a Usted que la sede dek Hospital que Usted refiere se encuentra en: Horario
de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas. Urgencias. 24 horas.

Region

1 Toluca

Direccidn

Vial. Alfredo del Mazo s/n, Esq. Tomas Alva Edison, Col. Cientificos.
Municipio

Toluca

Teléfono

722 2 36 08 40 ext. 140 1011 / 140 1012
Tipo

Segundo nivel - Hospitales

C.P.

50010

Director Unidad

Jesus Mercado Garcia



