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INSTITUTO MÉXICANO DEL SÉGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

PROGRAMA IMSS-BIENESTAR 
REGISTRO DE PARTICIPANTES 
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Para aclaración de dudas por favor dirigirse, al número telefónico 5511025830 extensión 16368 con el 
Dr Ulises López Sánchez, Ulises.lopezs@imss.gob.mx la Dra. Rosa Maria Solano Escorza  
rosa.solanoe@imss.gob.mx  
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