
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

CORREO
INSTITUCIONAL

HORARIO DE
ATENCION

8:00 A 15:00 Horas.

Código postal 24097.

RÉGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN 
SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE

DIRECCIÓN   AV.  CIRCUITO  BALUARTES, 
ZONA  CENTRO,  EDIFICIO  DR. 
ÁLVARO VIDAL VERA, PISO 1

TEL OFICINA 9811693450

CONTACTO: LIC. MARÍA JESÚS CHIN DZIB

transparencia.indesalud@gmail.com




