
CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA ESTABLECIMIENTOS AÑO 2017

N°
CÓDIGO DE 

ESTABLECIMIENTO

ENTIDAD 

FEDERATIVA
INSTITUCIÓN NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CALLE Y N° EXT N° INT COLONIA

CÓDIGO 

POSTAL

FECHA DE 

VALIDACIÓN

1 04-01-1-001 CAMPECHE CETS C.E.T.S. CAMPECHE CALLE PUEBLA S/N SANTA ANA 24050 2017

2 04-03-1-002 CAMPECHE IMSS HOSP. GRAL. Z. C/M.F. # 1 IMSS AV. LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES S/N CENTRO 24000 2017


