= ESTADOS UNIDOS MEXICANOS S i l}»—
S : SECRETARIA DE SALUD con s S
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS
EBG COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA 173300CT040054
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DE TRASPLANTES S.C.
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: INSTITUTO MEXICANO DE TRASPLANTES S.C.
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
CALLE: AVENIDA ALTA TENSION No. 580-2
COLONIA Y/O LOCALIDAD: CANTARRANAS
CODIGO POSTAL: 62448
DELEGACION O MUNICIPIO: CUERNAVACA
ENTIDAD FEDERATIVA: MORELOS
REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO:
17 CI117 007 011 COMITE DE INVESTIGACION
MODALIDAD: NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
DR. JOSE SALVADOR LAINEZ ZELAYA PRESIDENTE
LIC GISSEL DALIA ARROYO MARTINEZ X SECRETARIO
DR. JESUS SANTA OLALLA TAPIA VOCAL
INSCRIPC ION DRA. MARIA DEL CARMEN ENRIQUETA MELO ZURITA VOCAL
DR. LUIS MANUEL OROZCO TAPIA VOCAL
DR. KELY RELY g VOCAL
DRA. SANDRA BERENICE RAYA SANTOYO VOCAL
o, I T

FECHA DE EXPEDICION:

14/03/2017

VIGENCIA:

INDETERMINADA

Con fundamento en el articulo 370 de la Ley
General de Salud.

LA PRESENTE AUTORIA i A PRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS

HUERTA

IZACIONES EN SERVICIOS DE

SALUD

Articulo vigésimo cuarto del Acuerdo por el que se delegan las facultades que se sefialan, en los Organos
Administrativos que en el mismo se indican de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios; 1, fraccion [ del 3 y 14 del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios
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