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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD 213300CT040417
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA i gt
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ,
DENCMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 3877
COLONIA Y/O LOCALIDAD: LAFAMA
CODIGO POSTAL: 14269
DEMARCACION TERRITORIAL O MUNICIPIO: TLALPAN
ENTIDAD FEDERATIV A: CIUDAD DE MEXICO
REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO: iSS
19 CI1 09 012 015 COMITE DE INVESTIGACION
MODALIDAD: | NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
IRIS ENRIQUETA MARTINEZ JUAREZ * PRESIDENTE
DINORA FABIOLA GONZALEZ ESQUIVEL * SECRETARIA
, PABLO LEON ORTIZ * VOCAL
MODIFICACION | VERONICA PEREZ DE LA CRUZ * VOCAL
SONIA ILIANA MEJIA PEREZ, * VOCAL
EDGAR RANGEL LOPEZ * VOCAL
IO ORI I

FECHA DE EXPEDICION: LAS CONDICIONES

08/03/2019 SECREIA Waé

FECHA DE DR. ALVA RO
MODIFICACION: SUBDIRECTOR EJECUTIVE-BE A
28/05/2021 {DES
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Articulo vigésimo cuarto del Acuerdo por eligueseidelcghn las facultades que se sedalan, en los Organos
— Administrativos que en ¢l mismo sg indigan de [aComision Federal para la Proteccion contra Riesgos
! N i .8, 2 ‘. .
Sanitarios; [, fraccion I del 3 y 14 def Beglimentd d¢ la Comision Federal para la Proteceion Contra Riesgos
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VIGENCIA: Sanitarios
INDETERMINADA
Con fundamento en ¢l articulo 370 de Ia (1))
Ley General de Salud ‘:
FPSCOF 001609 ESTE REGISTRO DEBERA EXHIBIRSE EN UN LUGAR VISIBLE EN EL ESTABLECIMIENTO
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