
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

SECRETARIA DE SALUD 

COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA 

PROPIETARIO 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN: 
DOMICILIO: 
COLONIA Y/O LOCALIDAD: 
OELEGAOÓN O MUNICIPIO: 
ENTIDAD FEDERATIVA: 
CP: 

SISTEM S 't C:.ER /JCfOS O, 1 '1! • GT S oc LA /' OA:•lEQ ·, __ ,;. r F • 
SL i:I·1AS Y SER/ C!O r COLOGi r ATlíl Al•l-P!(t. , ,_ 
PERIFERICO M UEL -:o ·lEZ í·lO N 6071 
LAS Al.AME:DAS 
ZAPOPAM 
JALISCO 

450 9 

LICE 

18-TR-14-120-0001
AUTORIZADO PAR 

DI PO !CIO DE ORGA OS. TEJIDOS Y CELULA CO FI ES TERAPE TICO 

621991 

MODALIDAD 

BANCO DE CÉLULAS PROGENITORAS O TRONCALES 

FECHA DE EXPEDICIÓN 
16 de abril de 2018 

POR TIEMPO INDETERMINADO DE 
CONFORMIDAD AL ARTÍCULO 370 

DE LEY GENERAL DE SALUD 

---·---------

/ 

LA PRESENTE AUTORIZ CTÓN ES VALIDA SIEMPf-E Y CUANDO 
NO SEAN MODIFICADAS 5 CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA 

DR. ALVARO /iERReRA UERTA 
SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZAC�NES EN SERVICIOS DE SALUD 
:. 




