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04571600014 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
) SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
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NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: JNS'I;TUTO Y.{M1’.;‘8(3;’;‘:‘.'\1'SE DE CANCEROLOGIA
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: !NSngUTO ALISCIENSE DE CANCEROLOGIA
DOMICILIO: CO@ONEL C ?LDERON No. 715
COLONIA Y/O LOCALIDAD: EL Ff.ET IRO 3§ C.P. 44280
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO: GU.QDALAJAJ%A
ENTIDAD FEDERATIVA: JALJ'j co '
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LICENCIA SANITARIA No.
i :
05 R 14 039 0015
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AUTORIZADO PARA:

923114 ESTABLECIMIENTO DE DI NOSTICO MEDICO CON RAYOS X

2
SERVICIQS AUTORIZADOS
§

SENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO\
ODIFICADAS LAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA
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FECHA DE EXPEDICION
04/03/2005

POR TIEMPO INDETERMINADO &

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
370 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD
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iDR. GUILLERI‘{IOIQA. SELOMON SANTIBANEZ
iOMISIONADO DEAY ORIZACION SANITARIA
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ARTICULOS 4, FRACC. I INCISOC Y 14 FRACCION 1 DEL REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN‘ LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
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