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SECRETARIA DE S ALUD 5011355

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

—

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
D'OMECILIO

COLONIA. Y/O LOCALIDAD

DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO
ENTIDAD FEDERATIVA

.

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL ANT. HOSP CIVIL DE GUAD FRAY ANTONIO A.

BS ANT HOSP CIVIL D/GUAD FRAY ANTONTO A
HOSPITAL # 278

GUADALAJARA
JALISCO (14)

2222 0ooY 3333

LICENCIA SANITARIA No.

POR TIEMPC INDETERMI--
NADO DE CONFORMIDAD AL
ARTICULC 370 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD.

9999 Q000 . 0000 0000 0000 4 4 3333
2 0 @ 39 9.0 (%) 0 0 0 0 0 4 4 3
20 2 3.9 Q9 0 0 0 9 9 2 @ @ 4 4 g
2222 0 » 3338 99999 @ 9 0 (/%) Q0 © 444444 3333
2 Q (4 ) 9 0 Q8 Q0 0 2 09 @ 4 3
2 @ 0 3 9.0 ..90 0 0 0 2 0 0 4 3
222222 0000 3333 | 1.99899 2]4]51) Q000 oY [4%]%1%] 4 3333
( AUTORIZADO PARA:
BANCO DE SANGRE '
ESTA LICENCIA NO AUTORIZA
FOF Ok OR HOK K ‘ :
MANEJO DE CELULAS
FO K JOK KR KOK PROGENITORAS HEMATOPOY ETICAS
KARRIAAK
L : ‘
- LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
VENCIMIENTO ) MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
MES ANO r
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| DIRECTOR GENERAL

_A__E_STA E!CENQIAﬁDEBERA EST\‘AR EXHIBIDAV EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO




