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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
CALLE: AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA NO. 2395
COLONIA Y/O LOCALIDAD: UNIVERSITARIA
CODIGO POSTAL: 78290
DELEGACION O MUNICIPIO: SAN LUIS POTOSI
ENTIDAD FEDERATIVA: SAN LUIS POTOSI
REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO:
17 CI 24 028 093 COMITE DE INVESTIGACION
MODALIDAD: NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
M. EN C. ANAMARIA BRAVO RAMIREZ* PRESIDENTA
DRA. EVELYN VAN BRUSSEL* SECRETARIA
DR. FRANCISCO JESUS ESCALANTE PADRON VOCAL
F DRA. MA. DEL PILAR FONSECA LEAL VOCAL
MODIFICACION | DR. JUAN FRANCISCO HERNANDEZ SIERRA* VOCAL
DR. JUAN MANUEL LOPEZ QUIJANO VOCAL
DR. MARIO AURELIO MARTINEZ JIMENEZ * VOCAL
M. EN C. MARTHA GISELDA RANGEL CHARQUE]QIO VOCAL
DR. JUAN MANUEL SHIGUETOMI MEDINA* VOCAL
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Articulo vigésimo LLMIIU ‘QAUE.rdEpuml que scidelégan las facultades que se seialan, en los Orb nos
Administrativos que ¢n el mismo se¢ indican de la Comision Federal para la Proteceion contra Riesgos
Sanitarios; 1, fraccion [ del 3 y 14 del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos )
Sanitarios
VIGENCIA: b2,
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