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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD T RTOA200

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

HOJA 1 de 1

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:

HEALTH PHARMA PROFESSIONAL RESEARCH S.A.
DEC.V.

HEALTH PHARMA PROFESSIONAL
RESEARCH S.A. DE C.V.

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE: AVENIDA INSURGENTES SUR No. 662 PISO 3
COLONIA Y/O LOCALIDAD: DEL VALLE
CODIGO POSTAL: 03100
DEMARCACION TERRITORIAL O MUNICIPIO: BENITO JUAREZ
ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO
REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO:
22 CI 09 014 035 COMITE DE INVESTIGACION
MODALIDAD: NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
DR. DIEGO RICARDO ESQUILIANO RENDON * PRESIDENTE
DR. ANGEL DANIEL SANTANA VARGAS * SECRETARIO
DRA. SOFIA LIZETH ALCARAZ ESTRADA * VOCAL
INSCRIPCION DRA. LIEBET ALERY PLATAS VILLA VOCAL
DRA. ARACELI NAYERDA PEREZ ZURITA VOCAL
LIC. VIVIANA MAGALLON BENAVIDES VOCAL
C. ARTURO BARON GOMEZ VOCAL
Y

FECHA DE EXPEDICION:

LA PRESENTE AUTORIZA

IMES NA&LHDA STEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS
LAS . ‘ EXPEDIDA

24/11/2022
VIGENCIA: DR. BERN L 2 ‘» JIL O
SUBDIRECTQ ERVICYOS
INDETERMINADA

Con fundamento en el articulo 370 de la
Ley General de Salud
CQF 008904 ESTE REGISTRO DEBERA EXHIBIRSE EN UN LUGAR VISIBLE EN EL ESTABLECIMIENTO
F 223300538B0034
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