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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

PROPIETARIO

RAZON SOCIAL O DENOMINACION:
DOMICILIO:

COLONIA Y/O LOCALIDAD:
DELEGACION O MUNICIPIO:
ENTIDAD FEDERATIVA:

CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 :
DE LEY GENERAL DE SALUD : -Geral pard

CP:
LICENCIA SANITARIA No.
AUTORIZADO PARA
622311
CIRUGIA AMBULATORIA (REPRODUCCION ASISTIDA)
/_/’\
LA PRESENTE AUTDFE;ZACION ES VABﬁA SIEMPRE ¥ CUANDO

NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
FECHA DE EXPEDICION A \( i
25 de febrero de 2016 DR. ALVARO E UERTA

POR TIEMPO INDETERMINADO DE SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE Z. ONES EN SERVICIOS DE SALUD

COF 010202
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OFICIO No. 163300534A0055
AUTORIZACION

EUSEBIO FRANCISCO JAVIER ESTRADA GARWOOD
GINECOLOGIA INTEGRAL MEXICALI S.C.

Reforma N° 1777,

Col. Nueva, C.P. 21100,

Mexicali, Baja California.

Tel. (686) 5525871 al 73

PRESENTE

Asunto: Licencia Sanitaria
México,D.F.a 79 FEB. 2016

En repuesta a la solicitud de la Licencia Sanitaria de Funcionamiento, para Actos Quirtrgicos del establecimiento
denominado: GINECOLOGIA INTEGRAL MEXICALI S.C., ubicado en Reforma N° 1777, Col. Nueva, C.P. 21100,
Mexicali, Baja California.

Como resultado de la revision de la documentacion que anexo a la solicitud de la Licencia Sanitaria, para
establecimientos que realizan actos quirlirgicos, se determing con base en las atribuciones que le confieren a la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en los Articulos 17 bis, fraccion IV, VI de la Ley
General de Salud, Articulo 368, 369, 471 de la del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica: Articulo 220, 223, y 232 del reglamento, de la COFEPRIS Articulo 3

fraccion 1 apartado (a) y fraccion VII. Expedirle debidamente autorizado la Licencia Sanitaria
N° 16 AM 02 002 0010.

No omito sefialar que para la entrega del documento debera presentar el acuse de la Solicitud, asi como de una
identificacion oficial, al Igual que debera firmar de recibido el acta entrega recepcion y turnarlo a esta Comision de
Autorizacién Sanitaria para integrarlo a su expediente.

SUFRAGIO EFECTIVO.NQ REELECCION.
SUBDIRECCION EJECUTIVA DE AUTORIZACIONES.
EN SERVICIOS DE SAL
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