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COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
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LICENCIA SANITARLA No.
ALUTORIZADO PARA
DISPOSICION DE ORGANOS, TENDOS Y CELULAS CON FINES TERAPEUTICOS
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BANCO DE CELULAS PROGENITORAS O TRONCALES
SECRETAR]A N Cafdm \
: ACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO
AS CONDICIONES EN QUE FUE EXPERIDA
FECHA DE EXPEDICION
L4 de sentiembre de 2018
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DELEY GENERAL DE SalLUD : : :
ti gy PR ot :
i
e

e i e

COF 019796




