L
-

' oo 5 e YT ﬁ.ﬂ@. SR
i % g? ﬁhrﬁf ?5 ?hﬁ':h---. ?"#s.; ‘» | f%%-?"-
" v J ;i ::i {r _:.l. I L 1 E . Iﬁ‘;&- | -'.l_.-,’:il‘_l -F - j___:.
& i}? .':'-':-xli 3 ..': ; g—ﬂ ﬁw e 5 :-'f-: {.;'.:.-'.-C' '-.'.'l.l : .'|-i-'| ko

OFICIO NO. 243300924X0020

AUTORIZACION
Ciudad de México, a 13 AGO 20

C. DEBORAH MARIE CASSIS BENDECK

Representante Legal de Hestia Clinic, S. de R.L. de C.V.
Calle Acueducto Rio Hondo No. 30, Int, Piso 2,

Lomas de Chapultepec IV Seccion,
C.P. TI000,

Alcaldia Miguel Hidalgo,

Ciudad de México

PRESENTE

Con relacion a la Licencia Sanitaria No. 24 TR 09 016 0008, de fecha 05 DE AGOSTO DE 2024, con ndmero
de folio COF 056182 expedida al establecimiento HESTIA CLINIC, S. DE R.L. DE C.V., con domicilio en CALLE
ACUEDUCTO RIO HONDO NO. 30, INT. PISO 2, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC IV SECCION,
ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11000, se le autoriza para efectuar disposicion de
organos, tejidos y células con fines terapéuticos, en su modalidad: BANCO DE CELULAS GERMINALES
PARA REPRODUCCION ASISTIDA |le comunico lo siguiente:

Con fundamento en el articulo 338 de la Ley General de Salud, debera reportar de forma inmediata a la
Centro Nacional de Trasplantes (cenatra.gob.mx).

Se le informa que en caso de incumplimiento, se procedera a la revocacidon de la autorizacidn
correspondiente, con base en los articulos 17 bis fraccién 1V, 380 fracciones V y Xll de la Ley General de Salud,

S fraccion | apartado a, y VIl del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios.

Sin otro particular, le envio un saludo.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AU! ORIZAC]
EN SERVICIOS DES I

C.c.p. Dr. José Salvador Aburto Morales.-Director General de Centro Nacinonal de Trasplantes.-Carretera Picacho Afusco No. 154, ck Ianra Jardines en la Montana,
C.R14 iudad de Mexico.
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- SALUD <" COFEPRIS ——
& - ESTADOS LN:DOS MEXICANOS

SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

243300924X0029
PROPIETARIO: HESTIA CLINIC S DE RL DE CV
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: HESTIA CLINIC, S. DE R.L, DE C.V.
DOMICILIO: CALLE ACUEDUCO RIO HONDO NO.30 INT. PISO 2
COLONIA Y/O LOCALIDAD: LOMAS DE CHAPULTEPECIV SECCION
DELEGACION O MUNICIPIO: MIGUEL HIDALGO
ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO
CP: 11000

LICENCIA SANITARIA No.

24-TR-09-016-0008

AUTORIZADO PARA
DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES TERAPEUTICOS
621991

MODALIDAD

BANCO DE CELULAS GERMINALES PARA REPRODUCCION
ASISTIDA

EFPEDTA
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FECHA DE EXPEDICION
05 de agosto de 2024 AL C ’ __.;
POR TIEMPO INDETERMINADO DE LR DR BE RNARDO

CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 e =) |
SUBDIRECTOR
DE LEY GENERAL DE SALUD CTER EJECUTIVO \ES EN SERV ". I0S DE SALUD
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Con. fundamento en g dlsp estn n el articulo IGESIM CUARTO dﬂl Adj Erdu pur E[ que 5€

delegan las facultades que se=sgfialan, en los Organos Administrativos gire—em 10 5§
indjcan-de=la Comisi®n Fed ral sara la Proteccidn contra 1' iesgos Sanltans publlcadn en =‘:_

[HEH‘I Dflc | de la Federacion el 7 de*'ibrll de 2010.

ARTICULO 4 FRACC II INCISO C Y 14 FRACCION DEL REGLA 3 TO DE LA MISI | FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA R ESGDS SANITARIOS
ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR -N LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMI NTD
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