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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

| DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEéN

HOSPITAL UNIVERSITARIQ "DR. JOSE
ELEUTERIO GONZALEZ"

"DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE: AV. FRANCISCO I. MADERO Y AV. GONZALITOS S/N.
COLONIA Y/O LOCALIDAD MITRAS CENTRO
CODIGO POSTAL: 64460
{1 DEMARCACION. TERRITORIAL O MUNICIPIO: MONTERREY
ENTIDAD FEDERATIVA: NUEVO LEON
REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO:

15 CI 19 039 067

COMITE DE INVESTIGACION

Cont fundamento en el articulo 370 de fa Ley
General de Salud.

MODALIDAD; NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
DRA. DIANA ELSA FLORES ALVARADO * PRESIDENTA
DR. NERI ALEJANDRO ALVAREZ VILLALOBOS * ~ SECRETARIO
; DRA. ALEJANDRA VILLARREAL MARTINEZ* VOCAL
YL H T i DR. C. ANGEL ANDRADE TORRES* VOCAL
MODIFICACION | DRA. SANDRA GABRIELA MARENTES ORTIZ VOCAL
: DRA. CELIA NOHEMI SANCHEZ DOMINGUEZ * VOCAL
DR. OMAR KAWAS VALLE * /VOCAL
DRA. MARIA DE JESUS LOERA ARIAS* VOCAL
DR. DANIEL SALAS TREVINO* VOCAL
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