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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

ACCELERIUM, S. DER.L. DE C.V.

ACCELERIUM, S. DE R.L. DE C.V.

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE: CALLE MODESTO ARREOLA No. 917 ORIENTE
COLONIA Y/O LOCALIDAD: CENTRO

CODIGO POSTAL: 64000

DEMARCACION TERRITORIAL O MUNICIPIO: MONTERREY

ENTIDAD FEDERATIVA: NUEVO LEON

REGISTRO No. COMITE AUTORIZADO:

17 CI119 039 073

COMITE DE INVESTIGACION

MODALIDAD: NOMBRES DE LOS INTEGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS:
DR. JESUS DAVID MORALES CERDA PRESIDENTE
I. Q. A. MARTHA ALEJANDRA MORGADO MUNGUIA SECRETARIA
LIC. B.G. MARCELA CARDENAS TUEME * VOCAL
MODIFICACION DR. ALBERTO CAMACHO MORALES* VOCAL
DR. FEDERICO RAMOS RUIZ* VOCAL
DR. EDUARDO RODERICK ELIZONDO MORENO VOCAL
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FECHA DE EXPEDICION:

26/04/2017

A SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
MODIFICADAK’SRV‘ AS CONE LAS QUEFUE EXPEDIDA
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SECRETARL
il

FECHA DE
MODIFICACION:

21/04/2022

VIGENCIA:
INDETERMINADA

Con fundamento en el articulo 370 de la Ley
General de Salud.

. I &
Articulo v@l"si@ cugito del Aluerdo por elque se delegan las facultades que se sefalan, en los
Organos Administrativos que en ¢l mismo se indican de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios; 1, fraccion 1 del 3 y 14 del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
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ESTE REGISTRO DEBERA EXHIBIRSE EN UN LUGAR VISIBLE EN EL ESTABLECIMIENTO
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