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e et Servicios de Salud de San Luis Potosi
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Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Subdireccién de Dictamen y Autorizacion Sanitaria
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/ Permiso Sanitario de Embalsamador No. \
o1 2024323337

Otorgado-a:
) ¢
C.Franecisco Irineo-Rojas Rodriguez
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Nombre del establecimiento: Agencia de Inhumaciones de la Huasteca S.A. de C.V.
Calle: Hermenegildo Galeana No. 317 Norte
Colonia-y/o-localidad Zona Centro

Delegacién-politica-o-Municipio Ciudad-Valles

Codigo Postal 79000

Entidad Federativa San Luis Potosi
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La presente-autorizacion-es-valida siempre y\cuando-no-sqan-modificadas-las-condiciones

Fecha de-expedicion
15 de diciembre de 2020

Vigencia
15 de diciembre de 2022

Comisionado-Estatal-para-laroteccion
U Contra Riesgos Sanitarios
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