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Estados Unidos Mexicanos
Servicios de Salud de San Luis Potosi

Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Subdireccién de Dictamen y Autorizaciéon Sanitaria
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Permiso Sanitario de Embalsamador No.

<
2024323321

Otorgado a:

C. Rosario Viridiana Lopez Guerrero

f

Nombre del establecimiento:
Calle:

Colonia y/o localidad
Delegacion politica o Municipio
Cédigo Postal

Entidad Federativa

i

PARA USO EXCLUSIVO EN:
Funerales Matehuala
Juarez Sur No. 808
Centro
Matehuala
78700

San Luis Potosi
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Fecha de expedicion
15 de mayo de 2020

Vigencia
15 de mayo de 2022

ESTA AUTORIZACION DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO

La presente autorizacién es valida siemyre y cuandp no sean modificadas las condiciones\
en queNfue expedidla

\

Dr. Carlos Alberto AguilX&il:costa, M.S.P.

Comisionado Estatal para Iy Proteccién
“A_ Contra Riesgos Sanitagios
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