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PROSPEREMDSJUNYOS
a0 del Estado 2015-20n

D SAuLD Estados Unidos Mexicanos g’ﬂ 2
Servicios de Salud de San Luis Potosi ; -~

Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Subdireccién de Dictamen y Autorizacion Sanitaria

\_ £

Permiso Sanitario de Embalsamador No. \

2024323334

Otorgado a:

C. Karina Adilene Flores Coronado

k Firma

PARA USO EXCLUSIVO EN: \
Nombre del establecimiento: Grupo Tangassi
Calle: Libramiento Sur No. 309
Colonia y/o localidad Garita de Jalisco
Delegacion politica o Municipio San Luis Potosi
Codigo Postal 78294
Entidad Federativa San Luis Potosi j
( La presente autorizacién es valida snempre y cuando;;;o. sean modificadas las condiciones
Fecha de expedicion Kk e{lie expfilda )
28 de octubre de 2020
Vigencia C \ . :
28 de octubre de 2022 Dr. Carlos Alberto Aguilar‘Acosta, M.S.P.

‘Comisionado Estatal para la-Proteccién
/( A\ Contra Riesgos Sanitarios

\ ESTA AUTORIZACION DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO /




