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LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

{ MONICIPAL FCuaurLaNCINGO
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M L CUMPUSMIINTO A LA LEY OF INGRESONS 250 COMID DL ART 506, 17 ¥ 53 0F LA 117 DF sacrinna

DIRECCION DE GIROS COMERCALES NURROIPAL PARA LOS IFTCTOS DE LCINOAS DE TUNOORANINTO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
MEDICA INTEGRAL SANTA ANA

NUMERO
EXT INT

RFC DIRECCION

CALLE REFORMA, COL. NUEVO LEON,
CUAUTLANCINGO, PUEBLA.

]

SIN REGISTRO

NOMERE DEL PROPIETARIO DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACONES

ACTIVIDAD O GIRO CONCEPTO

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO ¥ CEDULA DE EMPADRONAMIENTO 2024
FARMACIA // HORARIO: 09:00 A
20:00 HORAS LUNES A DOMINGO

CANTIDAD A PAGAR

$1,863.50

PRODUCTOS QUE MANEIA M2 DEL ESTABLECIMIENTO ALTA DEL GIRO "
IMPORT, A - SN :
NG 50 M2
S TELEFONO °
FARMACIA // HORARKD: 09:00 A 20:00 c}r
HORAS LUNES A DOMINGO _ <
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES FECHA DE PRESENTACION
ARO | MEs | DA ANO | MES | DIA
X 2024/07/08 2024/07/08

FOLIO CLAVE

ORIGINAL

Palacio Municipal S/N » Cuautlancingo, Puebla
Colonis Centro - C.RP. 72700

www.cuautiancingo.gob.mx

“Eliminado: Datos identificativos, consistentes en: nombre de persona fisica, domicilio para recibir notificaciones y teléfono, suprimiendo 3
espacios y/o renglones. En términos de lo previsto en los articulos 7 fraccion XL, 115, 116, 120, 122 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Puebla; Quincuagésimo segundo, Quincuagésimo sexto de los Lineamientos Generales en Materia de

Clasificacién y Desclasificacion de la informacidn, asi como para la Elaboraciéon de Versiones Publicas, en esta version publica se suprime la

informacién considerada legalmente como confidencial que encuadra en esos supuestos normativos.”




