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MUNICIPIO DE (}OLON QUERETARO
SECRETARIA DE FINANZAS

M o LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO

COLON TIPO DE LICENCIA FOLIO L. ESTATAL FOLIO CONTROL INT.
“A” ESTABLECIDO 00147 0226

NOMBRE DEL PROPIETARIO: _CARRERA HUERTA KARINA

NOMBRE ORAZON SOCIAL: ~ CLINICA GALERAS RF.C. CAHK$21125RQ3

_DOMICILIO:  CALLE HACIENDA SAN ILDEFONSO S/N

+OCALIDAD: GALERAS, COLON

CP. 76295  TEL: __ DICTAMENDE USODESUELO:  022/12  FECHA: 06/03/2024

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

CONSULTORIO MEDICO

HORARIO: DE06:00 A22:00HORAS  TIEMPOEXTRA:  00:00

OBSERVACIONES: TIPO DE TRAMI’lE REFRENDO -
SE PROHIBE LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FECHA: ,
DEEMISION:  06/03/2024

DE VIGENCIA:  31/12/2024

SECRETARIO DE FINANZAS
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C.P. JUAN FRANCISCO SAENZ HERNANDEZ

COLOCAR EN UN LUGAR VISIBLE



