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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
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NOMBRE DEL PROPIETARIO: ZONIA KATHERINE RODRIGUEZ
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: FUMIGACIONES SICOM
DOMICILIO: AV. DE LOS MAGISTRADOS NO.392
COLONIA Y/O LOCALIDAD: FRAC. MISION SANTO DOMINGO
DELEGACION Y/0O MUNICIPIO: MEXICALI
ENTIDAD FEDERATIVA: BAJA CALIFORNIA i
i@ LICENCIA SANITARIA No. it
k. N
AUTORIZADO PARA:
561710 SERVICIOS DE CONTROL Y EXTERMINACION DE PLAGAS
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/ FECHA DE EXPEDICION: = LA PRESENTE AUTORI;AGIDN;ENE VALDEZ SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
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K / DIRECTOR DE PROTECCION CON RIESGOS SANITARIOS



