ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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Healthco Products S.A. de C.V.

Manufactura de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas y Productos Botanicos. REGISTRO No.: 125197-0
Venta de Productos Farmacéuticos y Medicinales. NIT.: 0614 - 080800 - 104 -5

Elaboracion de Productos Alimenticios N.C.P. . J

Boulevard Sur, Edificio Eben-Ezer, Urbanizacién Santa Elena, AUTORIZACION DE IMPRENTA No. 650 D.G.LI

Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador, C.A.
PBX: (503) 2274-7411
ATENCION AL CLIENTE
Teléfono: (503) 2248-7431
www.healthcoproducts.com
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JOSE MAURICIO MARAVILLA SALAZAR (IMPRESOS PENTAGONO) NIT.: 0614-230156-012-2 NRC: 79473-2 6a. Av. Nte.
No. 22, Soyapango.2227-2788 AUTORIZACION IMPRENTA No. 650 DGl Fecha de Autorizacién: 28 de Febrero de 1996

Rango de Numeracion Correlativa Autorizada: 20SD000F1-20SD000F3,000-JUNIO-2020 Numero y Fecha de Resolucién:
15041-RES-IN-23699-2020 / 18-JUNIO-2020
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