
3. Datos del establecimiento

Nombre del establecimiento: JHK COMERCIALIZADORA S.A. DE C.V.
Clave y descripción del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificación Industrial de 
América del Norte:

Clave SCIAN Descripción del SCIAN
433210 Comercio al por mayor de artículos de perfumería y cosméticos
465111 Comercio al por menor de artículos de perfumería y cosméticos.

 

Horario de operaciones

D L M M J V S de 11:00 a 14:00

Fecha de inicio de operaciones: 08 / 09 / 2023

Domicilio del establecimiento

Código postal:
14620
Tipo y nombre de vialidad:
CERRADA PERGOLEROS

Número 
exterior:
91

Número interior:
EDIFICIO C 12 DEPARTAMENTO 302

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo 
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, 

: Coloniafraccionamiento entre otros)

Club de Golf México
Referencia:
EDIFICIOS NARANJA

Municipio o alcaldía:
Tlalpan
Entidad Federativa:
Ciudad de México
Entre vialidad:
CALLE REFORMA AGRARIA
Y vialidad:
CALLE DIAMANTINOS
Vialidad posterior:
VIADUCTO TLALPAN
Teléfono:
5590073955
Extensión:

Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

Representante legal
RFC: SEJO9404078Y2
CURP: SEXJ940407MNETXH08
Nombre(s): JOHANA
Primer apellido: STEPANOVA
Segundo apellido:
Teléfono: 5590073955
Extensión:
Correo electrónico: tx2003@hotmail.com

Persona Autorizada
RFC: MOMM640922PE8
CURP: MOMM640922HDFRRG07
Nombre(s): MIGUEL
Primer apellido: MORALES
Segundo apellido: MORENO
Teléfono: 5591675482
Extensión:
Correo electrónico: tx2003@hotmail.com

 

4. Datos de la ambulancia

  Aérea Marítima Terrestre

   Nuevo A modificar Baja Sin cambios
Características Ambulancia de cuidados intensivos Ambulancia de urgencias Ambulancia de traslados

Marca
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