PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD
N°: 72708

REGION RECTORA DE SALUD: CENTRAL SUR
AREA RECTORA DE SALUD: GOICOECHEA

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud (#5395) y el Reglamento General para Autorizaciones y
Permisos Sanitarios de Funcionamiento otorgados por el Ministerio de Salud (DE.39472-S), asi como demas
normativas vigentes, se extiende el presente permiso de funcionamiento a:

GREENWAY NATURE TOURS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: AGENCIA DE VIAJES PASEOS NATURALES CAMINO VERDE SOCIEDAD ANONIMA

REPRESENTANTE LEGAL: MARIO ALBERTO LEON CHAVES

CEDULA JURIDICA: 3101253457 CEDULA DE IDENTIDAD: 107240010

TIPO DE ACTIVIDAD: AGENCIA DE VIAJES

DIRECCION: SAN JOSE GOICOECHEA CALLE BLANCOS
PROVINCIA CANTON . DISTRITO

OTRAS SENAS: 450 NORTE, 75 OESTE DE LOS TRIBUNALES

CLASIFICACION ClIU: TIPO DE RIESGO:

DADO EN LA CIUDAD GOICOECHEA A LOS DIAS _31 DIAS DEL MES _05 DEL 2020

El presente permiso es valido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado por el periodo
correspondiente, salvo que las condiciones de éste o de su funcionamiento, o las infracciones que cometan a
la legislacion ameriten la suspension o cancelacion anticipada del mismo, o la clausura del establecimiento
para garantizar la salud de los trabajadores, de la poblacion y del ambiente general.

Tiene validezde: 5 anos.

Debe de serrenovadoel: 31 de 05 del 2025

Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la
Resolucion N°:  CS-DARS-404-2020

-
ROSSANA GARCIA GONZALEZ @

NOMBRE EJ}RMA
DIRECTOR (A) AREA RECTORA DE SALUD DIRECTOR (A) AREA RECTO
Original: Interesado CC: Expediente de ARS

GOICOECHE:

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE ;




