o AGENCA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL
Y VIGILANCIA SANITARIA

- DR. LEOPOLDO IZQUIET A PEREZ
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,PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2021-14.5.1-0000363

Nombre o Razon Social del establecimiento: FARMACIASY COMISARIATOS DE MEDICINAS SA.
FARCOMED

Nombre del Propietario o Representante L egal;: CELEDON GONZALEZ MIGUEL ANGEL

Numero del RUC del establecimiento: 1790710319001 Establecimiento N°: 161
Provincia: MANABI

Cantén: PORTOVIEID - :
Parroquia: 18 DE OCTUBRE |
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Fecha de Emision: 01-02-2021

Fecha de Vigencia: 01-02-2022 N
X

Total pago: 345.60

E\Stado: CADUCADO
Fecha de Impresion del Documento: 04-08-2025
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Ab. Olga Sofia Ponce Quifionez 4 :
Sﬁ ~ Coordinadora General Tecnica de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,

Ministerio Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. Leopoldo | zquieta Pérez" |.
de Salud Publica

Nota:
~-as-condiciones-en-ta-eual-se-emitid-el-Permiso -de Funcionamiente; sen-verificables-en-cual quier-momente-per-la-Ageneia ==
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria"Dr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en €l formato ala




fecha de impresién del documento.
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