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. PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2022-3.3-0000245

Nombre o Razén Social del establecimiento: VIAT CIA. LTDA.
Nombre del Propietario o Representante Legal: EDGAR GONZALO PUGA ANDRADE
\

NUmero del RUC del establecimiento: 1792053269001 Establecimiento N°; 1
/ Provincia: PICHINCHA :
Cantén: QUITO
Parroquia: INAQUITO  ~ o 8 ’

—~

Sector/Referencia: RUMIPAMBA

Direccion: BARRIO; RUMIPAMBA CALLE: ANTONIO DE ULLOA NUMERO: N34-313
INTERSECCION:ABEL

!
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Fecha de Emision: 07-02-2022

Fecha de Vigencia: 07-02-2023

Total pago: 153.00 -
Estado: CADUCADO

Fecha de Impresion del Documento: 19-05-2026
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Ing. Juan Pablo Flores Jaramillo
Sﬁ vikeeapdinador General Técnico de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,
de Salud FEliRf of Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. Leopoldo | zquieta Pérez"

ANt
NUlA.

Las condiciones en la cual se emitio el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento por la Agencia




Nacional de Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria"Dr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en € formato ala
fecha de impresién del documento.
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