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,PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2022-14.5.1-0000911

Nombre o Razén Social del establecimiento: CORPORACION FERNANDEZ CORPFERNANDEZ SA.

Nombre del Propiétario 0 Representante Legal: GUERRA DELGADO GISSELLE MARIA
\

Numero del RUC del establecimiento: 0992142618001 Establecimiento N°: 34
/ Provincia: GUAYAS :

Cantén: GUAYAQUIL

Parroquia: TARQUI $ o ’
Sector/Referencia: . )
Direccion: CARRETERO: VIA GUAYAQUIL - SALINAS KILOMETRO: 11.5 MANZANA: 1383

EDIFICﬂ@:PUX ZA- AL SOL NUMERO SN INTERSECCION:.
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Fecha de Emisién: 10-03-2022
Fechade Vigencia: 10-03-2023

Total pago: 306.00 S

Estado: CADUCADO
Fecha de Impresion del Documento: 11-06-2026 W
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Ing. Juan Pablo Flores Jaramillo
Coordinador General Técnico de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacién, =

ﬁ | ~Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. L eopoldo | zquieta Pérez" EIHEI
Ministerio 2 .

N de Salud Publica LT
Las condiciones en lacual se emitié el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento por Mj5ggda

Nacional de Regulacién, Control v Vigilancia Sanitaria " Dr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en €l formato ala &=

fecha de impresion del documento.
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