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., PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2023-2.12-0000626
Nombre o Razén Socia del establecimiento: JARAMILLO LUZON ANA LUCIA
Nombre del Propiétario 0 Representante Legal: JARAMILLO LUZON ANA LUCIA

Numero del RUC del establecimiento: 1103825228001 Establecimiento N°: 2
/ Provincia: GUAYAS :
Canton: GUAY AQUIL
Parroquia: TARQUI $ o ’
Sector/Referencia: FL‘ORI DA NORT\E DIAGONAL CUERPO BOMBEROS
DHeeeron:ClUﬁAELA FLORIDA MANZANA: 114 NUMERO: SOLAR 1 INTERSECCION:

Actividades/ Trpo(sfd’e stabl
*12.12 ESTAB

==::-=- E

Fecha de Vigencia: 04-04-2024
Total pago: 64.80
Estado: CADUCADO*

Fecha de Impresion del Documento: 05-04-2026 )
o |

L/’/ , e \
Mgs. Milton Eduardo Zambrano Masache
Coordlnador General Técnico de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,
Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. L eopoldo | zquieta Pérez" , Encargado '
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icienes epd@acual se emitio el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento por, a

Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia SanitariaDr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en el for
fecha de impresién del documento.
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