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PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2024-14.1.19.4-0001637
Nombre o Razon Social del establecimiento: NORMALEX CIA. LTDA.

Nombre del Propietario o Representante Legal: SEVILLA CEDENO MARIBEL ALEXANDRA
\

Numero del RUC del establecimiento: 2091757365001 Establecimiento N°: 1
/ Provincia: GALAPAGOS :
Canton: SANTA CRUZ
Parroquia. PUERTO AYORA, CABECERA CANTONAL ’

—~

Sector/Referencia: CENTRO

Dl—reeeron:BARR ). CENTRAL CALLE: TOMAS DE BERLANGA NUMERO: S/N INTERSECCION:12

!
v

MICROEM PRESA Riesgo: Alto )
Fecha de Emision: 04-10-2024 P n L

Fechade Vigencia: 04-10-2025 \

Total pago: 0.00 b

E\Stado: CADUCADO
Fecha de Impresion del Documento: 05-04-2026
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Mgs. Veronica Patricia Cazar Ruiz v J
Sﬁ . Coordinadora General Técnica de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,

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

Nota:

Nacional de Regulacidn, 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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