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AGENCIA NACIONAL DE REGULACION, 
CONTROL Y VIGILANCIA SANITÀRIA - ARCS A

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2019-15.0-0000081
' V V  ' ■Nombre o Razón Social del establecimiento: G O B IER N O  A U TO N O M O  D ESCE N T R A LIZA D O  M U N ICIPAL FR A N CISCO  DE O R E LLA N A  \Nombre del Propietario o Representante Legal: BAÑO  A G U IL A R  M A R C O S BELISARIONúmero del RUC del establecimiento: 1560000780001 Establecimiento N°: 1 ¡Provincia: O R E LLA N ACantón: O R E LLA N AP a r r ó q m ^ fU E ^  ^ N L C IS C O  DE O R E LLA N A  (EL C O C A ),C A B E C E R A  C A N T O N A L Y  CA PITA L PR O VIN CIA LSectorDirección: BARRIO: SANActividades / Tipo(s) de establecimiento(s):* 15,0 EM PRESAS PR O VEED O R AS DE SE R V ICIO S üfe A G U AFecha de Emisión: 04-04-2019

<. V  'k ■ - VFecha de Vigencia: 04-04-2020Total pago: 141,84 I
Estado: VIGENTE

Dra. Hemplen Lorena Zam brano Sáenz de V iten  -  
-n Coordinadora General Técnica de Certificaciones - A R C S A
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Las condiciones en la cual se emitió el Permiso de Funcionamiento, son verifícabíes en cualquier momento po 
Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria.


