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ILJ REGULACION, CONTROL LJ*
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., PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2025-15.0-0000217

Nombre o Razén Social del establecimiento: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL FRANCISCO DE ORELLANA

Nombre del Propietario o Representante Legal;: CORTEZ SANMIGUEL SHIRMA CONSUELO

Numero del RUC del establecimiento: 1560000780001 Establecimiento N°: 11
Provincia: ORELLANA

Canton: ORELLANA : ;

Parroquia: PUERTO FRANCISCO BE ORELLANA (EL COCA),CABECERA CANTONAL Y CAPITAL
PROVINCIAL

Actividades -wg.-{-r.:s:m., cimi = %)EETE:‘:T
* 150 EMPRESAS PROVE -’11;‘.‘..
Fecha de Emision: 21-08-2025

Fecha de Vigencia: 21-08-2026

Total pago: 169.20 S )
Estado: VIGENTE 3
Fecha de Impresion del Documento: 14-10-2025 W
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Mgs. Ver?i)nica Patricia Cazar Ruiz
Coordinadora General Técnica de Certificaciones - Agencia Nacional-De Regulacion,

ﬁ ; ~Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. L eopoldo | zquieta Pérez" EAE
FMinisterio ~ 1

N de Salud Publica kR
L as condiciones en la cual se emitié el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento porf Mixuiémkta
Nacional de Regulacién, Control 'y Vidilancia Sanitaria"Dr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en el formato ala =

fecha de impresion del documento.
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