~ PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL
MINISTERIO DE SALUD
No. ARSBF-430-2020

REGION RECTORA DE SALUD REGION CENTRAL NORTE
AREA RECTORA DE SALUD DE BELEN-FLORES.

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud (N°5395) y el Reglamento general para
autorizaciones y permisos sanitarios de funcionamiento otorgados por el Ministerio de Salud

(DE.39472-S), asi como demds normativa vigente, se extiende el presente permiso sanitario de
funcionamiento a:

BIOGENERIS DE COSTA RICA S.A.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
RAZON SOCIAL: BIOGENERIS DE COSTA RICA S.A.

REPRESENTANTE LEGAL: MAURICIO BELTRAN GOMEZ

CEDULA JURIDICA: 3-101-332831 CEDULA DE IDENTIDAD: 8-0071-0420

TIPO DE ACTIVIDAD: LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS

DIRECCION: HEREDIA BELEN SAN ANTONIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO

OTRAS SENAS: COSTADO SUR DE LA ESTACION DEL TREN

CODIGOS ClIU: 8129 TIPO DE RIESGO: B

DADO EN LA CIUDAD DE__BELEN A LOS 22 DIAS DEL MES DE _ OCTUBRE _DE__ 2020

El presente permiso es vélido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado por el
periodo correspondiente, salvo que las condiciones de este o de su funcionamiento, o las
infracciones que cometan a la legislacién ameriten la suspensién o cancelacion anticipada del
mismo o la clausura del establecimiento para garantizar la salud de los trabajadores, de la
poblacion y del ambiente en general.

TIENE VALIDEZ DE: 5 ANOS

DEBE SER RENOVADO EL 22 DE __ OCTUBRE DEL _2025

Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se est
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