
MINISTERIO  DE SALUD.

Direcci6n  Regional  De Rectorfa  De La Salud: CENTRAL ESTE.

Direcci6n Area Rectora De Salud: PARAISO.

PERMIS0 DE HABILITAC16N No. 0011-2022

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud No.5395 y el Reglamento general para permisos sanitarios de

funcionamiento,  permisos  de  habilitaci6n  y  autorizaciones  para  eventos  temporales `de  concentraci6n  de  personas,
otorgados par el Ministerio de Salud, se extiende el presente permiso a:

CENTR0 DE REHABILITAcloN MANANTIALES
Nombre del servicjo de salud.

Actividad principal: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADIcaoNES.

c6dieo CAECR: 873o.o.o3                                  Tipo Riesgo: I.

Capacidad de ocupaci6n del establecimiento (clientes mds trabajadores): !!.

Di recci 6 n :                              CARTAGO                                                                      PARAI S0
Provin cia                                                                                                       Ca nt6n

ZOO METROS ESTED DEL MALL PARAISO.
Otras Sejias

Nombre del  permisienario  (persona fislca o raz6n social):  ASOCIACION  MANAl\lTIALES.

Tipo de  identificaci6n: JLJRIDICA No, de identificaci6n: 3002051119.

LLANOS DE SANTA LUCIA

EI  presente  permiso es v6lido exclusivamente para  la actividad y lugar arriba  indicado,  por el
Ssa:::eqn::6:asoc:annd:C%nc:6Sndeanet;::;addeasduefu:,'s°::mo'e,nato:,a°u:ausr:nfdrea,CC:s°tnaeb%::,:°n=oetpaanraa:d&rSa_#t:Laacr'iank8aa#ca`

trabajadores,  de  la  poblaci6n  y  del  ambiente.  Los  alcances  y  condiciones  bajo  las  cuales-se  dediFQa  .est`&
estob/ecen en /a Peso/uc/.6n IVo.  MS-DRRSCE-DARSP0106-2023

Dado en la ciudad de PARAISO a los 27 dfas de ABRIL de 2023.

Tiene validez de: 3 Aflos. 5 MESES. Y 6 Dlds debe ser renovado el 04 de OCTUBRE de 2026.

DRA.  MARCELA L6PEZ BOLAiqos
Nombre

Director(a) del Area Rectora de Salud, a funcio

_,i  i-i-I.s:1

ORIGINAL:  lnteresado.  CC:  Expediente  del ARS


