MINISTERIO DE SALUD. :
Direccién Regional De Rectoria De La Salud: CENTRAL ESTE. -
Direccion Area Rectora De Salud: PARAISO.

PERMISO DE HABILITACION 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 habilitacion y autorizaciones para eventos temporales de concentracion de personas,
otorgados por el Ministerio de Salud, se extiende el presente permiso a:

CENTRO DE REHABILITACION MANANTIALES

Nombre del servicio de salud.

Actividad principal: CENTRO DE REHABILITACION PARA ADICCIONES.

Codigo CAECR: 8730.0.03 Tipo Riesgo: B.

Capacidad de ocupacion del establecimiento (clientes mas trabajadores): 35.

Direccidn: CARTAGO PARAISO LLANOS DE SANTA LUCIA
Provincia Canton Distrito

200 METROS ESTED DEL MALL PARAISO.
Otras Sefias

Nombre del permisionario (persona fisica o razén social): ASOCIACION MANANTIALES.

Tipo de identificacion: JURIDICA No. de identificacion: 3002051119.

El presente permiso es vdlido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado, por el
salvo que las condiciones de este, de su funcionamiento, o las infracciones que cometan a | }égfg!acié,n amer q
suspension o cancelacion anticipada del mismo o la clausura del establecimiento para g rant:&ar la safuﬁ e;
trabajadores, de la poblacion y del ambiente. Los alcances y condiciones bajo las cuales se owrga este per $’bc~5
establecen en la Resolucién No. MS-DRRSCE-DARSP-0106-2023 . Ny /

Dado en la ciudad de PARAISO a los 27 dias de ABRIL de 2023. L’
Tiene validez de: 3 ANOS, 5 MESES, Y 6 DiAS debe ser renovado el 04 de OCTUBRE de 2026.

DRA. MARCELA LOPEZ BOLANOS

Nombre Firma
Director(a) del Area Rectora de Salud, o funcionfrio d lgnad

ORIGINAL: Interesado. CC: Expediente del ARS




