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El hotel cuentas con todas las patentes y permisos sanitarios para su debido funcionamiento las cuales se encuentran en vigencia, estas se dividen en las siguientes categorías:
1. Patentes
1.1. Patente Licores
1.2. Patente Servicios
2. Permisos Sanitarios 
2.1. Consultorio Medico
2.2. Natria Spa
2.3. Laboratorio Amenidades
2.4. Hotel Alojamiento
2.5. Restaurantes
2.6. Piscinas
2.7. Planta Tratamiento
3. Otros Documentos
3.1. Póliza Riesgos Trabajo
4. [bookmark: _GoBack]Se insertan en la parte inferior el escaneo de los diferentes documentos.
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PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL

MINISTERIO DE SALUD
No. 443-2015
REGION RECTORA DE SALUD: HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD: FLORENCIA

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud y el Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de
Funcionamiento por parte del Ministerio de Salud, asi como demas normativa vigente, se extiende el presente permiso sanitario de
funcionamiento a:

CONSULTORIO MEDICO ARENAL SPRING

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: NA
REPRESENTANTE LEGAL: GEORGINA Ramirez HIDALGO
CEDULA JURIDICA: B NA CEDULA DE IDENTIDAD:; 112730248
TIPO DE ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTOS CON SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA GENERAL O POR ESPECIALIDADES.
CONSULTORIO MEDICO
DIRECCION: __ALAJUELA __ SAN_CARLOS FORTUNA
PROVINCIA A CANTON - DISTRITO

OTRAS SENAS: LA PALMA, 7 KM OESTE Y 600 NORTE DE IGLESIA CATOLICA DE LA FORTUNA

CLASIFICACION ClIU: 8512 TIPO DE RIESGO: B012

Dado en la ciudad de FLORENCIA a los 3.0 dias del mes da Junio de 2015

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 legislacion y ameriten la suspension o cancelacion
anticipada del mismo o la clausura del establecimiento para garantizar la salud de los trabajadores, de la poblaciény del ambiente en
general.

TIENE VALIDEZ DE: 5 ANOS
DEBE SER RENOVADO EL 29 de junio de 2020
Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se estgblecen enla :
Resolucién No. [ DARSI’-’-R-597-¥015 All .
/ 6'6// ,7 |
; , ) L ——=— [= < {_ SELLO

Dr. José Pablo Molina Velasquez — \ ’
NOMBRE L FIRMA/ o o

DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD ' /,,//‘ ~ DIRECTOR(A) AREA R?.’TORA DE SALUD

o del funcionario designado < o del funcionario designado

ORIGINAL: Interesado CC.Expediente  E-2984  delARS







image3.emf

PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD N°  FL 1321

REGION HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD DE : FLORENCIA

N° RHN-ARS-F- 221-2014

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud, (articulos 222,298 ) y el Reglamento General para el Otorgamiento de
Permisos de Funcionamiento por parte del Ministerio de Salud, asi como deméas normativa vigente, se extiende el presente permiso de
funcionamiento a:

RAZONSOCIAL  Arenal VI}S/QﬂgV%/.———;-\,q/ o

DIRECCION: i A‘fajtgla ‘ an . @ | Fortuna
{ PROVINC ’. SEg DISTRITO
OTRAS SERAS: 7 KM%ESTE E LA IGLESIA CATOL|GA A, 600 M )40RTE PEL HOTEL VOLCANO

las condiciones de éste o de su funcionamiento, o las i |n 3 es«que-eometan a la legislacion, ameriten la suspension ocancelamon
anticipadas del mismo, o la clausura del establecimiento para garantlzar Ia salud de los trabajadores, de |a poblacién y del ambiente en general

Tiene validez de: D AROS

Debe ser renovado el: 03 de Abril del 2019

Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la Resolucion o Informe Técnico

N° DARSF-R-312-2014

Dr. José Pablo Molina Velasquez

NOMBRE FIRM
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD ECTOR(A) AREA R TORA DE SALUD

Original: Interesado Cc: Expediente

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE
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REGION HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD DE: FLORENCIA

N° RHN-ARS-F- 297-2013

En cumpiimiento 2 Jo que establece ia Ley General de Salud, (articulos 222298 ) y ef Reglamento General para el Otorgamienito de
Permisos de Funcionamiento por parte det Ministerio de Salud, asi como demés normativa vigente, se extiende ei presente permiso de
funcionamiento a: .

LABORATORIO HOTEL ARENAL SPRINGS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO-

RAZONSOciAL  Arenal Vimai S. A

REPRESENTANTE LEGAL: Minor Castro Murillo

CEDULA JURIDICA: 3.; 01-374928 CEDULA DE IDENTIDAD: 502780481

TIPO DE ACTIVIDAD: Elaboracion De Productos Naturales Y Quimicos Para El Cuidado Y Aseo Personal

DIRECCION: Alajuela San Carlos Fortuna
PROVINCIA CANTON DISTRITO

OTRAS SENAS. 7 KM OESTE DE LA IGLESIA CATOLICA LA FORTUNA

CLASIFICACION INDUSTRIAL: CiiU 2424 TIPODERIESGO | A

DADO EN LA CIUDAD DEFlorencia, San Carlos ALOS 06  DIAS DEL MES DE Junio DEL 2013

El presente permisc es valido exclusivamente para la actividad y ugar amiba indicados y por ¢! periodo comespondiente, salvo que
las condiciones de éste o de su funcionamiento, o las infracciones que cometan a la legisiacion, ameriten la suspensién o cancelacion
anticipadas dei mismo, o ia clausura del establecimiento para garantizar iz saiud de los rabajadores, de ia poblacién y dei ambiente en generai

Tiene validez de: 5 AROS

Debe ser renovado el: 06 de Junio del 2018

Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la Resolucién o Informe Téenico -

N° DARSF-R-348-2013

Dr. José Pablo Molina Velasquez

NOMBRE FIRMA ‘
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD TOR(A) AREA RFCTORA DE SALUD

Original: Interesado " Ce: Expediente

QUESE EN VISIBLE
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PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD N°  FL 1331

REGION HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD DE : FLORENCIA

N° RHN-ARS-F- 232-2014

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud, (articulos 222,298 ) y el Reglamento General para el Otorgamiento de
Permisos de Funcionamiento por parte del Ministerio de Salud, asi como deméas normativa vigente, se extiende el presente permiso de
funcionamiento a:

HOTEL A}IA!‘_“’SPRING““ ORT & SPA

Ed&b‘sﬂalg-{m
RAZON SOCIAL  Arenal Vi;ﬁé‘;\ﬂ'w

REPRESENTANTE LEGAL: Mi ‘ \ \

CEDULA JURIDICA: E [DENTIDAD: 5\7‘78048\

TIPO DE ACTIVIDAD:  F
DIRECCION: Al‘ap.é

Fortuna
PROVINCIA CA ' DISTRITO
OTRAS SENAS: 7 KM %ESTE E LA IGLESIA CATO ltﬁ LA FORTUNA, 600 m AORTE A

EL HOTEL VOLCANO
\

CLASIFICACION INDUSTRIAREIIU

B

DADO EN LA CIUDAD DE Flor::& Abril DEL 2014

El presente permiso es valido exclusivamente p

ieddos y por el periodo correspondiente, salvo que
las condiciones de éste o de su funcionamiento, olas in

a la legislacion, ameriten la suspension o cancelacion
anticipadas del mismo, o |a clausura del establecimiento para garantizar Ia salud de los trabajadores, de la poblacion y del ambiente en general

Tiene validez de: D AROS

Debe ser renovado el:

04 Abril del 2019

Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la Resolucion o Informe Técnico
N° DARSF-R-325-2014

Dr. José Pablo Molina Velasquez

NOMBRE

~ FIR
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD /D)RECT/OR(A) AREA' CTORA DE SALUD
e

Original: Interesado . Cc: Expediente

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE
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PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL
MINISTERIO DE SALUD

No. RHN-ARS-F-346-2017
REGION RECTORA DE SALUD: HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD: FLORENCIA

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 demas
normativa vigente, se extiende el presente permiso sanitario de funcionamiento a:

TI-CAIN ITALIANO SUCHI SAKANA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: - ARENAL VIMAI S. A.
REPRESENTANTE LEGAL: MINOR CASTRO MURILLO -
CEDULA JURIDICA: 3-101-37492800 CEDULA DE IDENTIDAD: 5-0278-0481

TIPO DE ACTIVIDAD: RESTAURANTES, SODAS. CAFETERIAS, BARES Y OTROS SERVICIOS DE COMIDAS.

BAR, RESTAURANTE

DIRECCION: ALAJUELA SAN _CARLOS FORTUNA
PROVINCIA CANTON DISTRITO
OTRAS SENAS: 7 KM OESTE DE LA IGLESIA CATOLICA LA FORTUNA, 600 M N DEL HOTEL VOLCANO LODGE,
CODIGOS ClIU: 5610 TIPO DE RIESGO: B
DADO EN LA CIUDAD DE  FLORENCIA ALOS 8 DIAS DEL MES DE MAYO  DE 2017

El presente permiso es valido 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
legislacion ameriten la suspension 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: 1 ANO
DEBE SER RENOVADO EL 8 de mayo de 2018
Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecenen I_a
Resolucién No. [ DARSF-R-4402017_ | = [/ ™
p 11 PN |
Dr.Jose Pablo Molina Velasquez O N SELL_O f
NOMBRE FIRM2/ N
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD IRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD [ () ) AV (™ A
o del funcionario designado o del funcionario designado— —_ =
ORIGINAL: Interesado CC. Expediente E-2549 del ARS

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE
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PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL
MINISTERIO DE SALUD

No. RHN-ARS-507-2017
REGION RECTORA DE SALUD: HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD: FLORENCIA

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 demés
normativa vigente, se extiende el presente permiso sanitario de funcionamiento a:

PISCINAS HOTEL ARENAL SPRINGS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: ARENAL VIMAI S. A.
REPRESENTANTE LEGAL: MINOR CASTRO MURILLO
CEDULA JURIDICA: 3-101-374928 CEDULA DE IDENTIDAD: 5-0278-0481

GESTION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS (ESTADIOS, CANCHAS, SALAS, GIMNASIOS,

TIPO DE ACTIVIDAD: PISCINAS, ETC)
-INCLUYE PISCINAS-

PISCINA
DIRECCION: ALAJUELA SAN CARLOS FORTUNA
PROVINCIA CANTON DISTRITO
OTRAS SENAS: 7 KM OESTE DE LA IGLESIA CATOLICA LA FORTUNA, 600 M NORTE DEL HOTEL VOLCANO LOD
CODIGOS ClIU: 9311 . TIPO DE RIESGO: B
DADO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA ALOS 5 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2017

El presente permiso es valido 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
legislacion ameriten la suspension o cancelacién 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: 2 ANOS
DEBE SER RENOVADO EL 5 de julio de 2019
Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen enfa’
Resolucién No. | DARSF-R-644-2017 | /&/ 7 3
, b — "% 2" (cpitey |1,
Dr.Jose Pablo Molina Velasquez é—//f/d { ,,1SE,LF9
NOMBRE FIRMA N paabadl ]
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD > Y <—
o del funcionario designado o del funcionario designado L r [ O AL ’\’,Q"j_

ORIGINAL: Interesado CC. Expediente E-2548 del ARS

~ s f’\f\l IreAr Al 1 1IAAR VIS INL -
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MINISTERIO DE SALUD

+| DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA SALUD REGION HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD FLORENCIA

Teléfono: 2475-7002/ 2475-7592 | 2475-7597

Correo electronico: ars.florencia@gmail.com

pagina 1 de 1

PERMISO DE UBICACION

RESOLUCION No. _ DARSF-R-659-2017

TIPO DE ACTIVIDAD: PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (HOTEL
ARENAL SPRINGS RESORT AND SPA)

PROPIETARIO: MINOR ALBERTO CASTRO MURILLO .

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. HOTEL ARENAL SPRINGS RESORT AND SPA

FECHA DE EMISION: _10-07-2017

DIRECCION Y REFERENCIAS DE LA PROPIEDAD; 7 KM OESTE DEL LA IGLESIA CATOLICA
DE FORTUNA, 600 METROS NORTE DEL HOTEL VOLCANO.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta oficina con base al Informe Técnico N° MS-RHN-ARF-RS-519-2017, el cual se encuentra en
el expediente del establecimiento, se resuelve AVALAR EL VISTO BUENO DE UBICACION para
la actividad solicitada, condicionado a lo siguiente:

1. Se autoriza Permiso de Ubicacién unicamente para el tipo de actividad detallada
anteriormente.

2. Este Permiso de Ubicacién esta sujeto a que se cumpla con los retiros indicados a linderos
de propiedad y distancias establecidas en la legislacion atinente y retiro de los pozos
conforme a la solicitud de visto bueno de ubicacion mediante formulario tnico de solicitud
de permiso de ubicacion de plantas de tratamiento, asi como las disposiciones establecidas
en el Reglamento de Construcciones y demas leyes conexas.

3. Una vez aprobado este permiso y los planos constructivos del sistema de tratamiento de
aguas residuales, deberd presentar los reportes operacionales segun la frecuencia
establecida de acuerdo a su caudal, los cuales deben de cumplir con los limites
establecidos en el Reglamento de vertido y reuso de aguas residuales decreto N° 33601-
MINAE-S.

4. Debera confinar todas las molestias que pueda genera dicha actividad dentro de la
propiedad, el cual es responsabilidad del propietario garantizarlo.

5. Mantener buenas condiciones higiene y seguridad tanto para trabajadores como vecinos
cercanos.

6. Este permiso no lo exime de la realizaciéon de otros tramites ante otras instituciones.

7. Este Permiso de Ubicacion tendra vigencia de DOS A 1
expedicion periodo en el que sera como requisito
construccion del proyecto del sistema de tratamienta?

- FLORENCIA]
DIRECTOR
istério Salud, Area Recfora de Salud-Florencia—————
cc/ archivo.

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”
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— INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
”m’NS San José, Calle 9 y Avenida 7 | Frente al parque Espafia
[HSTITUTO NACIONAL BE SEGUROS Teléfonos: 2287-6000 800-TELEINS | Cédula Juridica: 4-000001902-22
COMPROBANTE DE PAGO N° R201801083939474
Nombre del asegurado: ARENAL VIMAI S.A.
Tipo identificacion: Cédula Persona Juridica Nacional Estado: Pagado
Numero de identificacion: 3101374928 Moneda: Colones
Fecha de comprobante: 08/01/2018 Fecha de Pago: 08/01/2018
DETALLE DEL PAGO
Numero de Podliza Linea Vigencia Monto de la Prima
Desde Hasta (Colones o Délares)
8328482 Riesgos del Trabajo - Renovacién 01/01/2018 31/03/2018 ¢3,163,535.00 *
Sub-Total sin IV: ¢3,163,535.00
* Seguro exento de impuesto de ventas I.V. (Impuesto de Ventas): €¢0.00
Autorizado mediante Resolucién DGT-11-97 del doce de agosto de 1997. Xl Contado TOTAL A PAGAR: #3,163,535.00

VALIDO CON EL ESTADO “PAGADO” DEL CAJERO VIRTUAL O SELLO DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS

INS-F-1011060 100.000 10/12 CD-011124 G5/rsr 50’/0 los seguros del INS tienen la garantia del Estado.
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MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS

.C\./OO“OOO.
Administracion Tributaria

uANTiI-\RDLEOS
Certificado de Patente Licores
Patente

Parlenscicnic a - ARENAL VIMAI S.A Cedula: 3101374923
Crasificads como  C-02  Solicitud: 390  Act- Restaurantas
Linrs

o

- 11:00 horas y las 02:30 horas del dia siguiente

5 Facha inicio; 2210412043 Fecha Fin: 14/08/2020
ol HGTEL ARENAL SPRINGS

Creccion 860 N HOTEL VOLCANO LODGE, LA PALMA, FORTUNA

Vigenoiz A

Nz,

Aciniciades

Segun Ley N 3047 Regulacion v Semercializacion de bebidas con contenido alcohdlico, Publicado en Diaric Oficiai La

Gaceta N° 157 del miercoies 08 de agosto dei 2012,

 Ciudad Quesada_ 18 de 9 del 2015 Jefe gel Depaﬂamer&o A{Im. Tributaria

<<< DEBE COLOCARSE EN LUGAR VISIBLE >>>

MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS P Twane wowGA

Administracién Tributaria T
Certificado de Patente
Num. B04741

De 1u’"\ patentes(s) de IMPUESTO AL ROTULO : GALERIA

RESTAURANTE

HOTEL
PISCINA

VENTA DE TOURS

Perteneciente a : _ ARENAL VIMAI S.A 3101374928

HOTEL ARENAL SPRINGS RESORT & SPA Ubicado en 800 M NORTE DEL HOTEL VOLCANO LODGE
NOTA IMPORTANTE:

Ningin negocio podra operar s: no cuenta con el respectivo certificago. “\

oresentar declaracion de Palenies al finalizar periodo fiscal, se mfént)a'og'fﬁlhz?a‘ xﬁm de tres meses, una vez vencica
5 s¢ suspenden actividades debe notificarse al Departamento da Adming Tributariai} pafa eliminar pago respsctivo.

i palentzdo daberd presentur cada afo 'a deciar & dcﬂoan'l m tfempg iimite al 09 de Enero.

Civdad Guesada & de 2 dsi 2018
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