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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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No. 


REGION RECTO RA DE SALUD: 


AREA RECTORA DE SALUD: 


443-2015 


HUETAR NORTE 


FLORENCIA 


PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL 
MINISTERIO DE SALUD 


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


CONSUL TORIO MEDICO ARENAL SPRING 


RAZON SOCIAL: 
REPRESENTANTE LEGAL: 
CEDULA JURfDICA: 


NA 


NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 


GEORGINA Ramfrez HIDALGO 
NA CEDULA DE IDENTIDAD: 112730248 


TIPO DE ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTOS CON SERVICIOS DE CONSULT A MEDICA GENERAL O POR ESPECIALIDADES 


DIRECCION: ALAJUELA 
PROVINCIA 


CONSULTORIO MEDIC_Q 


_-5.AN CARLOS 
CANT6N · 


FOR UNA __ 
DISTRITO 


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


CLASIFICACION CIIU: 
[ 


851 � I TIPO DE RIESGO: 8 
Dado en la ciudad de fLORENCIA a los 30 dias del mes de Junio de 2015 


I presente permiso es valido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado por el perfodo correspondiente, salvo que las 
condiciones de este ode su funclonamlento, o las infracciones que cometan a la legislaci6n y arneriten la suspension o cancelaci6n 
anticipada del mismo o la clausura del establecimiento para g3rantizar la salud de los trabajadores, de la poblaci6n y del ambiente en 
general. 


TIENE VALIDEZ DE: ANOS 


DEBE SER RENOVADO EL 29 de junio de 2020 


Dr. Jose Pablo Molina Velasquez 
NOMBRE 


DIRECTOR(A) AREA HECTORA DE SALUD 


o del funcionario designado 


ORIGINAL: lnteresado 


o del fun ionario designado 


CC. Expediente E-2984 dr� 


SELLO l 
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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 dernas normativa vigente, se extiende el presente permiso de 
funcionamiento a: 


REPRESENT ANTE LEGAL: 


CEDULA JURiDICA: 


TIPO DE ACTIVIDAD: 


DIRECCl6N: 


OTRAS SENAS: 


Fortuna 
DISTRITO 


_____ A_b_r_ il __ DEL 2014 


Tiene validez de: 5 Anos 


Debe ser renovado el: 03 de Abril del 2019 


Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la Resoluci6n o lnforme Tecnlco 


N° DARSF-R-312-2014 


Dr. Jose Pablo Molina Velasquez 


NOMBRE 
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD 


Cc: Expediente Original: lnteresado 


COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE u.---��� ... iiiiiii ��----� 
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
San José, Calle 9 y Avenida 7 | Frente al parque España
Teléfonos: 2287-6000 800-TELEINS  |  Cédula Jurídica: 4-000001902-22


                                                        COMPROBANTE DE PAGO Nº R201801083939474


Nombre del asegurado: ARENAL VIMAI S.A.                       


Tipo identificación: Cédula Persona Jurídica Nacional Estado: Pagado
Numero de identificación: 3101374928 Moneda: Colones


Fecha de comprobante: 08/01/2018 Fecha de Pago: 08/01/2018


DETALLE DEL PAGO
Número de Póliza Línea Vigencia Monto de la Prima 


Desde Hasta (Colones o Dólares)


8328482 Riesgos del Trabajo - Renovación 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 Resolución DGT-11-97 del doce de agosto de 1997. x Contado TOTAL A PAGAR: ₡3,163,535.00


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


INS-F-1011060 100.000 10/12 CD-011124 G5/rsr
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