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PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2025-14.1.19.4-0000300
Nombre o Razon Socia del establecimiento: GUANAVIDA SA.
Nombre del Propiétario 0 Representante Legal: ACHI SALGUERO JMMY ELIAS

Numero del RUC del establecimiento: 2490036256001 Establecimiento N°: 1
/ Provincia: SANTA ELENA :
Canton: SANTA ELENA

Parroquiac SANTA ELENA 3 ’

Sector/Referenciac A DOSKILOM ﬁROS DE LA ESCUELA MARISCAL SUCRE

DHeeerQn:BAER_ ) RCTO EL AZUCAR CALLE: AV. PRINCIPAL NUMERO: SN

!
v

DERIVADOS MICROEM PRESA. Riesgo: Medlo \
* 14.1.10.4 ESTABLECIMIENTOS DESTINADOS A LA ELABORACION DE AZUCARES,

PANELA, JARABESY MIELES MICROEMPRESA. Riesgo: Bajo
FQcha de Emision: 11-02-2025 )
Fecha de Vigencia: 11-02-2026
Total pago: 0.00

Estado: VIGENTE .

- Fechade Impresién del Documento: 11-02-2025 A \
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Bqf. Verdnica Patricia Cazar Ruiz




Coordinadora General Técnica de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,
Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. Leopoldo | zquieta Pérez"

Nota:
Las condiciones en la cua se emitié € Permiso de Funcionamiento, son verificables en cual quier momento por la Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria"Dr. Leopoldo |zquieta Pérez" y este se emite en €l formato ala
fecha de impresion del documento.
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