PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD
N°: 119554

REGION RECTORA DE SALUD: CENTRAL NORTE
AREA RECTORA DE SALUD: GRECIA

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud (#5395) y el Reglamento General para Autorizaciones y
Permisos Sanitarios de Funcionamiento otorgados por el Ministerio de Salud (DE.39472-S), asi como demas
normativas vigentes, se extiende el presente permiso de funcionamiento a:

INDUSTRIA CONSTRUCTORA DEL POAS S.A (INCOPOAS)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: INDUSTRIA CONSTRUCTORA DEL POAS SOCIEDAD ANONIMA

REPRESENTANTE LEGAL: HENRY EDUARDO ALFARO ROJAS

CEDULA JURIDICA: 3101231935 CEDULA DE IDENTIDAD: 108450435

TIPO DE ACTIVIDAD: OFICINA DE ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERA Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

DIRECCION: ALAJUELA GRECIA PUENTE DE PIEDRA
PROVINCIA CANTON DISTRITO

OTRAS SENAS: 275 MTS AL OESTE Y 300 MTS SUR DE LA PLAZA DE DEPORTES DE RINCON DE SALAS

CLASIFICACION CllU:| 7110 | TIPO DE RIESGO:

DADO EN LA CIUDAD GRECIA A LOS DIAS 07 DIAS DEL MES 07 DEL 2022

El presente permiso es valido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado por el periodo
carrespondiente, salvo que las condiciones de éste o de su funcionamiento, o las infracciones que cometan a
la legislacion ameriten la suspensidn o cancelacidn anticipada del mismo, o la clausura del establecimiento
para garantizar la salud de los trabajadores, de la poblacion y del ambiente general.

Tiene validez de: 5 anos.

Debe de serrenovado el: 07 de 07 del 2027

Resolucion N°: RPSF-1624-2022
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