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., PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2023-22.0-0000113
Nombre o Razén Social del establecimiento: RIZOBACTER ECUATORIANA C. LTDA.
Nombre del Propi étario 0 Representante Legal: CANTORE TOMAS

Numero del RUC del establecimiento: 0990978875001 Establecimiento N°: 1
/ Provincia: GUAYAS .

Cantén: GUAYAQUIL
Parroquia: TARQUI ¢ o 8 :
Sector/Referencia: NORTE

Direccion: CARRET
SOLAR 9INTERSEC
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Actividades/ Tipo(s) de est - S
* 12.2 ESTABLECIVIENTQS DE PR Eu’e:rosrj[ﬂ | CIDAS DE USO DOMESTICO,
INDUSTRIAL O EN SALUD\PUBLICA DISTRIBUIDQRA DE PLAGUICIDASDE USO
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DOMESTICO, INDUSTRIAL O ENSALUD PUBL
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* 22.0 EMPRESAS DEDICADAS AL EXTERMINIO O CONTREIDE PLAGASO VECTORES

ENFERMEDADES. Riesgo: Medio
Fecha de Emision: 15-02—2Q23
Fechade Vigencia: 15-02-2024
Total pago: 216.00 )
Estado: VIGENTE
Fecha de Impresion del Documento: 01-03-2023
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Sﬁ Minisierno -1 Mgs. Milton Eduardo Zambrano M asache
“Coordinador General Técnico de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacion,

Control Y Vigilancia Sanitaria- ARCSA " Dr. Leopoldo I zquieta Pérez" , Encar gado

o)

[
\ = VAl e
a0 S

ERO: AV. JUAN TANCA MARENGO KILOMETRO: 2.5 MANZANA: 7 NUMERO:
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Nota:




Las condiciones en la cual se emitid € 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 impresién del documento.




