REGION RECTORA DE SALUD CENTRAL OCCIDENTE
DIRECCION DE AREA RECTORA DE SALUD SAN RAMON

CERTIFICADO DE HABILITACION HAB -N°
HAB-N° 029-2022

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud y el Reglamento General para el otorgamiento de
Certificados de Habilitacion por parte del Ministerio de Salud , asi como demds normativa vigente y con base
en la resolucion No.MS-DARSSR-AC-1242-2022, MS-DGS-1554-2022, Y MS-DM-RM-1364-2022 se extiende el presente

certificado a:

CLINICA MEDICELL DRA.MARIANA GOMEZ

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

Representante legal: | MARJORIE GOMEZ MORALES

Cédula de identidad: 108750531

Personeria juridica: NO APLICA

Cédula juridica: NO APLICA

Direccién: ALAJUELA SAN RAMON CENTRAL
PROVINCIA CANTON DISTRITO

OTRAS SENAS 600 METROS OESTE DE LOS TRIBUNALES, SAN RAMON

Tipo de actividad: CONSULTA MEDICA GENERAL

Tipo de Riesgo: | B [ Clasificacién CIlU: | 8620.1.02

El presente certificado es valido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicados y por el periodo
correspondiente, salvo que las condiciones de este o de su funcionamiento, o las infracciones que cometan a
la legislacion ameriten la suspensién o cancelacién anticipada del mismo o la clausura del servicio de salud
para garantizar la salud de los trabajadores, de la poblacion y del ambiente en general. Los alcances y
condiciones bajo los cuales se otorga este permiso se establecen el informe No.MS-DARSSR-AC-1242-2022, MS-DGS-
1554-2022 Y MS-DM-RM-1364-2022

 Tiene validezde: | 4 ANOS, 8 MESE Y 2 SEMANAS
| Vence | EL | 20 FEBRERO | del | 2027 |
| Dadoenlaciudadde | SANRAMON EL DIA | 06 [de [JUNIO | |del | 2022 | .

DRA. ANA ISABEL RODRIGUEZ SANCHEZ 4
NOMBRE e FIRMA
DIRECTORA
DIRECCION DE AREA RECTORA DE SALUD SAN RAMON

SELLO
COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE



