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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL
LICENCIA O PERMISO SANITARIO

PROVINCIA O AREA DE SALUD: v EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA CERTIFICAR QUE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA Y EL ENTORNO DONDE OPERA LA EMPRESA O ESTABLEC'MIENTO COMERCIALOROK INVERSIONES, SRL.

LOCALIZADO EN LAPROVINCIA: ____STO. DGO,

MUNICIPIO: D.N. ZONA O SECTOR;___ LOS PRADOS

CALLE: __ALTAGRACIA SAVINON no. 14 REUNEN LAS CONDICIONES SANITARIAS ADECUADAS PARA OPERAR DE
| ACUERDO CON ASPECTOS ESPECIFICOS REQUERIDOS POR SALUD AMBIENTAL CONFORME AL MARCO REGULATORIO Y AREAS DE SU COMPETENCIA.

ESTE DOCUMENTO NO SUSTITUYE NI REEMPLAZA NINGUN OTRO REQUERIMIENTO DE OTRA DEPENDENCIA O ENTIDAD Y SE EMITE DE ACUERDO CON LA LEY
GENERAL DE SALUD 42-01Y SUS REGLAMENTOS.

INSPECCIONES O EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO
NOMBRE DEL TRABAJADOR AMBIENTAL FECHA

REGISTRADO Con EL Numerb1 97 DEL

LIBRO DE LAS LICENCIAS O PERMISOS SANITARIOS, EL DIA: 29 DEL

MES DE-AGOSTODELANO: 2018 CONUNAVIGENCIA
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DR. FRANCISCO Js A VIDAL

v
DIRECCION PROVINCIAL O DE AREA DE SALUD

Ihs . A
ADVERTENCIA: ESTE DOCUMENTO PODRA SER CANCELADO POR LA AUTORIDAD DE SALUD PUBLICA, POR INCUMPLIMIENTO DE LA LEY GENERALDE
REGLAMENTOS, CUANDO SE ALTERA O MODIFICE me>4_<>§.mz._. £ LAS CONDICIONES SANITARIAS QUE DIERON ORIGEN A SU EXPEDICION.




