	[image: C:\Users\Greivin\Dropbox\ARENAL SPRINGS\LOGO01.jpg]
	NORMA CST
	 Código:
	1.2.1.1.

	
	Gestión Empresarial
	Fecha de evaluación:
	2018

	
	
	Versión, Fecha:
	2.0

	
	
	 Página:
	2 de 2



El Hotel Arenal Springs Resort & Spa, es un empresa seria y responsable la cual cumple con todos los requisitos legales y reglamentarios que se solicitan para aplicar en la actividad que desarrolla.
Se adjuntan documentos donde se ven los requerimientos de algunas entidades para el desarrollo de la actividad.
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FORMULARIO UNIFICADO DE SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

A. INFORMACION RELATIVA AL ESTABLECIMIENTO Y ACTIVIDAD PARA LA CUAL SOLICITA PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO:
{No dejar espacios en bianco, escribir claro de preferencia letra imprenta o de molde libre de tachaduras)

1 | MOTIVO DE PRESENTACION 2 | GRUPO DE RIESGO 3 | CODIGO(S) CllU: < TIPO DE ACTIVIDAD O SERVICIO
TERAVEZ A B c ;PR}NCEPAL - Restaurantes, Bares Y
Cantinas
RENOVACION X X 5520 ¢ACCESORIA (S):

5 | NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA O NEGOCIO QUE SOLICITA PSE:
Ti-Cain italianc Sushi Sakana

6 | PROVINCIA: Alajuela | 7 [ CANTON: San Carlos | 8 | DISTRITO: La Fortuna

9 | DIRECCION EXACTA DEL ESTABLECIMIENTO.
7 km oeste de la Iglesia Catélica La Fortuna, 600 mts norte del Hotel Volcano Lodge, La Palma

10 | TELEFONOS: 11 N° DE FAX: 12 | APDO.POSTAL | 13 | CORRED ELECTRONICO:
2479-1212 2479-1818 964417 sostenibilidad@hotelarenalsprings.com

14 | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO: 15 N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Minor Castro Murillo 5-0278-0481

16 | TELEFONOS: 17 | N°DE FAX : 18 | APDO.POSTAL: | 18 | CORREO ELECTRONICO:
2479-1212 E 2479-1818 G84417 gerencia@nhotelarenalsprings.com

20 | LUGAR O MEDIO DE NOTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO:
7 km oeste de a Iglesia Catélica La Fortuna, 600 mts norte del Hotel Volcano Lodge, La Palma

21 | RAZON SOCIAL DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO: 22 CEDULA JURIDICA:

j Arenal Vimai Sociedad Anénima ' 3-101-37492800

23 | NOMBRE DEL RERESENTANTE LEGAL DEL INMUEBLE 24 N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Minor Castro Murilio : 5-0278-0481

25 | TELEFONO: 26 | N°DE FAX: i 27 | APDO. POSTAL: 28 | CORREC ELECTRONICO:
2479-1212 2475-1818 j 994417 gerencia@hotelarenalsprings.com

23 | LUGAR O MEDIO DE NOTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL INMUEBLE:

|
7 km oeste de ia Iglesia Catolica La Fertuna, 600 mts norte del Hotel Voleano Lod e, La Palma

30 | N°TOTAL DE EMPLEADOS: 140 31 | N° HOMBRES: 82 N® MUJERES: 58 | 32 | No .TOTAL DE OCUPANTES: 250
33 | HORARIO DE TRABAJO (APERTURA Y CIERREY); 34 | HORARIO DE ATENCION DE USUARIOS:
6:00 am - 10:00 pm 6:00 am - 10:00 pm

35 | AREA DE TRABAJO EN METROS CUADRADOS : 15700 m2

38 | DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS OFERTADOS : Servicio de desayuno, almuerzo y cena (Bar y Restaurante)

37 | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTENTICACION:
DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO:

B. LOS SIGUIENTES ESPACIOS SON DE USO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE .SALUD ( Deben lienarse conforme lo sefiala el instructivo).

38 FECHA DE RECIBIDO DE SOLICITUD: 39 NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD:

49 SELLO 41 N° DE SOLICITUD:

C. REQUERIMIENTOS DE LA SOLICITUD

1. DECLARACION JURADA, SOLO EN CASO DE SOLICITUD POR PRIMERA VEZ ( )

2. COPIA COMPROBANTE DE PAGO DE SERVICIOS ( ) ‘

3. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, SOLO EN CASO DE SOLICITUD POR PRIMERA VEZ O PARA RENOVACION EN CASO DE HABER
VENCIDO ( ) ,

4. CERTIFICACION REGISTRAL O NOTARIAL DE LA PERSONERIA JURIDICA VIGENTE, SOLO EN CASO DE SOLICITUD POR PRIMERA VEZ { )

D. USO EXCLUSIVO PARA ACTIVIDADES DEL GRUPO C:

5

PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO:

Para las actividades del Grupo C, el presente

formulario con ia debida firma del funcionario que
recibe la solicitud y sello de la DARS, constituirael | FECHA:
Certificado de Permiso de Funcionamiento.

Tiene validez de afios.
Fecha vencimiento: SELLO

NOMBRE Y FIRMA : /
(Funcionario que recibe la solicitud) .
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA SALUD HUETAR NORTE
\ DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD D FLORENCIA

HOJA DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA LA ADMISIBILIDAD DE LA
SOLICITUD DE PERMISO SANITARID DE FUNCIONAMIENTO
GRUPD DE RIESGD AYB

FECHA: | 28/04/207 ] N° Tramite: [ P-370-2007 | |Consecutiva: | 370 |

De conformidad con lo sefalada en el Decreto N° 39472-S "REGLAMENTD GENERAL PARA AUTORIZACIONES Y PERMISOS SANITARIOS DE FUNCIONAMIENTD OTORGADDS
POR EL MINISTERID DE SALUD", se le informa lo siguiente con respecto a la solicitud de Permiso Sanitario de Funcionamiento:

Nombre del propietario del establecimiento: l MINOR CASTRO MURILLD N° Documento identificacidn: I 9-0278-048
Razén Social: ARENAL VIMAIS. A. Cédula Juridica: 3-101-37492800
Nombre del establecimiento: TI-CAIN ITALIAND SUCHI SAKANA Clasificacitn CIIL: 6101 ,Tipu de Riesgo: l 8
Tipo de actividad: RESTAURANTES, SODAS, CAFETERIAS, BARES Y OTROS SERVICIOS DE COMIDAS.

Direccidn establecimiento: 7 KM DESTE DE LA IGLESIA CATOLICA LA FORTUNA, 8OO M N DEL HOTEL VOLCAND LODGE, LA PALMA

Marque con una (X) respectivamente si cumple o no cumple.
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I.- FORMULARIO UNIFICADD DE SOLICITUD DE PSF
El Formulario Unificado de Solicitud de PSF, llena y debidamente firmado X
2.- COMPROBANTE DE PAGO

Aporta la copia del comprobante de pago de servicios de conformidad con Articulos 10,12y 13 del DE-32I6I-S. Debe incluir al

menos |a fecha de pago, nimero de transaccign y el manto. “
3.- PAGD DE CUOTAS DBRERD PATRONALES DE LA CCSS Y DE FODESAF

Se_encuentra al dia con las cuntas obrerg patronales dela CCSS, Ley N°I7 X
Se_encuentra al dia con las obligaciones con FODESAF, Ley N° 5662 X

4.- CON RESPECTO A DE-36975-MEIC “REGLAMENTD OF OFICIALIZACION DEL CODIGO ELECTRICO DE COSTA
RICA PARA LA SEGURIDAD DE LA VIDA Y LA PROPIEDAD"

Cuenta con certificado de verificacidn de las instalaciones eléctricas vigente(Aplica solamente para los establecimientos que NA
aparecen sefalados con un asterisco en el Anexo | del DE-39472-8

3.- CON RESPECTO AL REGISTRD NACIONAL DE INFRARCTORES LEY N° 9028

Se encuentra al dia con la cancelacidn de las infracciones a la Ley N° 3028 ' X

RESULTADD DE LA REVISION:

X Cumple satisfactoriamente con la presentacian de los documentaos indicados en el Articulo II(Primera vez) y 13, (renovacitn) estipulados
( ) en el Decreto Ejecutivo N° 39472-S del 18 de enera 2016, publicado en el Alcance N°I3 de La Gaceta N°ZB, del I8 de febrero 2016

( ) No cumple o no presenta alguno de los requisitos por lo que no se iniciaré el tramite de solicitud de PSF, y se procede § Hevolver,al
administrado la documentacidn presentada para su correccidn.

JEIMY ROJAS CANALES
NOMBRE DEL FUNCIONARID OUE REVISA LA SOLICITUD

| AREA RECTORAFL
 MINOR CASTRD MURILLD 935 ABR. 2017
NOMERE DE PERSONA UE PRESENTA LA SOLICITLD SELLD - "FIRMADE LA PERSONA 0UE PRESENTA LA SOLICITUD

Original: Interesado
Ce: Archivo Expediente:  E-2548






image2.emf

image3.jpeg
ﬂj
A

Arenal Springs
RESORT & SPA
* %k k k





