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LICENCIAS SANITARIAS 
 

No. Licencia Nombre de Establecimiento 
No. 

Expte. 
No. 

Resolución 
Fecha 

Resolución  
Fecha 

Vencimiento 

0801-ES16-1867-10-2017 
Clínica Dental Dra.  Luz  Miriam  
Martínez  Suazo 

E3540 E7130 10/10/2017 10/10/2021 

0801-ES05-001540-06-2015 
Laboratorio Clínico Patológico 
Análisis de  Rutina 

E2950 4 25/10/2017 30/06/2023 

0823-ES03-001865-09-2017 
Hospital  Psiquiátrico Luz  del  
Horizonte 

E3459 E7128 26/10/2017 26/09/2023 

0801-ES15-1868-10-2017 Laboratorios  de Análisis  Clínicos E3369 E7131 24/10/2017 24/10/2021 

0601-ES02-001489-10-2017 Hospital y  Clínica  Médica del  Sur 2081-13 9 25/10/2017 25/10/2023 

0801-ES13-000021-20-2009 ASHONPLAFA E3122 8 25/10/2017 02/07/2021 

0501-ES02-001869-10-2017 
Hospital  para  Niño  Quemados 
Ruth  Paz 

E3419 E3122 30/10/2017 30/10/2023 

0501-es14-001866-09207 
Centro de Imágenes Diagnosticas 
(DIMECO) 

E3179 E7129 29/10/2017 29/09/2023 

 
 

OTRAS AUTORIZACIONES 
 

No. Expediente  Tipo Tramite  Fecha De Salida 

001-2017 Donación Insecticida VECROBAC 09/10/2017 

002-2017 ASHONPLAFA 25/10/2017 
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