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A.�Datos�del�Solicitante�o�Representante�Legal

Fax

C.�Datos�del�Estableci�iento�o��ropiedad�donde�se�reali�a�la�acti�idad

�.�Datos�del��ropietario�del�Local�o�Estableci�iento

Nombre�del�Representate�legal:

Cantidad�de��rabajadores�Cali�icados:



�o: con�cedula�de�identidad:

en���mi���condicion���de���Persona���F�sica �ur�dica

se�ala���la����e�����rganica���del����inisterio�de���alud ��������o����Certi�icado�����eterinario����de�����peración����re�uerido����en���la�����e�

�eneral��del���ervicio���Nacional��de����alud����Animal� o��������Actualización������de������registro������del�������establecimiento

a��mi��representada��debidamente��apercibido��de��ue�no�decir�la�verdad�icurro�en�el�delito�de�perjurio�sancionado�con�pena�de�prisión�seg�n

el�Código�Penal�art�culo�3����declaro�bajo����de�juramento�lo�siguiente:
�ri�ero.���ue�conozco�la�legislación�aplicable�a�la�actividad�se�alada�en�el�presente��ormulario��nico��ue�se�realizar��en�el�establecimiento

indicado����ue��ste�cumple�con�toda�la�normativa�establecida�para�el�caso�concreto�

Segundo.���ue�la�in�ormación��ue�contiene�el��ormulario�uni�icado�es�verdadera�
�ercero.��ue�en�cumplimiento�de�lo�establecido�en�los�art�culos�44��74���74�bis�de�la��e��N��7�del�22�de�octubre�de���43���e��Constitutiva

de��la��Caja��Costarricense��del���eguro���ocial������el��art�culo��66�del�Reglamento�del��eguro�de��alud�de�la�Caja�Costarricense��del��eguro�

�ocial��me�comprometo�a�la�inscripción�cmo�patrono�trabajador�independienteo�en�ambas�modalidades�dentro�de�los�ocho�d�as�siguientes�al

inicio��de��la�actividad���Asimismo��me�comprometo��a��estar�al�d�a��en�el�pago�de�mis�obligaciones�con�esa�institución��una�vez��ue�realice�la

inscripción�

Cuarto.��ue�cumplo�con�lo�establecido�en�el�art�culo�35�de�la��e��N����2��del�22�de�marzo�de�2��2����e���eneral�de�Control�de��abaco��
sus�e�ectos�Nocivos�en�la��alud��aprobado�mediante�el�Decreto�Ejecutivo�N�37��5���de�26�de��unio�de�2��2���sus�re�ormas�
�uinto.�Asimismo��me�comprometo�a�mantener�las�condiciones�debidas�por�el�tiempo�de�vigencia�del�permiso���cumplir�con�los�t�rminos�de

la��normativa�antes�indicada���el�Decreto�Ejecutivo�N��34�5���A������Reglamento��eneral��para��el��torgamiento�del�Certi�icado��eterinario

de���peración����por��ser��re�uisito��indispensable��para��la��operación�de�mi�establecimiento��de�igual��orma��me�comprometo�a��ue�todos�los�

servicios�brindados����los�productos��e�uipos���materiales��ue�se�comercialicen�o�utilicen�dentro�del�establecimiento��ue�represento��estaran

debidamente�autorizados�por�el��inisterio�de��alud���a�cumplir�con�lo�estipulado�en�el�Decreto�Ejecutivo�N��3�472�����Reglamento��eneral

para��Autorizaciones����Permisos�sanitarios�de�Funcionamiento��P�F)��torgados�por�el��inisterio�de��alud����e�comprometo�a�no�ampliar�o

cambiar�de�actividad�sin�la�autorización�previa�del��inisterio�de��alud�o�de��ENA�A��seg�n�sea�el�caso�

Se�to.��ue�el�establecimiento�reune�los�re�uisitos���condiciones���sicas���sanitarias�exigidas�para�su��uncionamiento�
S�ti�o.��Por�lo�anterior����uedo��apercibido��de�las�consecuencias�legales���judiciales��con��ue�la�legislación�castiga�los�delitos�de�perjurio���

�also��testimonio���Asi�mismo���exonero��de��toda��responsabilidad��a��las��autoridades�del��inisterio�de��alud��del��ervicio�Nacional�de��alud

Animal�����a��la���unicipalidad��por��el��otorgamiento�del�P�F��C������icencia�Comercial�con�base�en�lo�declarado�bajo��e�de�juramento�en�la�

presente��declaración�����so��conocedor�de��ue�si�la��unicipalidad��la�autoridad�de��alud�o�de��ENA�A�llegase�a�corroborar�alguna��alsedad

en���la���presente���declaración���errores��u��omisiones���en��los��documentos��aportados���o����ue���los��servicios��prestados����o��los��productos��

comercializados��dentro��de��mi�establecimiento��no�cuentan�con�la�debida��autorización�sanitaria��suspender��o�cancelar��el�P�F�o�C�����la�

licencia�comercial�
Octa�o.��ue�e��establecimiento�cumple�con�lo�estipulado�en�la��e��de��gualdad�de��portunidades�para�las�Personas�con�Discapacidad���e�

76�����su�Reglamento��en�lo�concerniente�al�acceso���a�las�instalaciones���sicas�
�o�eno.��Actualización�de�registro�del�establecimiento���ue�el�establecimiento�se�mantiene�igual�al�momento�en�se�le�otorgo�el�C���si

no �ndicar�cambio: representante�legal: propietario

responsable���������) Cambio�o�adiciono�actividad�es)�del�mismo���ipo������El�traslado�del�establecimiento�o�cambio�en�el��ipo�de

Actividad��re�uieren�����C��AR�C���NUE�����cumplir�con�todos�los�re�uisitos�para�tal��in��El�C���anterior�debe�ser�devuelto�a��ENA�A�

para�su�anulación�
Es�todo.

Firmo�en a�las�����������horas�del�d�a del�mes�de����������������������del�a�o�

�ir�a:

DECLARACION�J�RADA��ARA�A�ER��RA���RENO�ACION�O�AC��ALI�ACION�DE�E��RE�A���ARA�AC�I�IDADE��DE��AJO�RIE��O�DEL��INI��ERIO�DE��AL�D���DE�

CO�ERCIALI�ACION����ER�ICIO��DE��ENA�A���O�IERNO��LOCALE��DE�CO�ANO��LE�AN�O��NADA��RE����OJANC�A��NICO�A���AN�A�CR�����CARRILLO

solicito�sea�otorgado�el�permiso��ue�



BNCR C���NE� ����2625�5�7 CR23��52������2625�572

BNCR D��ARE� ��������6���������� CR7����5��6������������

Cuentas��ancarias�de�Ser�icio��acional�de�Salud�Ani�al��SE�ASA��Cedula��ur�dica:�������������

�A�CO MO�EDA CUE��A�CORRIE��E CUE��A�CLIE��E I�A�

6�7477�5�����������������������������������

BNCR�Fideicomiso������

�72���7���������

CR76��5�������26�7477�

BNCR C���NE�

2�37�5�6�����������������������������������

BNCR�Fideicomiso������

�72���7���������

CR�5��5��������2�37�57

Autori�acion�a�terceros:�Si�el�tr��ite�es�reali�ado�por�un�tercero��debe�ad�untar�copia�de�la�c�dula�de�identidad�del�titular��aco�pa�ada�de�la�respecti�a�autori�ación�autenticada�por�un�abogado

Cuentas��ancarias�del�Ministerio�de�Salud�Cedula��ur�dica:�������������

�A�CO MO�EDA CUE��A�CORRIE��E CUE��A�CLIE��E I�A�

BNCR D��ARE� �����������������

�����������������

�����������������

�����������������
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