DIRECCION DE ATENCION AL CLIENTE
Unidad Plataforma de Servicios
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Ingrese a la pagina:
www.ministeriodesalud.go.cr
Dar click en:
Tramites y seleccionar Empresariales.
Seleccione Permiso de Funcionamiento.
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Descargue:
a. El formulario de solicitud.
b. La declaracién jurada.
c. Verificar el Grupo de Riesgo A, B o C.
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Verifique el cumplimiento de los

requisitos previos incluidos en el articulo
8 del Reglamento N° 43432-S.
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Complete el formulario y la
declaracién jurada.

* Hay 2 tipos declaracién jurada:
Por primera vez o por renovacion.
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Deposite el pago Recuerde:

segun el tipo de riesgo: | las microempresas*
Tipo A: $100 pagan: $20

Tipo B: $50 Casinos de Juego:
Tipo C: $30 $5000

* Si es microempresa debe estar debidamente
certificada por el MEIC.
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Coordine |a presentacién de documentos
con el Area Rectora del Ministerio de
Salud que le corresponde de acuerdo a la

ubicacidn del establecimiento.
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* Plazos de resolucién por primera
vez:

Tipo A,By C: en el momento de la
presentacion.

Plazos de resolucién por renovacién:
Tipo Ay B: 15 dias naturales.

Tipo C: en el momento de la
presentacion.

Ministerio de Salud, Direccidon Atencion al Cliente,
Edificio Norte primer piso Distrito Hospital, calle 16,
avenidas 6 y 8, San José Costa Rica.
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Costa Rica

Q) 2257-7821



