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CONTRATACION DIRECTA No. 2016CD-000365-PROVCD

El Poder Judicial, recibira ofertas hasta las 09:30 horas del 25 de Agosto del 2016, para la contratacion de:

Contrato para el servicio de alimentacion para los privados de libertad en la Delegacién Regional de Canas

Fecha de Invitacion: J - 18 de Agosto de 2016 ]

Las ofertas podran entregarse en sobre cerrado en la Recepcion del Departamento de Proveeduria, sito en el 3¢
piso edificio Anexo B, ubicado diagonal a la esquina noroeste del Edificio de los Tribunales de Justicia de San José,
en B2 Gonzalez Lahmann, calle 15, avenidas 2 y 6, o remitidas via fax o por correo electronico debidamente
firmadas, antes de la hora y fecha senaladas para el vencimiento de recepcion de ofertas. No se aceptaran ofertas
electrénicas ni firmadas con firma digital. En caso de presentar ofertas en sobre cerrado sera indispensable que
indiquen el nombre y cédula del oferente. En los casos en los que se remitan documentos por medio de correo
electrénico se debe considerar que |a maxima capacidad por envio es de 3 Megas.

1. Condiciones Particulares:

Clausulas
| Vigencia de la Oferta: 25 dias habiles
Lugar de entrega: Oficina Regional del Organismo de Investigacion Judicial de Canas, en

coordinacion con Allen Mora Gamboa, teléfono 2669-19-66, correo electrénico
amoraga@Poder-Judicial.go.cr.

Forma de Pago: Transferencia bancaria, 30 dias naturales después del recibido conforme, por
mes vencido.

2. Requisitos obligatorios:

1. Cotizar el requerimiento por linea en forma completa.

2. La oferta debe ser presentada utilizando los formularios para este proposito.
3. En caso de oferta fisica, presentar original de la oferta completa.

1.7 Clausula Penal:

1.7.1 El Poder Judicial cobrara por concepto de clausula penal un porcentaje del 1.67% diario por el atraso en la
aquellos desayunos, almuerzos y cenas que el adjudicatario no entregue en el tiempo estipulado, aplicando hasta
un maximo del 25% del monto de la facturacion del mes en el que se presenté el incumplimiento.

Se deducira de la factura mensual el monto de

1.7.2 En caso de que no se brinde el servicio o se incumpla con los compromisos adquiridos, la Administracién
ademas, podra resolver el contrato, perseguir el pago de dafios y perjuicios no cubiertos y aplicar las demdas
sanciones administrativas que prevé el ordenamiento juridico.

1.7.3 El monto de la sancion debera ser cobrado directamente al adjudicatario o adjudicataria y en caso de
negativa del o la contratista para cancelarlo, podra ser retenido de las facturas pendientes de pago o rebajo de la
garantia de cumplimiento.

1.7.4 El proceso de ejecucion de clausula penal sera llevado a cabo por le Departamento de Proveeduria.

1.7.5 La aplicacion de la cldusula penal o la ejecucidn de la garantia de cumplimiento, no exime al contratista de
indemnizar a la Administracidn por los dafos y prejuicios que no cubran esos conceptos.
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4. Multa: E| Poder Judicial cobrara por concepto de multa, la suma de 1.67% hasta un maximo de 25% del monto

de la factura por cada dia que el adjudicatario incumpla con los compromisos adquiridos, de acuerdo en este

cartel (Ver Anexo de condiciones generales).

5. Garantia de cumplimiento: La garantia de cumplimiento sera de ¢30.000,00. Los detalles para la garantia de
cumplimiento se establecen en la Condiciones Generales que se adjuntan a este formulario.

6. No se realizardn una adjudicaciones parciales; sino que se adjudicaran todas las lineas a un solo proveedor o
sea por bloque; por lo tanto el oferente esta obligado a cotizar los items del bloque (Desayuno, almuerzo, y
cena).

3. Método de evaluacion:

El método de evaluacidn y | 100 % Precio. Promedio para las tres lineas. En caso de empates en los
seleccion de las precios, el desempate se resolvera de la  Siguiente forma: Como
ofertas sera: criterio de desempate, se recurrira a efectuar un sorteo en el Depto.
de Proveeduria, el cual sera convocado oportunamente,

4. Consultas y aclaraciones:

Correo electrénico: ¥ JFax; Teléfono: Nombre del Analista
rurena@poder-judicial.go.cr 2221-8983 2295-3296/3621 Rafael Urena Barrios. -
Para verificar recibido de fax 22218983 2295-3617 Recepcion del Departamento

5. Espacios a llenar por el Oferente:

Datos del o la oferente;

Nombre del o |a oferente Kenwith (Cas\po  Tevn &udea‘-
CédulajurfdicafLédula fisica 5-363- BS9

Nombre del o la representante legal

Numero de teléfono YEUYS4- 29 -92 X

Correo electronico 1-, et hﬂg&ﬂmwﬂ red © ‘fahoo. Com
Medio oficial de notificacidn E-waa'e(

Namero de fax 2669- §4- 30 | .

Nombre de la persona encargada del procedimiento [Herbeito Custec [Kumirel

Nimero de teléfono de la persona encargada del

procedimiento YA~ 2%-9L

Direccién exacta de la empresa AT M. Nale Al Mevcads , GFas, (te .

Las y los oferentes deben sefialar cuenta de correo electrénico, como medio idéneo para recibir notificaciones. Las
y los proveedores debe validar dicha cuenta, mediante el Sistema de Validacion de Cuentas de Correo Electrdnico,
mismo que se puede acceder en la direccidn electronica https://pienlinea.poder-judicial.go.cr/vcce.userinterface/ o
bien ingresar a la pagina del Poder Judicial www.poder-judicial.go.cr y a la opcidn “Validacién Correo para
Notificaciones”, para consultas previas sobre validaciones deben comunicarse con la Licda, Maureen Camacho
Fuentes al correo electrénico mcamacho @poder-judicial.go.cr, o bien a los teléfonos 2295-3656 0 3617.

En caso de que el o la oferente no indique en su oferta un medio oficial para recibir notificaciones, se tomara para
este propdsito el correo electrénico que sefale en la oferta, quedando bajo su responsabilidad que sea vilido, o en
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que el o la oferente ingreso en el Registro de Proveedores.

6 .OTRAS CONDICIONES:

Para esta contratacion que promueve el Poder Judicial, los oferentes que participen deben observar y ajustarse en
lo pertinente a lo indicado en los documentos adjuntos denominados “ANEXO: CONDICIONES GENERALES” y
“ANEXO: ESPECIFICACIONES TECNICAS”

Adicionalmente deberdn ajustarse a lo estipulado en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento,
Reglamento Especial para la Promocion de las PYMES en las Compras de Bienes y Servicios de la Administracion,

Ley de notificaciones, Ley de impuesto sobre la renta, Reglamento para las Operaciones Cambiarias de Contado.

Declaracién Jurada:

Declaro bajo juramento:

1. Que mi representada (en caso de persona juridica o fisica) se encuentra al dia en el pago de impuestos
nacionales.

2. Que mi representada (en caso de persona juridica o fisica) no esta afecta por causal de prohibicion para
contratar con el Estado y sus Instituciones segun lo indicado en el art. 22 y 22 BIS de la Ley de Contratacion
Administrativa,

3. Que mi representada (en caso de persona juridica o fisica) no se encuentra inhabilitada para contratar con el
sector publico de conformidad con el articulo 100 y 100 BIS de |a Ley de Contratacion Administrativa.

4. Que las personas que ocupan cargos directivos o gerenciales, representantes, apoderados o apoderadas y los y
las accionistas de esta empresa no se encuentran afectos por las incompatibilidades que indica el art. 18 de la “Ley
Contra la Corrupcion y el Enriquecimientao ilicito en la funcién Publica”,

5.Declaro que mi representada cuenta con la suficiente solvencia economica para atender y soportar el negocio
que oferta en caso de resultar adjudicatario o adjudicataria.

Declaro que acepto y cumpliré fielmente con las condiciones, requerimientos, especificaciones y requisitos técnicos

de esta contratacion.

Nombre y firma del t;l: oferente o su Reprezsentante legal:
Kewndlh Casiro Termande

Fecha: &4~ AGoS‘ o - 20lb

Este documento estd disponible en la pagina web del Proveeduria
https://www.poder-judicial.go.cr/proveeduria en el aparte de Invitaciones.
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Precio Total Ofrecido .

BLOQUE 1, Servicio de alirnentaclén para los privados de llbertad que deben permanecer en las celdas de la Dﬂcina Regional del Organismo de Investngacién Judicial de Bribri

1 21079 Mes | Desayuno as 2.%00 = l 49.000 =

2 21080 Mes | Almuerzo 41 2.2.00 = 121.200 =

3 21081 Mes | Cena 20 A.200 = 64.00 =

(Ver detalle en Anexo Especificaciones Técnicas
Precio total 294 .200 =
Descuento: P
Precio menos
descuento: 294. 00 =
Precio Total Oferta |Dosciesttos 'IQD\:Q“-TIE‘{CA?ELU
o en letras: mil Dozt er\o.s-—‘

Observaciones

1) €| Poder Judicial se reserva la facultad de adjudicar menores y mayores cantidades respecto a las indicadas.

2) La oferta podra cotizarse en cualquier moneda.

3) La base comparativa de los precios estara definida en colenes costarricenses de acuerdo con el tipo de cambio de venta de las manedas extranjeras, referencia del BCCR
vigente al momento de la apertura. B
4) La oferta no deberd comprender impuestos ya que por principio de inmunidad fiscal, EI Poder Judicial estd exento del pago de los impuestos de ventas y consumo para
contrataciones locales,
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| 5) La oferta debe cotizarse en un solo tipo de moneda, sea esta en colones, dolares, euros entre otras, |

6) Cuando se ofrezca un descuento, éste se debe hacer por linea.

{*) Estos datos son completamente informativos, ya que se cancelara por |a cantidad de alimentos reaimente consumidos en el mes,

Fecha: 24— g- ZOIG

Nombre v Firma del Oferente o su Representante h/“\ﬂ'é-l l“ C'??’ Yo F;(”“"Jf? o~
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PODER JUDICIAL
DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA
ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATACION DIRECTA No. 2016CD-000365-PROVCD

Contrato para el servicio de alimentacion para los privados de libertad en la Delegacion Regional de
Canas.

1. Descripcion del objeto, las especificaciones técnicas y caracteristicas de los bienes

Contratar el servicio de alimentacion para los privados de libertad que deben permanecer en en las
celdas de la Delegacion Regional del O.1). de Cafias, en los tres tiempos de comida (desayuno, almuerzo
y cena), en las cantidades que solicite la Delegacion Regional de Cafas y durante todos los dias del afio,
incluyendo sabados, domingos, feriados y asuetos

1.1 Debe variarse el mend a diario, estos alimentos deben ser preparados con poca sal, poca
condimentacién y ensalada abundante, no deben contener embutidos, enlatados, aperitivos (como
papas fritas), sopas de sobre, concentrados de carne, mariscos, queso'y gasensas

A) Desayuno:
Opcion de menu numero 1:

¥ taza de café con ¥ taza de leche o 1 vaso de jugo.

Dos bollos de pan con una cucharadita de mantequilla o 1 cucharadita de mermelada.

1% taza de Gallo Pinto con 1 huevo 6 1 Sandwich con 1 rebanada de jamén vy 1 rebanada de
queso (blanco o amarillo) (atternar).

Opcién de mend niimero 2:

Para los privados de libertad que padecen de hipertension arterial, cardiopatia y neuropatia;

1/2 taza de café descafeinado con % taza de leche descremada.

1 tostada sin sal con 1 cucharadita de mermelada o 1 taza de yogurt con 1 taza de frutas.

1% taza de Gallo Pinto con 1 huevo sin sal 6 1 Sandwich con 1 rebanada de jamén y 1 rebanada de queso
(blanco) (alternar).

Opcién de mend nimero 3:

Para los privades de libertad que padecen de diabetes mellitas

1/2 taza de café descafeinado con ¥ taza de leche descremada.

1 tostada o 1 taza de yogurt sin grasa o bajo en grasa con 1 taza de frutas.

1% taza de Gallo Pinto con 1 huevo 6 Sdndwich con 1 rebanada de jamén y 1 rebanada de queso
(blanco) (alternar).

b) Almuerzo y Cena:

Opcién de ment nimero 1:

1 taza de arroz.

1/2 taza de frijoles.
1 huevo 6 ¥ taza de picadillo.
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200 gramos de carne (res, cerdo, pollo, pescado).

1 taza de ensalada diaria (1 cucharada aderszo)
Refresco natural mediano (8 onzas),

Opcion de ment numero 2:
Para los privados de libertad que padecen de Hipertensién arterial, Cardiopatia y neuropatia:

1 taza dearroz.
1/2 taza de frijoles.
1 huevo 0 ¥ taza de picadillo.
. 200 gramos de carne (res, cerdo, pollo).
1 taza de ensalada diaria.
Refresco natural mediano (8 onzas).

1.3 Debe variarse el menl a diario, estos alimentos deben ser preparados con poca sal, poca
condimentacion y ensalada abundante, no deben contener embutidos, enlatados, aperitivos (como
papas fritas), sopas de sobre, concentrados de carne, mariscos, queso y gaseosas.

Opcion de mend ndmero 3:
Para los privados de libertad que padecen de Diabetes Mellitus

1 taza de arroz.

1/2 taza de frijoles.

1 huevoo 1/2 taza de picadillo.

200 gramos de carne (res, cerdo, pollo, pescado).
1 taza de ensalada diaria sin aderezos.

Bebida: agua mineral (8 onzas).

1.4. Para todos los casos debe variarse el mend a diario.

1.5. Las porciones a servir.son las siguientes:

1 porcién de ensaladas diaria sin aderezo,

1 taza de arroz 0.una taza de pasta, 0

2/3 taza de arroz y 1/3 taza frijoles, &

1/3 de taza de arroz, 1/3 de taza frijoles y 1/3 de pan (0 2 tortillas)

1.6. Para la elaboracién de los mentis deben considerarse los siguientes elementos:

* £l gramaje minimo de los tipos de carne.
* Que los tipos de carne sean magras y sin grasa o con la menor cantidad posible de esta.

1.5. Cuadro de pesos minimos:

Tipo de carne Crudo Cocido

1. Carne (plato principal) 135 gramos 120 gramos
2. Bistec 150 gramos 120 gramos
3. Chuleta de cerdo 150 gramos 135 gramos
4. Postade cerdo 130 gramos 115 gramos
5. Pollo (muslo) 250 gramos 230 gramos
6. Pollo (pechuga) 250 gramos 230 gramos
7. Pescado 135 gramos 115 gramos
8. Carne (plato combinado) 100 gramos 85 gramos
9. Posta cerdo 100 gramos 85 gramos
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10. Pollo 100 gramos 85 gramos

1.7. Carnes:

(1) El producto debe de encontrarse dentro del range de humedad permitido por el Ministerio de Salud,
entre un 65 a 75% de humedad.

{2) El producto debe ser fresco.

(3) Los alimentos deben de tener coler y aroma caracteristico del producto.

(4) Los alimentos no debe de encontrarse en proceso de putrefaccion.

(5) El tamarfio de la porcion debe de adecuarse a las solicitadas segun indicacién del cartel.

(6) El producto debe estar libre de particulas ajenas, tales como piedras, insectos, gorgojos, astillas,
impurezas, colorantes, saborizantes o con aditivos no permitidos por el Ministerio de Salud.

1.8. La estimacidn del negocio se hace con base al consumo de los meses del Il Semestre 2015, julio
2015 a Diciembre 2015, siendo que el promedio mensual de desayunos es de 45, de almuerzos es 41 y
de cenas es de 20; sin embargo, mensualmente estas cantidades pueden aumentar o disminuir segun la
cantidad de privados de libertad que ingresen.

1.9. El oferente debe indicar claramente el costo de cada desayuno, almuerzo y cena segtn las opciones
de menu indicadas. Este precio debe ser Unico por cada tiempo de alimentacidn, independientemente
de que se trate de un menu especial para privados de libertad con los padecimientos descritos en e
punto anterior.

1.10. Debido al concepto del negocio, a fin de facilitar la coordinacién en 1a ejecucion del contrato, asi
como con el proposito de evitar que queden tiempos de alimentacién rezagados por falta de propuesta,
el oferente esta obligado a cotizar todos los tiempos de alimentacién y los ments definidos, en
consecuencia, la adjudicacion se hard efectiva para un solo adjudicatario.

1.11. El servicio sera brindado por el adjudicatario durante todos los dias que dure la presente
contratacion, incluyende sabados, domingos y feriados, en los tres tiempos de alimentacion y en la
cantidad que diariamente solicite la Oficina Regional del Organismo de Investigacion Judicial de Bribri,

1.12. La Oficina Regional Delegacion Regional del Ol) de Caiias, podré efectuar el pedido en varias
oportunidades, respetando el horario que se detalla mas adelante, para indicar la cantidad de
desayunes, almuerzos o cenas que va a requerir, en funcion de los detenidos que ingresen, Tendra la
potestad de variar la cantidad, ya sea en aumento o disminucidn, hasta quince minutos después de
efectuado el pedido.

1.13. Los horarios de solicitud serdn los siguientes:

a) El desayuno se solicitard a las 6:00 a.m. y se podran pedir mas o disminuir la cantidad
hasta las 6:30 a,m, Deberan ser entregados a las 7:00 a.m.

b) Los almuerzos se solicitardn a las 11:30 a.m. y se podran pedir mas o disminuir la
cantidad hasta las 12:00 mediodia, y serdn entregados a las 12:30 p.m.

c) Las cenas se solicitardn a las 6:00 p.m., se podrin pedir mas o disminuir la
cantidad hasta las 6:30 p.m y seran entregados a las 7 p.m.

1.14. £l oferente debe indicar en su oferta el ntiimero telefénico, sea fijo, celular o ambos, al que se
deben encargar los alimentos. El adjudicatario se compromete a comunicar cualquier cambio de esos
nimeros.
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1.15 El contratista esta obligado(a) a despachar la cantidad de alimentacion requerida, segun
el nimero de detenidos que ingresen, sin importar la cantidad. El traslado de la alimentacion
correra por cuenta de la contratista.

1.16 El contratista serd responsable de verificar la calidad de los alimentos proporcionados. La
supervision general del servicio sera ejercida por la Jefatura de la Delegacion Regional del O.1J.
de Cafas, la cual serd la encargada de reportar a la Administracion Regional cualquier
incumplimiento por parte del contratista.

1.17 Las comidas seran entregadas por el contratista en envases plasticos con tapa y sus
respectivos cubiertos, cuyo costo correrd en su totalidad por la contratista. El café con leche o
refresco debera venir en un vaso desechable, preferiblemente con tapa. La solicitud de
alimentos por parte de la Delegacion del Organismo de Investigacion Judicial de Canas, para
los privados de libertad, sera mediante la via telefonica (fijo y/o celular) y/o fax, cuyos
niumeros suministrara el contratista en la oferta. El contratista se compromete en comunicar
cualquier cambio de esos numeros.

1.18 En caso de que por labores propias de la Delegacion algun privado de libertad ingrese
posterior a la entrega de las comidas, llamese desayuno, almuerzo o cena y el adjudicatario ya
hubiese realizado la entrega de las comidas requeridas, en la Delegacion,; la casa comercial
debera brindar el servicio para esa o esas personas (alimentacion), siempre y cuando no supere
una hora después de la entrega de cada tiempo de comida. No obstante, siendo asi las cosas, el
traslado de esta alimentacion sera asumida por la Delegacion; por lo que, es necesario que el
adjudicatario establezca o indique el lugar para el retiro de las comidas; aunado a ello, se requiere
que cualquier cambio en niimeros telefénicos o lugar de entrega de las comidas, sea coordinado
previamente con la Delegacion Regional del OlJ de Canas

1.19 La casa comercial que proporciona la alimentacion de detenidos deberd presentar un
comprobante o documento con la cantidad de las comidas que entrega en cada turno (donde
indique la fecha, cantidad de comidas, si corresponde a desayuno, almuerzo o cena, el precio
unitario y el valor total); documento que sera entregado por el adjudicatario cada vez que
haga entrega de las comidas, ya sea desayuno, almuerzo o cenas

2. RESPONSABILIDADES DEL ADJUDICATARIO:

2.1. Quien resulte adjudicatario, debera cumplir todos los requisitos establecidos por este cartel, y por
la legislacion vigente y sus reformas que rige la materia.

2.2. Bl adjudicatario esta obligado a despachar la cantidad de alimentacién requerida, segun el hdmero
de detenidos que ingresen, sin importar la cantidad.

2.3. El adjudicatario sera responsable de verificar la calidad de los alimentos proporcionados. La
supervision general del servicio serd ejercida por la lefatura de la Oficina del Organismo de
tnvestigacién Judicial del Caiias |a cual serd la encargada de reportar a la Administracion de ese Circuito
cualguier incumplimiento por parte del adjudicatario.

2.5. Para todos los efectos se entiende que el adjudicatario es el patrono de todo el personal que preste
el servicio contratado, entre éste y el Poder ludicial, no existird ninguna relacién laboral. Por tanto
todos los seguros y cargas sociales deberan ser pagados por el adjudicatario, asi como las pélizas que
correspondan en el desempenio de sus funciones.
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2.6. El adjudicatario debera aportar arite la Administracion Regional de Liberia la constancia de) seguro
de Riesgos del Trabajo, donde se indigue de manera clara y precisa el detalle del contrato [monto,
actividad o servicio contratado y lugar de trabajos).

2.7. El adjudicatario sera responsable de cualquier riesgo profesional; asi como de los dafos & las
personas o cosas que se produzcan con ocasion o motivo del trabajo adjudicado. A efecto de fiscalizar
el cabal cumplimiento de tales responsabilidades; el adjudicatario se entiende obligado a presentar
ante la Administracién Regional de Liberia, de previo al inicio de funciones, la informacion,
comprobantes de pago y demds documentacion que indique y demuestre el tipo y alcance de las palizas
que dispone para tales fines. También, durante la vigencia de la relacion contractual, el adjudicatario
debera informar sobre las actualizaciones de sus pdlizas y aportar copia de los comprobantes de su
pago pericdico, de suerte tal que en todo momenta demuiestre que se encuentran vigentes,

2.8. El adjudicatario debera llevar un registro o listado diarioc donde deberd consignar la cantidad de
comidas que entrega a la Oficina Regional del Organismo de Investigacién Judicial de Canias, dicho registro
se utilizara para la confeccion del listado mensual para el tramite de pago correspondiente.

2.9. Los oferentes, sean estos personas fisicas o juridicas deberan de contar con los siguientes requisitos
minirmos:

1. Patente Municipal

A. Curso de Manipulacion de alimentos acreditado
B. Poliza Riesgos del Trabajo

C. Permiso de funcionamiento

3. PROCEDIMIENTOS DE CONTR IDAD

Para el control de los servicios ofertados la Administracién Regional del Liberia velardn por el
cumplimiento del contrato en conjunto con el Depto. de Proveeduria Seccion de Verificacion y Ejecucion
Contractual; se encargaran de la supervisién del servicio y de verificar la correcta ejecucion del objeto
contractual. Se designaran funcionarios por parte de esta Administracién, que se encargardn de
fiscalizar las inspecciones mensuales y correcciones de fallas, para lo cual la Administracién Regional de
Liberia y la Delegacion Regional del Organismo de Investigacién Judicial de Cadias llevaran controles
internos entre los gue se destacan: confeccion de listados diarios de las alimentacidn que se recibiran
por parte del adjudicatario, confeccién de un listado mensual que se confrontara con el que debe llevar
el adjudicatario, se llevara por parte de la Administradora de la Delegacion Regional del 0.1.). de Cafas
los listados en mencion en forma digitalizada, elaborar un ampo por parte de la Administracion donde
se archivara, copia del contrato, las modificaciones (addemdum, solicitudes de reajuste al monto inicial
del contrata), copia de las facturas tramitadas para su pago.

4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES QUE SE DISPONEN PARA VERIFICAR LA CORRECTA EIECUCION
DEL OBJETO DE LA CONTRATACION

Segln lo dispuesto en el articulo 8 del Reglamento 2 la Ley de Contratacién Administrativa, la
verificacion de la correcta ejecucion del objeto de esta contratacion le corresponderd a la
Administracion Regional del Liberia y a la Jefatura de la Oficina Regional del Organismo de
Investigacién Judicial de Cafas, los cuales cuentan con el personal que se encargara de verificar y
controlar el correcto cumplimiento de los establecido en el contrato, a su ver se confeccionara un
expediente donde se mantendré la documentacion que da respaldo al contrato,

Pagina 10 de 22
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Soda David presenta la forma y distribucion de la estimacion de los costos cotizados para el
cartel de la oferta de |a contratacion N°2016CD-000365-PROV se detalla a continuacion:

LA FORMULA ES LA SIGUIENTE:

Porcentaje (%) Colones (¢)

1. Mano de obra y Gastos Administrativos (GA) Desayuno Almuerzo Cena

(36%) ¢792
2. Insumos (49%) ¢1,078
3. Utilidad (15%) ¢330
Total 100% ¢2,200

P=MO +i+GA +U

P =¢2,200.00 Desayunos
P=¢3,200.00 Almuerzoy Cenas

100% referido al precio de cotizacion

€1,152

¢1,568

¢480

¢3,200

€1,152

¢1,568

€480

€3,200




El Departamento de Patentes de la Municipalidad de Canas,
emite el certificado correspondiente a:

LICENCIA MUNICIPAL

Pertenece a: KENNETH CASTRO FERNANDEZ.

Autorizada en el Establecimiento Denominado; SODA Y COMIDAS RAPIDAS DON DAVID.

Actividad Comercial: SODA.

Direccion: CANAS, 200 ESTE Y 25 SUR DEL BANCO NACIONAL

ESTA LICENCIA ESTA AUTORIZADA A FUNCIONAR UNICAMENTE EN EL LOCAL INDICADO, PARA LA ACTIVIDAD CITADA.
EN CASO DE MODIFICACIONES DEBERAN HACERSE LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES.

EN CASO DE EJERCERSE ACTIVIDAD DIFERENTE A LA AUTORIZADA, SE PROCEDERA CONFORME LA LEY E INCLUSO, LA
CLAUSURA DEL LOCAL. SI SE LLEGA A SUSPENDER LA ACTIVIDAD, SEA TEMPORAL /B "ERMANENTE, DEBERA
INFORMARSE A LA MUNICIPALIDAD, DE LO CONTRARIO, SE CONTINUARA GENERANDQ EL ?Qﬁ [?EL IMPUESTO
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PERMIST SANITARID DE FUNCIONAMIENTD DEL MINISTERID DE SALLID No. 535
REGION RECTORA DE SALUD: CHOROTEGA
AREA RECTORA DE SALUD: CANAS

No: 092—2016

En cumplimiento a lo que establece a Ley guqa! aild y elingIanegto Mmd Otorgamiento de Permisos de
Funcionamiento por parte del Ministerio de s:lﬁq, vuante ‘hsxﬁmde el presente permiso
sanitario defunclonmienbi , !,-‘( *L ' _‘#,,.;;: ——

som&_comms RAPlDA$ De

RAZON soam;? ? V'y
REPRESENTWE LEGA!.. FNIET}I v

CEDULA JU csouume IDENTIDAD 15367359

: COMIDAS RAPIDAS)

OTRAS SERAS ?sﬁjmnELA i §
- % )
,*. .f
3 OE 2016 f £ i
El presente permiso es valido exclusivamente para'la por el periado correspondiente,
salvoqnplascondgmdeesteodesufundonmﬂento.ohsln petan a la legislacion la
suspension o cancel mﬁmpadadelnﬂmolldtuturadd - para garanfizar la salud de los
habalado‘l'gs, dela on y del ambiente en general. . ;"-' i
Tiene validez de: 1 ANO. ;" N L “"’~ /
> s | \ & ;
! W | ._'_F ”
. IJEBE SER RENOVADOEL13 DE ABRIL nszoﬂ ’ 4 4
l.os alcances y mﬁdm:azl ae!h Mm enla
Wla W S seuo
% A /8 %/

Original. Intcresado Cc: Expediente del ARS

[ COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE ]




Rp_fc_cer_patrono _diav 1.4

37’“%? CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@J Sistema Centralizado de Recaudacion

SUCURSAL CANAS
) HACE CONSTAR QUE ) )
RAZON SOCIAL/NOMBRE CEDULA (JUR/FIS)
KENNETH CASTRO FERNANDEZ 503670359
CONSTANCIA No: 1123003535346 -482126

REVISADOS LOS REGISTROS POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERAS, PATRONALES,ARREGLOS DE PAGO,
CONVENIOS DE PAGO,CHEQUES DEBITADOS Y OTRAS FACTURAS, EL (LOS) PATRONO (S)/ TRABAJADOR
INDEPENDIENTE, ABAJO DETALLADO (S) CON CEDULA Y RAZON SOCIAL/NOMBRE INDICADO SE ENCUENTRA(N) AL

DIA
DADAEN SUCURSAL CANAS

AL 23/AGO/2016
ESTE DOCUMENTO TIENE VALIDEZ HASTAEL 17/09/2016

NUMERO PATRONAL NUMERO PAT. ANTIGUO NOMBRE LUGAR DE PAGO ESTADO

0-00503670359-993-001 KENNETH CASTRO FERNANDEZ UPALA ACTIVO

rDﬂOSDBe?UBSQ-DGl-OOl = KENNETH CASTRO FERNANDEZ CANAS ACTIVO
ULTIMA LINEA

ELIETHDUARTES

Nom/bm/y ﬁzfa funcionario responsable Pag 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
San José, Calle 9 y Avenida 7 | Frente al parque Espana
Teléfonos: 2287-6000 800-TELEINS | Cédula Juridica: 4-000001902-22

COMPROBANTE DE PAGO N° R201608232200091
Nombre del asegurado: CASTRO FERNANDEZ KENNETH
Tipo identificacion: Cedula Fisica Nacional Estado: Pagado
Numero de identificacion: 503670358 Moneda: Colones |
Fecha de comprobante:  23/08/2016 Fecha de Pago: 23/08/2016 |
DETALLE DEL PAGO
Nimero de Poliza Linea Vigencia Monto de la Prima
Desde Hasta {Colones o Délares)

BOG7421 Riesqos del Trabajo - Emision 23/08/2016  31/0772017 ©£3249,507.00
| |

Sub-Total sin IV: £329.507.00|
I* Seguro exento de impuesto de ventas LV. (Impuesto de Ventas): €0.00
|Autorizadn medianta Resqlucitn DGT-11-97 del (ieca de agosto de 1997, (R Caritade TOTAL A PAGAR: 3329.50_?.00:

'VALIDO CON EL ESTADO "PAGADO" DEL CAJERQ VIRTUAL O SELLO DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS |

INS-F-1011060 100.000 16/12 C0-011124 G5/rsr h\;‘ff_‘ s sequm s vl IS tenen T garantia del Extado
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EBURD DE RIESBOS DEL TRABAJCO

SESURADD:CASTRO FERNANDEZ KERNETH CED.H. 0303457035% POLIZA: 847421
TRECCION: 109 NDRESTE DE LICEEQD WIELEL AARATA CARA
ORNA DE PAGD: 12 Anual Tipo Paliza : 001
ECHA DE EXISION:Z3/08/2014 VISENCIA DE: 23/08/201% 4 ° j2017 ‘
OVIMIENTD:  Eaisidn  REENTE PRINA POR PABAR: 32950700
| CASTRO FERNANDEZ KERWETH Cédela Nimarp o 0503470359
Apartado Postal : Codigo Postal :005700 Corren Elactronico 3
Teléfono + Z6593431 Teléfono{2] ¢ Fax
Actividad Econdmica @ Restaurantes, bares y cantinas Ladigo : 5520
Brupo : A Tarifa Cdlculada : 1,861 L

Duracién 11 Meses 0F Dias Lugar de21 Trabajo : CAWAS. GUANACASTE

Actividad Lakoral Ocupacifa i.Emp. Planilia FP  Salario Anual Tarifail) Prim
295 COMIDAS Y 5122 Cocineros 5 1542073,00 C 77153%0,00 1,86  J2950%,25
1,84
1,86
1,84
1,84
Total : g 17715390,00 329504,25
Wonto Asequrado :  17715390,00 Tarifs Aplicable ¢ 1,861

Nosbre Fatrong o Representante :

Firsa :

Hinerp de Cédula :

San José, 23/08/2014 16:14:43 =
PEODCHIS

Instituto Nacional da Saguros Taléfons (505) 2267-8000
Apdo. Postal 10081-1000 San José Costa Rica Webwww.ins-cr.com
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= INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS -

S===—=INS 5tqURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONTRATO POLIZA N° 8067421

| PATRONQ: CASTRO FERNANDEZ  KENNETH IDENTIFICACION No: 0603670359
| ACTIVIDAD ECONOMICA Restaurantes, bares y canlinas
LUGAR DE LOS TRABAJOS GUANACASTE ,CANAS ,CANAS
CANAS, GUANACASTE
CLASE DE POLIZA SECTOR PRIVADO
CANAS

| MEDIO SENALADO PARA NOTIFICACIONES GUANACASTE
CANAS

CANAS, GUANACASTE

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, (denominado en adelante el Instituto) con el pago
adelantado de la prima correspondiente, suministrara las prestaciones que establecen
las normas que regulan el Régimen de Riesgos del Trabajo a los trabajadores de la persona
fisica o juridica (denominado en adelante Patrono ) que se indica en la parte superior,
cuando sean victimas de un riesgo del trabajo, en el entendido de que para la aplicacion
del seguro se considerara la informacion contenida en la solicitud del mismo, y las disposiciones
establecias en el Cédigo de Trabajo, y en la Norma Técnica del Seguro de Riesgos del Trabajo
vigentes los cuales constituyen parte integral de este contrato, asi como, las condiciones

generales contenidas al reverso de este documento.

IMPORTANTE

1. La asistencia médica sera suministrada en las instalaciones de INS Salud o los
Centros Médicos del Instituto, salvo en aquellos casos de emergencia calificada, en
gue podra recurrir al centro médico mas cercano, hecho que deberd hacer del

conocimiento inmediato del Instituto, por escrito.

2. La validez de este documento queda condicionado al pago de la prima correspondiente.

En testimonio de lo anterior, el Gerente del Instituto Nacional de Seguros, firma esta péliza en:
Sede Liberia el dia martes, 23 de agosto de 2016 04:14:08 p.m.

INSTITUTO MABONAL DE SLGUROS

e
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Semida Dlams K3

facwora
Codiba wubiin 900000190122

a! Instituto Nacional de Segures
PCONSMIS Revisado por:

* ESTA POLIZA ES NULA SIN LA FIRMA DEL GERENTE DEL INSTITUTO

INS-10006832 100050 G5-rsr SJ/O fos doguros dol INS tienen la garantia del Estatlo
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA

1. Caracteristicas Generales

- Nombre del patrono asegurado

- Lugar donde se realizaran los lrabajos
- Clase de pdliza

- Cédula del patrono asegurado

- Actividad a asegurar

2. Célculo de Prima

La prima se paga por adelantado y se calcula sobre el monlo
asegurado establecido durante el periode de vigencia. Para
la activided de la construccidn, el monto asegurado se
establecerd en virtud del monlto indicado en la boleta

expedida por la Municipalidad respectiva. Para las polizas de
produccién, el monto asegurado se establecera en relacion
con la produccion estimada. Queda entendido y  convenido
que las pdlizas de Riesgos del Trabajo no.gozan de periodo
de gracia para el pagode primas, sean'estas por emision,

renovacion, reexpedicion, prima fraccionada o cualquier atro

concepto,

3. Aumento al Monto Asegurado
Si en el trasncurso de la vigencia de este seguro el monto
asegurado fuere mayor al que se condiderd para determinar
la prima provisional, el Instituto solicitara el complemento de
la prima provisional para cubrir el monto asegurado que
resta para la expiracion del seguro.

4. Liquidaciaon de la Prima al Expirar el Periodo

La liguidacion de la poliza es la comparacion entre los
montos asegurades durante el periodo pdliza y los montos
consumidos reportados en las planillas, a efectoc de
determinar la prima real del periodo. Para las palizas de
construccion, se constderaran , también, los contralos y
subcontratos en los cuales haya participado la empresa
dentro del pericdo en estutlio. En ningun caso la prima
consumida durante el periodo, sera menor a la prima
minima que tuviere en vigor el Instituto en ese momento

5. Descuentos y Recargos al Renovar el Seguro
Dependiendo de la experiencia sinlestral el Instituta podra
recargar o bonificar la lafifs, segun las normas de
aseguramiento vigentes.

6. Otras Obligaciones del Patrono

a) Remilir al Instituto Naclonal de Seguros, cada mes como
maximo, un estado de planillas en el que se indique el
nombre y apellidos completos de los lrabajadores de su
empresa, dias y horas laborados, salarios pagados vy

cualesquiera otros dalos que se soliciten, En caso que no
se registren lrabajadores, debera presentarse la planilla

con los salarios en *0" (cero). Para este efecto se puede
utilizar el formulario creado para este fin o bien , se puede

realizar por los medios magnéticos que el Institute tiene a

disposicion de los patronos.

b) Denunciar al Institulo tode riesgo del trabajo que ocurra, dentro
de los ocho dias habiles sigulentes a su acaecimiento en el
Farmulario denominado *Aviso de accidente o enfermedad laboral
y arden de atencion médica’™.

c) Investigar los riesgos del trabajo que ocurran 8 Sus
trabiajadores asl como Implementar las medidas de prevencién de
accidentes y de salud ocupacional necesarios, a fin de  disminir
los riesgos del trabajo en la empresa.

7. Inclusioén Provisional

A efecto de asegurar a los trabajadores de nuevo ingreso
el patrono debe remitir al Instituto, el formulario " Solicitud
Suplementaria ¢ Inclusién Provisional" el cual seencuentra
disponibleen medios fisica o bien en medios magnéticos.
Es entendido y convenido que los trabajadores quedaran
oficialmente asegurados al ser reportados en les planillas que se
remitan al Instituto.

8. Monto Asegurado y Reporte en Planilla

En virtud de lo sefialado en los articulos 236incisoch) y 236
del Codigo de Trabajo, relaclonados con el calculo del subsidio
salarial a los trabajadores, el salario base para la estimacion
del monto a asegurar asi como el que serepoita en planilla, no
podrd ser menor al que indique el Decreto de Salarios Minimos
uotras leyes de la Repdblica; si asi no fuere, el Instituto hard

los ajustes respectivos en forma automatica y cobrard |a prima
adicional correspondiente.

9. Casos No Asegurados

Se define como tal el infortunio ocurrido a un trabajadar y
reportado al Ihstituto que se caracteriza por que el patrono ha
incumplido con las normas de aseguramiento de trabajadares,
asaber que el patronono se encuentre asegurado o bien, que
contando cun el seguro respectivo pohaya reportado al
trabajador en 13 pdliza con anterioridad a la ocurrencia de un
flesge del trabajo.

10. Casos No Amparados

Se define como tal el reclamo gue no califica como riesgo
del trabajo 'y cuya atencion debe ser asumida por otro Regimen
de Seguridad Social: La Caja Costarricense del Seguro Social o
el Seguro Obligatorio Automotor.

11. Camblos al Contrato de Seguros

En concordancia con lo que se refiere al anticulo 211 del Cadigo
de Trabajo, cuando se produzca algun cambio, raspaso o
alleracion de los terminos del seguro, solamente se tendra por
incorporado a esle contrato si existe solicitud formal escrita
del asegurado y el Instiluto da consentimiento en igual forma.

s
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MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIARES
DEPARTAMENTO DE GESTION DE COBRO

Teléfonios:  2547-3600, 2547-3602  Fax: 2222-2376

22-agosto-2016

Fopeskt 20:06:35

Con base en la informacion suministrada por la Caja Costarricense de Seguro Social la cual se encuentra en los registros dsl

sistema de informacién de patronos moresos que lleva el Departamento de Gestion de Cobro de la Direccion General de

del 5% que todos los patronos publicos y privadoes tienen que pagar sobre planillas mensuales de sus trabajadores, de

conformidad con el articulo 22 de la Ley B783, reforma a Ley 5662 “Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares”.

Los datos de sste documento estin basados en un archivo de informacion generado oi: 1808/2016 0.00.:00

Desarrcllo Social y Asignaciones Familiares, la cédula 00503670359 no reperta deuda por concepto del tributo
Deudy calculoda con base en of Ultimo eporte de Informacion suministrado por fa C.C.S.8.



Carné de Manipulador (a)
de
Alimentos

Nombre: KARLA RODRIGUEZ AGUERO
Identificacion n®: 1-1210-0338
Valido hasta: 06/Julio/2021

“De la atencidn de la enfermedad hacia la promocién de la salud ™




REPUBLICA DE COSTA RICA

Gabriela Maria Gomez Salas

Confiere el modulo
Consejos para el Manejo Higiénico de los Alimentos

Karla Vanessa Rodriguez Agiiero

Por cuanto ha cumplido con los requisitos establecidos
Duracion: 10 horas.

Impartido del 01 de julio de 2016 al 01 de julio de 2016

Otorgado en la ciudad de Liberia, a los 06 dias del mes de julio, 2016 @H

Acreditado seglin Resolucion del Concejo de

Dra. Gabriela fomez S. Acreditacion del INA. N° 0945-01
NUTRICIONISTA
/ CPN 619-10 /_‘_71—_!—/\\
Firmalle la persona autorizada por Prestdencia Ejecutiva INA

parte de la Entidad
N° de registro: 0945-00104-2016
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Carné de Manipulador (a)
de

Alimentos ‘F‘

Nombre; INGRID RODRIGUEZ AGUERO
Identificacién n°: 1-1085-0745
Valido hasta: 07/Mayo/2019

" D¢ la atencion de la enfermedad hacia la promocisn de la salud "

——— — —

Direccion Area Rectora de Salud Canas
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Republica de Costa Rica
Instituto Nacional de Aprendizaje

| Por haber cumplido con los requisitos curriculares
de Capacitacién Técnica, se confiere el Certificado de Aprovechamiento a:

INGRID DEL CARMEN RODRIGUEZ AGUERO

En el Modulo:

MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Impartido en ___Bagaces del 31-03-2014 u 04042014

A o
Con una duracién de 2 horas.

Dado en alos 97 dias del nes de Mayo g 24
| - :»-_;g_ AR /éf 4 el 2204-00142-2014
— T — St 4
%‘:{2 Ejecutiva Firma Aumrimda'f Uridad Regional Registro N°

N9 1439544




Carné de Mampulador (a)

o \z\.

Ahmentos \%1 )

*\\.’.’Hl.//-’

o o
Nombre; VIRGINIA SANCHEZ HERNANDEZ
Identificacion n°: 1-0649-0835
Valido hasta: 06/Julio/2021

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud”’




REPUBLICA DE COSTA RICA

Gabriela Maria Gomez Salas

Confiere el mddulo
Consejos para el Manejo Higiénico de los Alimentos

Sonia de los Angeles Ferndndez Carranza

Por cuanto ha cumplido con los requisitos establecidos
Duracién: 10 horas.

Impartido del 01 de julio de 2016 al 01 de julio de 2016

Otorgado en la ciudad de Liberia, a los 06 dias del mes de julio, 2016 @ inag

Acreditado segiin Resolucién del Concejo de

Dra. Gabriela Gomez S. Acreditacion del INA. N° 0945-01
NUTRICIONISTA
CPN 619-10 C_’—Rﬁc‘\

Firnta d€la persona autorizada por

de la Entidad Presidencia Ejecutiva INA
parte de la Entida

N° de registro: 0945-00100-2016




INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CONSTANCIA DE NOTAS

Fecha Emision: 23-08-2016

El sefior(a), YAMILETH RUGAMA MEJIAS .cédula de identidad 502780067
realizé y aprobé los siguientes Servicics de Capacitacién y Formacién Profesional:

IPUCACION DEALIMENTOS "+ = <7 D A R & o i
Ref.: 2201 .CP.IAEARD0128B.47.2014
Nombre del Midulo Inicio Final Horasg Nota

MANIPULACION DE ALIMENTOS 24/02/2014 26/02/2014 20 80 Aprobado -

De un total de 20 horas del Servicio, la persona ha gprobado 20

Ultima Linea ==

El sistema de calificacién se ajusta a 1a esscala de 1 a 100, siendo minima la aprobacidn
final con un 70.

Los Servicios de Capavilacidn y Formacion profesional que indican nota son de Aprovechamiento,
de lu vouuliariv se aprueban por asistencia.

Se extiende la presente a solicitud de la persona interesada, al vigésimo tercerc dia

del mes de agosto del dos mil dieciseis

ﬂm&zﬁh’\l%a uC?_Q . SELLO

Nombre de la persoifa encargada Fi

r_se_constan_modulo Padg. 1l de 1
*AMILETH RUGAMA MEJTAS,SN27A0067




