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VIUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS
Administracidn Tributaria

Certificado de Patente N°B31201
Patentado: SALAS GONZALEZ SONIA MARIA Cédula: 0204080990
Nombre del Negocio: DELlI KEC BUFFET & CATERING SERVICES Distrito: QUESADA
Direccién: CIUDAD QUESADA, DE LOS BOMBEROS 50 MTS OESTE Eiries: 138365

Actividades Autorizadas:

iIMPUESTO AL ROTULO |
SODA

Ningun negocio podra operar sin el respectivo certificado el cual deberd coiocarse en un lugar visibie.

En caso de cese de la actividad debe realizar el respectivo tramite de Retiro de Patente Comerciai ante
la Municipalidad. Se debe de presentar la respectiva Declaracién jurada de Patentes Anualmente.

El PAGO DEL IMPUESTO DE PATENTE ES DEL 1 AL 10 DE CADA MES

Emision: 12/11/2018 =
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

&SD'/U los seguros del INS tienen la garantia del Estado.

Instituto Nacional de Seguros Teléfono (506) 2287-6000
Apdo. Postal 10061-1000 San José Costa Rica Web:www.ins-cr.com
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PERMISO SANITARIC DE FUNCIONAMIENTO DEL
MINISTERIO DE SALUD

No. PSF-ARSCQ-685-2018
REGION RECTORA DE SALUD: HUETAR NORTE
AREA RECTORA DE SALUD: CIUDAD QUESADA

En cumplimiento a lo que establece la Ley General de Salud (N°5395) y el Reglamento General para Autorizaciones y Permisos Sanitarios
de Funcionamiento Otorgados por el Ministerio de Salud (DE.39472-S), asi como demds normativa vigente, se extiende el presente

permiso sanitario de funcionamiento a:

DELI KEC S BUFFET & CATERING SERVICE

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: NA
REPRESENTANTE LEGAL: SONIA MARIA SALAS GONZALEZ
CEDULA JURIDICA: NA CEDULA DE IDENTIDAD: 2-408-990

TIPO DE ACTIVIDAD: RESTAURANTES. SODAS, CAFETERIAS, BARES Y OTROS SERVICIOS DE COMIDAS.

SODA
DIRECCION: ALAJUELA SAN_CARLOS __QUESADA _
- PROVINCIA CANTON DISTRITO
-RAS SENAS: 50 METROS OESTE DEL INS

CcODIGOS Clu: l 5610 TIPO DE RIESGO:

DADO EN LA CIUDAD DE CIUDAD QUESADA A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018

El presente permiso es valido exclusivamente para la actividad y lugar arriba indicado por el periodo correspondiente, salvo que las
condiciones de este o de su funcionamiento, o las infraccicnes que cometan a la legislacion ameriten la suspension o cancelacion
anticipada del mismo o la clausura del establecimiento para garantizar la salud de los trabajadores, de la poblacién y del ambiente en

general.
TIENE VALIDEZ DE: 1 ANO
DEBE SER RENOVADO EL 12 de noviembre de 2019
Los alcances y condiciones bajo las cuales se otorga este permiso se establecen en la
Resolucion No. R-685-2018
. . m !, c i Q‘_/ . {4
DRA. MARIA DEL MILAGRO PICADO CARTIN '3 = s i
NOMBRE | FIRMA B
DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD DIRECTOR(A) AREA RECTORA DE SALUD
I o del funcionario designado o del funcionario designado WCHIDAD
JRIGINAL:  Interesado CC. Expediente E-4528 del ARS

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE
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MINI‘;TERIO DE ﬂACTENDA

i L i i
ADMINI STR?&CIQ{H @B&BUTARIA DE LONH HORTE

_ ! | Hacienda

_______ JDIRECEAIONIGENER - ooy v s s s anes e s aa i cea e L
DE TRIBUTACION

CONSTANCIA DE INSCRIE N DE OBLIGACIOQWES TRIBUTARIAS
W°® 463100877543

SE ACHEDITA C0MD: COETRIBUTEHIE

Az JALALZ GGHZALEZ SCHIA MARIA

CHIOA PRIBUIPAL: B

LE CATERING SERVICE

HOMILA

.J[‘j,

LA DIRECCICGH GENEFAL DE TRIBUTACION HACE COE:
0DE  ACUERDC CON  HUESTROS REGISTROS EL CONTRIBUTEETE A
UE SE  REPFIERE ESTE DOCUMENTO, SE ENCUENTRA INSCRITO
EW LAS SIGUIENTES CBLIGACIONES:

S1STEMA
IMPUEST SOBEE LA REWNTA . THRADICICHAL
IMPUESTC SCBRE LAS VENTAS TREADITICHAL

————— COLOCAR E¥ UH LUGAR VISIBLE R
L& ADMIRISTRACION TRIBUTARIA AL 3ERVICIO DEL CIUIADARD s I il
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CARNE DE
"W % mamiPuLADOR {A)

DE ALIMENTOS "
LT e ‘ No. h
Nombre: _MIUREL PATRICIA VA
~——-EL PATRICIA VARGAS OBANDO
No. de ideniificacion: 1-901-199 B
Vélido hasta: 13 DE OCTUBRE DE 202 '
——22=OCTUBRE DE 2028
"De I atencién de

la enfermedad hacia iq promocion de g safud™
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3 de Julio de 2021

" \
Direccién Areg Re 1 uq 1udaé Quesada
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La suscrita Luz Ma. Ramirez Campos
Proveeduria
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Sede Regicnal San Carlos

HACE CONSTAR

En calidad de Encargada de Proveeduria del ITCR de la Sede Regional San Carlos, para los fines que
correspondan, que la empresa 3'1/076‘88759 Sociedad Anénima, con su apoderada generalisima Sonia
Ma. Salas Gonzalez, cédula 204080990, ha sido contratada para brindar el Servicio de Alimentacién
para las actividades que se realizan en el CTEC en la Sede Regional, verificable mediante:

item Periodo Descripcién [ Referencia

Segln Licitacién  Abreviada 2014LA-000018-APITCR
Servicio de Alimentacidn para el Centro de Transferencia
Tecnolégica y Educacién Continua (CTEC) Modalidad
‘ entrega seglin demanda. Contrato N°0029-14

Servicio de Alimentacién 1
1 Octubre 2014 | para las diferentes
"| a octubre 2018 | actividades que se
realizan en el CTEC

A partirdel 13 de octubre de 2017, la Sra. Sonia Ma. Salas Gonzalez, cédula 204080990, solicita novacidn
de la empresa 3 101 668759 Sociedad Andnima; la cual consiste en que a partir de esa fecha se pasara

de persona juridica a fisica y esta se hara cargo de las obligaciones adquiridas para la Licitacién
Abreviada en mencién.

Dado en Santa Clara de Florencia a solicitud de la interesada, el dia siete del mes de enero de dos mil
dieciocho.

MARIA Firmado digitalmente
RAMIREZ

CAMPOS Facha: 2018.11.67
(FIRMA) 09:21:05 0500

Luz Ma. Ramirez Campos
Proveeduria
ITCR, Secle Regional
2401-3209

Iramirez@itcr.ac.cr
/lucy
c. archivo
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SERVICIO DE ALIMENTACION PARA DETENIDOS DE LA DELEGACION SAN
CARLOS
CONTRATACION MENOR N. 2019CD-000001- UARSCCM
SONIA MARIA SALAS GONZALEZ
CED 204080990
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Datos del oferente:

Nombre del Oferente o la oferente: Sonia Maria Salas Gonzalez
N° Cédula Fisica o Juridica: 2-408-990

N° Cédula Fisica de quien suscribe la plica: 2-408-990

Nombre del Representante o la representante: Sonia Maria Salas
Gonzalez

N° de Teléfono: 2460-0769

Correo electrénico: eventos@delikecs.com

Pagina de Internet: -

N° de Fax: -

Nombre del contacto o la contacto: Cindy Melissa Salas Salas

N° de teléfono del contacto o la contacto: 2460-0769 / 8733-1136
Direccion exacta de la empresa: Ciudad Quesada, San Carlos,
Alajuela, 50 mts oeste del INS.

Medio idéneo para notificar:

(8]
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PRECIO

'

Precio Libre de Impuesto

Vigencia de la Oferta: 25 dias habiles
de ofertas

a partir de la fecha de apertura /

Lugar de ejecucion del contrato: Delegacion del Organismo de

Investigacion Judicial de San Carlos

Nombre y Firma del Oferente o su representante

% o )

)

Cédula _2-108.A9D )
Fecha: 2\-O\ —QO\Q

("8

Grupo de evaluacion N° 1
5 o Consumo Mensual Precio unitario
LineaN Detalle Estimado (*) Cotizado
1 Desayuno para privados de libertad 345 J2p C 1,700 §¥231 00G
2 Almuerzo para privados de libertad 363 20 C 2,200 Y40, e
3 Cena para privados de libertad 281" 192.. C 2,200 ¢ 3' Sl ainn
— 2 400

q ,, '81,(( o
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DIEDT TBF 7 y e a3
~= REPUBLICA DE COsTARICA
Tribunal Supremo de Elecciones
7 Cédula de Identidag

20408 0990

»‘.-‘:!:4 R .

s SONIA MARIA
1= Apelico:  SALAS
Sotees: GONZALEZ

90
Ntmero de Cédula: 2 0408 09

to: 18 10 1965 5 e
Fecha ?e Nat:lr\':’l‘:]‘.'\‘oé‘N Apos "
Domicilio Electoral: CARLOS ALAJ

ALAJUELA
deNac.: C QUESADA S CARLOS -
I\-llzje?:ﬁrmiemo: 13 05 2023
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PCCER JUCICIAL ’ DIRECCICN .24 7TIVA
EPARTAMENTO DE PRCVEEDURIA
Tei: 2285-42-43 Fax: 2221-39-33 San José, Costa Rica

ANEXO
DECLARACIONES PERSONA FiSICA

Yo Sonia Maria Salas Gonzalez . portacor de la cédula de identidad nimero 2-408-930, advertide de las

penas con que castiga el falso testimonio establecidas en los articulos 359 y 360 del Codigo Penal, declaro

bajo la fe de juramento que:

No me alcanzan las prohibiciones para contratar con el Poder Judicial. establecidas 2n los articulos 22y 22
¥

bis de ia Ley de Contratacion Administrativa.

No me encuentro inhabilitado para participar en procedimientos de contratacion administrativa con la

Administracion Publica, establecidas en los articulos 100 y 100 bis de la Ley de Contratacién

Administrativa.

Me encuentro al dia en el pago de los impuestos nacionales, conforme a lo dispuesto en el articulo 65

inciso a) del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

No me encuentro afectado por las incompatibilidades, indicacas en el articulo 18 de la Ley Contra la

Corrupcion y el Enriquecimiento llicito en la Funcion Publica.

Firma y nimero de cédula 5




