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ANA GABRIELA AGUILAR SANCHEZ
109 47 06 4 6

ANA GABRIZLA AGWIAR SRNCYE, MOTANA TA, CERNACR BFE Con visks en of
REGISTRC PUBLICC, SECTION MERCANWL af TOMO: novecientos noventa y cinco,
FOUOC: doscientos ochenta v cuatro, ASIENTO: cuatrocientos cuarenta y cuatro, consta
que los seficres VICTCR MANDEL CAIDERON TORDOBA, maycr, casado dos veces,

Ingeniero en Sstemas de Comuricodidn, veche de Tres Rizs de Carlago, cédula

ndmero: uno -~ seiscienios cuarents Y uno ~ ciento veinfitrés v, la seficra MILAGRO
ANTILLON GUEVARA, mayor, casada una vez, nsicloga, cédula de identidad ntmero:
uno - quinientos ireinta v siete - irescienics reinta y ¢inco, vecing de Tres Rios de
Cariogo. son PRESIDENTE v SECREIARIA, respectivamente,  con foculiades de
APODERADOS GENERALISIMOS SIN LUMITE DE SUMA OE DISMEDICA DE COSTA RICA S.A,
con cédule de persona Juridica nimero tres — cienfo uno - doscientos un mil
setecientos dos, PUBIEMDO ACTEAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES. B domicio socic de esic seciedad esi€ en San José, Zapote, de
Correos de Costo Rica, ciento cincuenia metros Sur y ciento cincuenta metros Este.
Asimismo certifico que esta Sociedad que fiene un plazo social de noventa y nueve
afios y se encuenire constituida desde el cuatro de abril de mil novecientos noventa y
siete. Nombramientos sor fodo e plazo secicty ¢ la fecha esién vigentes de lo que la
suscrita Notaria da fe con vista en el Registro Mercantil. Asimismo certifico con vista del
Libro de Registro de Accicnes de ia empresa, que ef capital social de la empresa lo es
la suma de DOSCIENTOS AMLLONES DE COLONES, distribuidios de la siguiente manera:
UNA ACCION COMIUN ¥ NOMINATIVA DE CIEN AILLONES DE CCLONES le perienecen al
socio VICICR MANUEL CALDERON CORDOBA Y: UNA ACCION COMUN Y NOMINATIVA
DE CIEN MILLONES DE COLONES le pertenecen o la socia MILAGRO ANTILLON
GUEVARA, ambos de cclidades amba ndicades, siendo en fofal y estando
representado ef capiial sedicl por DOS ACCIONES COMUNES ¥ NOMINATIVAS DE CIEN
MILLONES DE COLONES CADA UNA de lo cual doy fe con vista del Libro mencionado.
Es todo. Los antericres asientes han sido certificados en lo conducente de conformidad
con el articulo ciento diez del Cédigo Notariat vigente y se cerfifican a solicitud del
sefior VICTOR CALDERCN CCRDOBA. Doy fe que dichos asienios se encueniran
vigentes y que no hay asientos posteriores que modifique, altere, condicione, restrinja

ni desvirtle lo aqui certificado. Algjueld, a las nueve horas del veintiséis de febrero del
dos mil diecinueve.
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PR
CE COSTA

DIGEPYME-CONS-3431-18

Marietta Arias Ramirez
Jefa

DIRECCION DE APOYO A LA PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA (DIGEPYME)
DEPARTAMENTO DE REGISTRO

HACE CONSTAR QUE:

Con vista en los registros del Sistema de Informacion Empresarial Costarricense
(SIEC) y de conformidad con el articulo 3, inciso m) de la Ley N° 6054, ia empresa
registrada con el nombre de DISMEDICA DE COSTA RICA, S. A., cédula nimero
3101201702, clasificada como Pequeiia empresa del sector Comerciai, segin la
Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CIIU) 4772 que corresponde a su
actividad principal v se encuentra al dia en su condicién PYME ID 2019, condicidn
gue vence el 16 de mayo de 2619.

La empresa declara dedicarse a: Distribuidor de productos médicos vy de
laboratorio.

ES CONFORME. Se extiende la.presente a solicitud del interesado para efectos
administrativos y para que la Empresa pueda obtener los beneficios derivados de
la Ley N°8262, la cual no exime, ante otras instancias, el cumplimiento de los
requisitos que éstas sefialen.

Dada en la ciudad de San José, a las 18:31:50 horas, del 25 de mayo de 2018.

Direccién: Sebana Sur, 400 metros oeste de la Contraloria General de la Republica
Direccién electrénica: www.meic.go.cr
Apartado Postal: 10.216-1000 San José. Costa Rica
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REPUBLICA DE COSTA RICA
REGISTRO NACIONAL
CERTIFICACION DE PERSONERIA JURIDICA
NUMERO DE CERTIFICACION: RNPDIGITAL-393868-2019
PERSONA JURIDICA: 3-101-201702

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: DISMEDICA DE COSTA RICA SOCIEDAD ANONIMA

ESTADO ACTUAL: INSCRITA

CITAS DEL ANTECEDENTE: TOMO: 0995 FOLIO: 284 ASIENTO: 00444

DOCUMENTO ORIGEN: TOMO: 440 ASIENTO: 16407 FECHA INSCRIPCION / TRASLADO: 19/07/2004

DOMICILIO: SAN JOSE-SAN JOSE ZAPOTE , 300SUR DE CORREOS DE COSTA RICA Y 150 ESTE, A MANO 1ZQUIERDA EDIFICIO COLOR
TERRACOTA

OBJETO/FINES (SINTESIS): COMERCIO, INDUSTRIA, IMPORTACION, EXPORTACION, CONSULTORIA Y SERVICIOS DE PSICOLOGIA,
TURISMO, RENDIR FIANZAS Y GARANTIAS, BIENES RAICES.

PLAZO DE LA ENTIDAD JURIDICA: INICIO: 04/04/1997 VENCIMIENTO: 04/04/2096

NUMERO LEGALIZACION: 4061009467444

FECHA LEGALIZACION:06/08/2012

ADMINISTRACION

PLAZO DE DIRECTORES Y/O PRORROGAS: UNA JUNTA DIRECTIVA Y UN FISCAL NOMBRADOS POR TODO EL PLAZO SOCIAL.
LA JUNTA DIRECTIVA NO TIENE FACULTAD PARA OTORGAR PODERES

REPRESENTACION

LE CORRESPONDE AL PRESIDENTE Y AL SECRETARIO LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL CON FACULTADES DE
APODERADO GENERALISIMO SIN LIMITE DE SUMA CONFORME AL ARTICULO 1253 DEL CODIGO CIVIL. ACTUANDO CONJUNTA O
SEPARADAMENTE, PODRA SUSITUIR SU PODER EN TODO O EN PARTE Y HACER OTRAS DE NUEVO SIN PERDER SUS FACULTADES
ORIGINALES.

NOMBRAMIENTOS

JUNTA DIRECTIVA

FECHA DE INSCRIPCION: 19/07/2004 CARGO: PRESIDENTE

OCUPADO POR: VICTOR MANUEL CALDERON CORDOBA CEDULA DE IDENTIDAD: 1-0641-0123
REPRESENTACION: REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

VIGENCIA: INICIO: 04/04/1997 VENCIMIENTO: 04/04/2096

FECHA DE INSCRIPCION: 13/06/2006 CARGO: SECRETARIO

OCUPADO POR: MILAGRO ANTILLON GUEVARA CEDULA DE IDENTIDAD: 1-0537-0335
REPRESENTACION: REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

VIGENCIA: INICIO: 17/11/2005 VENCIMIENTO: 04/04/2096

NO EXISTEN MAS NOMBRAMIENTOS EN JUNTA DIRECTIVA CON REPRESENTACION

FECHA DE INSCRIPCION: 19/07/2004 CARGO: AGENTE RESIDENTE

OCUPADO POR: CARLA FIORELLA VINCENZ! ZUNIGA CEDULA DE IDENTIDAD: 1-0651-0416
REPRESENTACION: NO APLICA

VIGENCIA: INICIO: 16/05/2001 VENCIMIENTO: 04/04/2096

FIN DE LOS NOMBRAMIENTOS O CARGOS DE LA PERSONA JURIDICA
NO EXISTE INFORMACION DE AFECTACIONES SOBRE LA PERSONA JURIDICA
NO EXISTE INFORMACION DE MOVIMIENTOS PENDIENTES SOBRE LA PERSONA JURIDICA
NO EXISTE INFORMACION DE OBSERVACIONES SOBRE LA PERSONA JURIDICA

ESTA CERTIFICACION, CUYOS DERECHOS ARANCELARIOS FUERON DEBIDAMENTE CANCELADOS, CONSTITUYE DOCUMENTO
PUBLICO CONFORME LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 45.2 DEL CODIGO PROCESAL CIVIL, 5 INCISO D) DE LA LEY DE
CERTIFICADOS, FIRMAS DIGITALES Y DOCUMENTOS ELECTRONICOS N.8454, Y EL DECRETO EJECUTIVO N. 35488-J, PUBLICADO EN
LA GACETA N. 196, DEL 8 DE OCTUBRE DE 2009. EN DICHO MARCO LEGAL SE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE RECIBIR ESTE
DOCUMENTO POR PARTE DE LOS ENTES PUBLICOS Y PRIVADOS, ASt COMO PARA LOS PARTICULARES, EN CASO DE QUE SE LE
PRESENTEN PROBLEMAS PARA LA RECEPCION DE ESTE DOCUMENTO Y APLICACION DE SUS EFECTOS LEGALES, SIRVASE
COMUNICARLO AL CENTRO DE ASISTENCIA AL USUARIO, TELEFONO. 2202-0888.

ESTIMADO USUARIO, EL REGISTRO NACIONAL LE INDICA QUE EL VALOR DE LA PRESENTE CERTIFICACION FUE ESTABLECIDO POR
LA JUNTA ADMINISTRATIVA EN LA SUMA DE DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS COLONES CON CINCUENTA CENTIMOS MAS
LOS TIMBRES RESPECTIVOS; NINGUNA PERSONA FISICA O JURIDICA PUEDE VARIAR ESE VALOR,




image11.png
EMITIDA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS DIGITALES Y CON DATOS CONSULTADOS A UNA REPLICA OFICIAL DE LA BASE DE
DATOS DEL REGISTRO NACIONAL, A LAS 09 HORAS 10 MINUTOS Y 54 SEGUNDOS, DEL 07 DE MARZO DE 2019.

PODRA SER VERIFICADA EN EL SITIO www.rnpdigital.com DENTRO DE LOS SIGUIENTES 15 DIAS NATURALES.

SI LA CERTIFICACION CONTIENE ALGUNA INCONSISTENCIA EN LA INFORMACION, FAVOR DE CONTACTAR A mpdigital@mp.ge.cr, PARA
DETERMINAR EL ORIGEN DE LA INCONSISTENCIA Y COMPETENCIA DE LA RESOLUCION.
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MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SQCIAL
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIARES

DEPARTAMENTO DE GESTION DE COBRO

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

22-agosto-2018
7:53:48

FOpESHE

PAGUE EN LINEA BCR, PAGO DE SERVICIOS, CUOTAS Y PLANES, EL SERVICIO DE COBRO FODESAF

Con base en [z informacién suministrada por la Caja Costarricense de Seguro Social la cual se encuentra en los registros del
sistema de informacién de patronos morosos que lleva el Departamento de Gestion de Cobro de la Direccién General de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, la cédula 31011201702 registrada por la CCSS a nombre del patronc
-{sdlo se consigna niimero de cédula)... no reporta deuda por concepto del tributo del 5% que todos los
patronos pablicos y privados tienen que pagar sobre planillas mensuales de sus trabajadores, de conformidad con el articulo

22 de la Ley 8783, reforma a Ley 5662 “Ley de Desarrolio Social y Asignaciones Familiares".

Lo anterior en razén de que se encuentra al dia con la CCSS o no esta inscrito como patrono ante dicha institucion.

Los datos d este documento estén basados en un archivo de infarmacion generado ef: 22/08/2018 2:38:21
Deuda calculada con base en el titimo reporte de informacién suministrado por fa C.C.S.S.

FIKMA—D@ DIgITA—LMEN’IE MINISTERIO DE TRABAJO

Y SEGURIDAD SOCIAL
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|
FORMULARIO UNIFICADO DE SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO

A. INFORMACION RELATIVA AL ESTABLECIMIENTO Y ACTIVIDAD PARA
(No dejar espacios.en blancs, escribir claro de preferencia letraimprenta o de molde libre de tachaduras)

LA CUAL SOLICITA PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO:

1 | MOTIVO DE PRESENTAGION 2| GRUPODERIESGO [3. [ CODIGOS)CIiU: | 4 TiPO DE ACTIVIDAD O SERVICIO
*PRINCIPAL:. |
TERA VEZ AT ETTC 4 77 Jatorts Sor YVTAdy
RENOVACION \>( N ! ' ¢ ‘ L *ACCESORIA (S): Prodoia; S
5 | NOMBRE o_MERClALcEEL ESTABLEGIMIENTO, EMPRESA O NEGOCIO QUE SOLICITA PSF:
£S5/ dica Jﬁmmm A
6 | PROVINCIA: S, go 38, 7__| CANTON: Coxyall 8 DISTRTC:ZAD %
8 | DIRECCION EXACTA DEL ESTABLECIMIENTO (CALLE/AVENIDA Y OTRAS SENAS ESPECIFICAS): ’
300 SO0F ¥ 1S ST ¢t Cortnod ik (A
10 | TELEFONGS: ; 11 [ N°DEFAX: 12 | APDO. 13 CORP)E ELECTRONICO: B
; 295%-2860 2253-2538) posTALA/4 V& 10 @t moics i
14 | NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO: i 15 ] N°DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Victoy Ca l6oil Cos dobr | =064 - 0[23
16 | TELEFONOS: 17 i N° DE FAX : ' 18 | AFDO. 19 J CORREO ELECTRONICO:
2953~ 2860 ! ’ POSTAL:, ¥ éom,u@_&’ s dlGA - AT
20 | LUGAR O MEDIO DE NOTIFICACION DEL REPRESEN]ANTE LEGAL DE LA ACTIVIDAD C ESTABLECIMIENTO:
206507 v 130 Bk CL (o100 (‘llllf
21 | RAZON SOCIAL DE LA ACTIVIDAD O ESTABLEGIMIENTO, ] 22 | CEDULA JURIDICA:
205 e éica 374 fL/6A 4 3 /- D107
23 | NOMBRE DEL RERESENTANTE L)EGAL DEL INMUEBLE 24 | N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Vi O A tdoioh Cosdoba [- 084043
25 | TELEFONC: 7726 | N°DE FAX: 27 | APDO. POSTAL: 28 [ CO| %Eo ELECTRONICO:
L 2979-1039 |7 | isea Ldoro. B8k misia Ak
|29 | LUGARO ME%O DE NOTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL INVUEBLE-
Apole 2ou SOf s 1S0s,e ch Coypeod dc/
30 | N° TOTAL DE EMPLEADOS: é 31 | N® HOMBRES: D N° MUJERESg’ | 82 | No TOTAL DE OCUPANTES
33 | HORARIO DE TRABAIO (APERTURA Y CIERRE): 34 | HORARIO DE ATENCION DE SUARIOS:
J30Am ~ S:30 0k ‘ Am — SEM
35 | AREA DE TRABAJO EN METROS CUADRADOS : _ / 2 75°
36 | DESCRIPCIGN DELOS ERVICIOS OFERTADOS . ( Ver instrucciones al dorso usar hojas adicionales si es necesario);
1200 CToE_/MuAred  »gon ya Toiiv
37 | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL AUTENTICACION:
DELA ACTIV[DAD.O.ESTABLEGIMLE-NTJG:.—M

B. LOS SIGUIENTES ESPACIOS SON'DE GSOEXCLUSIVO DEL M INISTERIC DE SALUD { Deben llerarse conforme lo sefiala-el instructivo).

38

FECHA DE RECIBIDO DE SCLICITUD: e 39

(o] OF

{ NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD:

Y Xorgh  Lae»ons
0 | SELDO 54 F41 | N°DE SOLICATUD: SN

C. REQUERIMIENTOS'BELASOLICITUD -~

1. DECLARACION-JRADA;-SOLO EN CASO DE SOLICITUD
2. COPIA COMPROBANTE DE PAGO DE SERVICIOS { }

3. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, SOLO EN CASO DE SOLI
VENCIDO ( }

POR PRIMERA VEZ ( )

CITUD POR PRIMERA VEZ C PARA RENOVACION EN CASO DE HABER

4. CERTIFICACION REGISTRAL O NOTARIAL DE LA PERSONERIA JURIDICA VIGENTE, SOLO EN CASG DE SOLICITUD POR PRIMERA VEZ ()

Para las actividades del Grupe C, ef presente | \\ufs

<y o
formulario con la debida firma del funcionario que

recibe fa solicitud y sello de l2 DARS, constituira
el Certificado de Permiso de Funcionamiento.

FECHA: Sl junio! o&vF s
———

Tiene validezde ___S. _ afios.
Fecha vencimiento:_1& 1unQ} 2022, o o}

) T P 7 d T -
NOMBRE Y FIRVA: £Ctcrn Quesodle) CfPd |
{Funcionario que recibe la solicitud) A
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DISMEDICA DE COSTA RICA S.A.

Distribucion de Productos Médicos

25 de marzo del 2019

Sefiores

Corte Suprema de Justicia

Poder Judicial

DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA
Presente

Ref. Contratacion Menor 2019CD-000035-CICM
VENCE: 26 de marzo de 2019 HORA 10:00 AM.

Nosotros DISMEDICA DE COSTA RICA, cédula juridica N°: 3-101-201702 inscrita
en Registro Mercantil al tomo 995, folio 284 asiento 244, cuya existencia y
personeria demuestro mediante documentacién adjunta.

Con su representante legal y apoderado generalisimo Victor Calderén Cérdoba
portador de la cédula de identidad N°: 1-641-123, mayor, casado, vecino de Tres Rios.

Cualguier notificacién a nuestras oficinas, sita en Zapote del Correos de Costa Rica
300 metros sur y 150 metros al este. Teléfono: 2253-2860 fax 2253-2951 San José
Costa Rica, correo electrénico vealderon@dismedica.net.

Nos acogemos a nuestro derecho del articulo # 18 de la Ley de Contratacidn
Administrativa, en todos sus detalles y alcances correspondiente, vigentes a la
apertfura de la compra.

Tel.: (506)2253-2860 / Fax.: (506)2253-2951 Zapote de Correos de Costa Rica, 300 mts. Sur, 150 mts este
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DISMEDICA DE COSTA RICA S.A.

Distribucion de Productos Médicos

Nos permitimos ofrecerles nuestra oferta en plaza de la siguiente manera:

Unidad
Irem cantidad e Descripcion CODIGO Marca Precio  Total
medida
PAQUETE BOLSA ROJA DESEgHOS
1 3 BIOLOGICOS TAMANO 25" | 01-814C |FISHER| $161,25 | $483,75
DE 200 o
PAQUETE BOLSA ROJA DESEEHOS
2 3 DE 100 BIOLOGICOS TAMANO 85" | 01-815-1 | FISHER | $89,75 | $269,25
X1
PAQUETE BOLSA ROJA DESECF!'OS
3 3 SE100 | BIOLOGICOS TAMARIO | 01-831A |FISHER |$25805| $774,15
61X91CMS
PAQUETE BOLSA ROJA DESECHVOS
& 3 DE 100 BIOLOGICOS TAMANO 01-831B | FISHER | $345,39 | $1.036,17
97X122CMS
TOTAL
$2.563,32
DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES CON 32/100 DOLARES

- DESGLOCE DE PRECIOS

75% Insumos
15% Mano de Obra

5% Gastos administrativos
5% Utilidad

Especificaciones Técnicas

Bolsas impresas con el simbolo de riesgo biolégico para garantizar una manipulacién y
eliminacién segura de los residuos de riesgo bioldgico.

e Todas las bolsas se suministran con cierres de ventilacién de vapor eldsticos
aptos para el autoclave, excepto las bolsas transparentes lisas de 1.5 mil de

espesor
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Distribucion de Productos Médicos

o Polietileno
e Rango de temperatura 260 grados F

NOTAS GENERALES

1. Dirigimos la presente oferta en plaza asi como la documentacién adjunta al
Poder Judicial.

2. PLAZO DE ENTREGA: El tiempo de entrega serd tal y como lo indica el
cartel.

3. VIGENCIA DE LA OFERTA: Taly como lo indica el cartel.

4. PRECIO TOTAL: Nuestros Precios son ciertos, firmes y definitivos.

5. FORMA DE PAGO: La usual de la institucidn.

6. IMPUESTOS: El Poder Judicial se tendrd que encargar de la exoneracién de
impuestos al momento de la importacién.

7. LUGAR DE ENTREGA: Se entregard tal y como lo indica el cartel.

8. GARANTIA: 12 meses.

9. PYME: Adjuntamos copia de certificado emitido por el Ministerio de
Economia, Industria y Comercio, donde nos clasifica como PYME en el sector
comercio.

10. OFERENTE: DISMEDICA DE COSTA RICA, S.A, N° Proveedor: 10518,
CEDULA JURIDICA: 3-101-201702.

11. Nos encontramos inscritos en el Sinpe, nimero de Cuenta Cliente en el Banco
Nacional de Costa Rica es en colones la siguiente: 15107810010009697.
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Atentamente,

Lic. Victor Calderdn Cérdoba
Apoderado generalisimo

4

Tel.; (506)2253-2860  Fax.: (506)2253-2951 Zapote de Correos de Costa Rica, 300 mts. Sur, 150 mts este




image5.png
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA -PODER JUDICIAL
ADMINISTRACION DE LA CIUDAD JUDICIAL

Apartado 1
Declaraciones Juradas
Declaro bajo juramento:
1. Que mi representada (en caso de persona juridica o fisica) se encuentra al dia en el pago de impuestos municipales, de
conformidad con el articulo 65 del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa.

2. Que mi representada (en caso de persona juridica o fisica) no esta afecta por causal de prohibicién para contratar con el
Estado y sus Instituciones segln lo indicado en el art. 22y 22 BIS de la Ley de Contratacién 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 100y 100 BIS de la Ley de Contratacién 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 Enriquecimiento ilicito en |3 funcién Publica”.

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

6. Declaro que acepto y cumpliré fielmente con las condiciones, requerimientos, especificaciones y requisitos técnicos de
esta contratacion.

7. Que el personal propuesto para la realizacion del proyecto no tiene ningdn asunto judicial en tramite en los despachos

en los que estd realizando las labores de los trabajos que se estaran contratando.

Nombre y firma del o la oferente o su Representante legal:

Fecha:





