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Entrada principal a Guéapiles sobre carretera principal a Limén Costa Rica
Tel. (506) 2710 3030
E-mail htalamanca@gmail.com
Guapiles, 05 mayo 2022.
COTIZACION EVENTO:
Sefor:
Maikol
Presente.
Reciba un cordial saludo del Centro de Convenciones Talamanca Pocaci & Hotel Caribe Light.
Por este medio le hacemos llegar la cotizacién de habitaciones para su representada. A la vez le
indicamos que contamos con una amplia sala de eventos en nuestras instalaciones, la cual es la
mejor en la zona del Caribe, debidamente equipada.
e Salén de eventos Capacidad para 500 personas.
e Sala Ejecutiva: Capacidad de 20 a 25 personas

Cuentan con aire acondicionado, mesas, sillas, estrado, barios, Audio, Video Bing, micréfono.

Ademas, contamos con amplio parqueo privado, piscina, zonas verdes, bar, servicio de
alimentacion (desayuno, coffee break y buffet)

e Habitaciones dobles

Todas nuestras habitaciones estandar cuentan con una cama matrimonial y una individual, aire
acondicionado, television por cable, intemet inalambrico, agua caliente.

También tenemos habitaciones tipo SUITE, ya sea en planta alta o baja, cuentan con camas King 1
0 2 por habitacion.,

Por otro lado, cerca de nuestro hotel esta PLAZA TALAMANCA, donde se encuentran la cadena de
comidas rapidas (Pizza Hut, As de Oros, Pop’s, Taco Bell), sucursal y cajero del Banco de Costa
Rica, todo a su alcance durante su estadia.




SERVICIO Personas Monto unitario TOTAL
Desayuno 60 2.900 174.000
almuerzo 60 4.900 294.000
Refrigerio 15 CORTESIA | eeeeeeee-
Sub total....... 468.000
10 % servicio 46.800
TOTAL A PAGAR 514.800

DESAYUNO

Gallo pinto, huevos revueltos
Platano maduro, salchichén, pan blanco

Bebida. Café(britte)Jugo de naranja (dos pinos) o te

ALMUERZO0.

Arroz blanco

Ensalada americana

Vegetales salteados en mantequilla

Filet de tilapia empanizada o Filet de pollo a la plancha
Salsa blanca (para acompaiiar)

REFRIGERIO
Pancakes con miel de maple
Cafstéojugndenaranis .
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Nombre de la Cuenta a Depositar:

Nombre de cuenta: HOTEL CARIBE LIGHT

BCR Colones: 41015201001049341726

BCR Dolares: 31015201001049341809

ES UN GUSTO ATENDERLES, ESTAMOS PARA SERVIRLES




PERMISD SANITARID DE FUNCIONAMIENTD DEL

MINISTERID DE SALUD
5 NP HE-ARSP-1315-2021
REGION RECTORA DE SALUD: HUETAR CARIBE
AREA REGTORA DE SALUD: pococi
No. HC-ARSP-1315-2021

Eh cumplimiento a lo que establece la Ley General d@ 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 demas normativa vigente, se extiende el presente permiso sanitario de funcionamiento a:

HOTEL CARIBE LIGHT SOCIEDAD ANONIMA

NOMBRE DEL ESTABLEGIMIENTO

RAZON SOCIAL: HOTEL CARIBE LIGHT SOCIEDAD ANONIMA

REI?’RESENTANTE LEGAL: ALBERTO REINA LAMAS

CEDULA JURIDICA : 3-101-717607 CEDULA DE IDENTIDAD : ¢ ) 6-01117-0278

TIPO DE AGTIVIDAD: ; HOTEL, RESTAURANTE, BAR SALA DE EVENTOS Y DISCOQUETE (Otras: N/A)

DIRECCION: LIMON pococl T GUAPILES
: PROVINCIA CANTON DISTRITO

OTRASSEFAS:  HOTEL TALAMANCA CONTIGUO A REPUESTOS GIGANTE

“

CODIGOS ClIU 5610-9311 |- TIPO DE RIESGO B

DADO EN LA CIUDAD DE POGOCI ALOS 17 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2021

_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 infracciones que cometan a la lagislacion ameriten la suspension o _cancelacién anticipada del mismo o la clausura del establecimiento para
garantizar la salud de los frabajadores, de la poblaciony del ambiente en general.

TIENEVALIDEZDE: (0  ARO(S).
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DEBE SERRENOVADt {7 DE NOVIEMBRE peL 2022

Los alcances y condiciones bajo fas cuales se oforga este permiso se establecen en la

Resolucién No. Vis-D) SHC-ARSP-8128-202

]
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% DRA. KAREN MAYORGA QUIRGS

NOMBRE ' FIRM

Director(a) de Area Rectora de Salud Pococl Dirgctor(a) fie Area Rectoja de Salud Pococl
o del funcionario designado o del Juncionario designado
ORIGINAL: Interesado ' Cc: Expediente del ARS

COLOQUESE EN LUGAR VISIBLE




INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

San José, Calle 9 y Avenida 7 | Frente al parque Espaiia

Teléfonos: 2287-6000 800-TELEINS | Cédula Jurfdica: 4-000001902-22

AVISO N° R202203100270094
Nombre del asegurado: ~ HOTEL CARIBE LI GHT S.A.
Tipo identificacion: Cédula Persona Juridica Nacional
Numero de identificacién 3101717607 Moneda: Colones
Nombre del pagador: Numero de identificacion
del pagador:
Fecha de aviso 10/03/2022 Fecha de Pago:
DETALLE
Numero de Péliza Linea Vigencia Monto (incluye IVA)
Desde Hasta (Colones o Délares)
9546234 Riesgos del Trabajo - Renovaciin 01/04/2022  30/09/2022 58,560,00*
| L g
|* Seguro exento de impuesto de ventas
PR TOTAL A PAGAR: 58,560.00

Para efectos tributarios se estara remitiendo la factura electrénica.

INS-F-1011060 100.000 10/12 CD-011124 G5/rar

.
i..S-c':}ij los sequres del INS traren fa garanila ded Estaclo.




