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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Mediana Empresa

electrénico:
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ot SALLIE _ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de febrero de 2023. No de Orden: 68/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES Solicitud No: 02/2023
Nombre de la persona E NIT
natural ) Juridica INNOPLASTIC, S.A.DEC. V.
suministrante: NRC:
Correo

mercadeo@innoplasticsv.com

Centro de Antiguo Cuscatlan, Avenida Navas Sur Block 2, #3 Antiguo Cuscatlén. Teléfono: 2266-9980 / 2535-2334

INSUMOS DE LIMPIEZA Y OTROS PRODUCTOS PARA CUBRIR 3 MESES DE FEBRERO A ABRIL DE 2023,

R | canTIDAD | UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
ONU MINSAL SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
4 60,000 CrU | 47121701 | 80602025 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA | BOLSA  PLASTICA ~ PARA  BASURA  MEDIDA 0041 3 2,400.00
MEDIDA  APROXIMADAMENTE | APROXIMADAMENTE DE (19X27) PEQUERA COLOR
DE (19X27) PEQUENA COLOR | NEGRO. PAQUETE 10 UNIDADES, MARCA Y ORIGEN:
NEGRO INNOPLASTIC, S. A. DE C. V. FECHA DE VENCIMIENTO:
PRODUCTO NO PERECEDERO, TIEMPO DE VIGENCIA DE
LA COTIZACION: 30 DIAS HABILES, DESPUES DE LA FECHA
EMITIDA LA COTIZACION.
5 40,000 V] N/A 80602035 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA | BOLSA ~ PLASTICA  PARA  BASURA  MEDIDA 0071 ¢ 2,600.00
MEDIDA APROXIMADAMENTE 24 | APROXIMADAMENTE 24 X 32 MEDIANA COLOR NEGRO.
X 32 MEDIANA COLORNEGRO | PAQUETE DE 10 UNIDADES, MARCA Y ORIGEN:
INNOPLASTIC, S. A. DE C. V. FECHA DE VENCIMIENTO:
PRODUCTO NO PERECEDERQ, TIEMPO DE VIGENCIA DE
LA COTIZACION: 30 DIAS HABILES, DESPUES DE LA FECHA
EMITIDA LA COTIZACION.
6 22,000 C/U | 47121701 | 80602045 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA | BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA APROXIMADA 0201 $ 4,400.00
MEDIDA APROXIMADA (35X53) | (35X53) GRANDE PARA JARDIN COLOR NEGRO, PAQUETE
GRANDE PARA JARDIN COLOR | DE 5 UNIDADES, MARCA Y ORIGEN: INNOPLASTIC, S. A.
NEGRO DE C. V. FECHA DE VENCIMIENTO: PRODUCTO NO
PERECEDERO, TIEMPO DE VIGENCIA DE LA COTIZACION:
30 DIAS HABILES, DESPUES DE LA FECHA EMITIDA LA
COTIZACION.

{TOTAL EN LETRAS): NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100 ddlares de los Estados Umdos de América.

NES GENERALES . SUMINISY TE: C.C.
*ALMACEN
* OBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ~UFL
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y sello de
Si el servicio o suministro es igual o la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *UACE
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de | HOSpital Nacional San juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadasy | sSOLICITANTE
Retencién.- ?:::2?: por el/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de ~ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
iAS HA ESPUES DE RECIBIDA Y CON IADA CORRECTAMENTE DICHA
10DIAS. HABILES DES CONFIRMAD FORMADEPAGO: | CREDITO 30 DIAS

FECHA DE ENTREGA.:

ORDEN DE COMPRA EMITIDA, EN DIAS Y HORARIOS HABILES

k‘_WCarlcs !:.fraln ﬂfontesmo Herrera

DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Licda. Sara Maria Méndez Monroy Elaboré: Licda. Evelin Marisol Qumwzl?aﬁF)E 8 2 G 2 3
JEFE DEPTO. DE SERVICIOS GENERALES FECHA DE DISTRIBUCION:

Teléfono: 2792~3063




