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llENJAMIN BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. --·-::iji::-"'"' UNIDAD DE ADQUISIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

Lugar y Fecha: San Salvador 07 marzo 2022 N' ORDEN 188 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE N!Ty/o NCR 

.TMTELCOM, JESUS MARTINEZ Y ASOCLADOS, S.A. DE C.V. TEL. 2246-6000 

CANTIDAD U.M. DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTAL 

UNITARIO (US$) (US$) 

1 C/U SERVICIO DE INSTALACION, CONFIGURACION DE CAMARA $890.00 $890.00 

PTZ MARCA HIKVISION MODELO DS-DE4225/W-DE, INCLUYE 

CABLEADO UTP CAT 6E PARA INTEMPERIE, SWITCH DE 48 

PUERTOS POE, INSTALACION DE MASTIL PARA UNA MEJOR 

COBERTURA, INCLUYE CERTIFICACON DE PUNTO DE RED, 

CAMARA SE INTEGRARA AL NVR EXISTENTE. 

TOTAL (US$) $890.00 

TOTAL EN LETRAS: OCHOCIENTOS NOVENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: INFORMATICA 

TIEMPO DE ENTREGA: 7 DIAS CALENDARIO 

No Certificacion 192 CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2 
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Datos dd Administrador de la Orden de Compra(Scgun Acuerdo N° HNNBB013): 

NOMBRE: NELSON SIGFREDO AREV ALO LOI'EZ 

TELEFONO: 2133-3265 CORREO: ncbon.arcvalo@salud.gob.sv 

Tccnico Realizo Orden: MIRNA ESTELA PONCE LOPEZ Extcnsion: 1858 .~ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta 

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor Mencionar el numero de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA: UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I 


