] Facturacion mensual segun consumo aproximado S 319.50 |

| GOBIERNO DE  * % EL SALVADOR 0e?

GOBIERNO DE EL SALVADOR
Direccion Generat de Energia, Hidrocarburos y Minas

87 Avenida Norte y Calle El Mirador, Colonia Escaldn, San Salvador

PRESUP:

:IFRADO DE PRESUPUESTS COMPROMISO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

REQ. No. 73 | FECHA DE O/C: 8 DE JUNIO DE 2023 No.O/C ’ 74

CTETELECOMPERSONAL, SA. DECM.

Especifico | Cantidad Lescripcion Precio Mensual | Valor Total por 7
| con VA meses

! » T e 5
i

54203 1 SERVICIO DE TELEFONIA FIJA iP5 169501 § 1,186.50

Incluye ‘
1 2 Enlaces digitales E1 30 Canales en oficinas de 5an Salvador,:
: precio unitario $84.75.00 USD

El consumoe de cada una de las extensiones, serd a demanda, | ; S 15000} § 1,050.00
] segun oferta de servicio [se han considerado hasta $150, OO;
USD mensual)

Periodo de vigencia del servicic inicial el 1 de junio al 31
diciembre de 2023

El servicio deberd ser instalado en la 87 Avenida Norte y Calle]

| El Mirador Torre Futura Nivel 16, Colania Escalén San Salvador |
w {

UsD (
Beneficios segtin oferta (Anexo A, £ y J)

: Crédito a 30 dias | ' s

Tiempo de entrega inmediata i

Administragor de Orden de Compra:

| TOTAL GENERAL o, ! g 3,236.50

MONTO A PAGAR HASTA POR: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

OBSERVACION: 1. Recibo o Factura consumidor final a nombre de la Direccién General de Energia, Hidrocarburcs y Minas, NIT ., 2.

Los QUEDAN se entregan los dias funes en horarios de oficina. 3. Para pago con depdsito en cuenta bancasia completar el

ieste formulario se completa una unica vez y se actualiza solo, si se cambia algun dato de su contenido.

formato Actualizacion de datos para page obligaciones a proveedores y entregar firmado y sellado en arigianal junto can {a factura,

iLUGAR DE ENTREGA: 87 Avenida Norte y Caile Ei Mirador, Colonia Escalén, San Salvador, Ef Salvador, Referencla Torre Fullra Nivel 16,
‘para ingreso a las instalaciones deben infoemar el nombre de {a persona y nombre de la empresa, fecha y hora aproximada, cada vez que

‘necesiten hacer un trdmite. /;;J'IUTCL—:\
; P
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Firma autorizada

Triplicado: UACI
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