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Fecha de emisién: 10/1/2020

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2020-00039
Descripcion: Servicio de hospedaje, alimentacién y uso de salon de eventos para ser utilizados en
actividad de puesta en marcha del POA 2020 a realizarse los dias 13,14, 15, 16 y 17 de enero 2020.

Solicitante: Elianny Encarnacién

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Instituto Nacional de Formacién Agraria y Sindical, INC

RNC: 401018012
Nombre Comercial: Instituto Nacional de Formacién Agraria y Sindical, INC
Domicilio Comercial: 30 de Mayo, 10700 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-2903
Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcién conforme:
Monto Total: 493,476.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE ALITORIZADO
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Imp 4 Otros
Moneda Desc{:ento rwl;?;ga Impuestos Sub Total
Orig Ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

9011150 | Servicio de x ubD 64,000.0 64,000.00 11,520.00 0.00 75,520.00
3 desayuno para 0
64 personas por
5 dias
2 9011150 | Servicio de 1.00 ub 80,000.0 | 80,000.00 14,400.00 0.00 94,400.00
3 almuerzo para 0
64 personas por
5 dias
3 9011150 | Servicio de 1.00 uD 64,400.0 64,400.00 11,592.00 0.00 75,992.00
3 refrigerio para 0
64 personas
matutino y
vespertino por
5 dias
4 .| 9011150 | Servicio de 1.00 uD 64,000.0 64,000.00 11,520.00 0.00 75,520.00
3 cena para 64 0
personas por 5
dias
5 9011150 | Servicio de 1.00 uD 130,000. 130,000.00 23,400.00 0.00 153,400.00
1 hospedaje para 00
64 personas por
5 dias
6 9011150 | Uso de salon 1.00 ub 15,800.0 15,800.00 2,844.00 0.00 18,644.00
1 de eventos por 0
5 dias
Subtotal RD$ 418,200.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 75,276.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 493,476.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
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Descripcion Direccion de entreg requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLF. AUTORIZADO

Tugrid (Carmona
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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