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Fecha de emision: 10/09/2019
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ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MOPC-2019-00685
Descripcion: Publicacién en diferentes periédicos: Acto de inauguracion de la escue

Victoriano Fortuna en Santo Domingo

Y Siia - ]
Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién N Yo
Datos del'Proveedor

Editora Listin Diario, SA

Razén social:

RNC: 101014334
Nombre Comercial: Editora Listin Diario, SA
REPUBLICA DOMINICANA

Domicilio Comercial: Paseo de los Periodistas, 10100 -,

Teléfono: 809-686-6688
Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
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Modalidad de pago: Transferencia
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Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
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Monto Total: 231,091.20

Moneda: DOP
Detalle

Otros
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item" | Codigo’ | Descripcion | Cantidad: ! Unidad Unit Mooneda Descuento ' Moneda Impuestos i SubTotal
s/ITBIS 1ig Orig NMoneda Moneda Orig
SITBIS orig
FIRMA RESPONSABLE AU ORIZADO

Firma

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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e Imp Otros
| Precio % ITBIS
Ao | A : | ? Moneda Impuestos Sub Total
Item Caodigo Descripcion Cantidad’ " Unidad Unit Orig Descuento Moneda Mo ada Moneda Orig

ANEE R Orig Orig

8210180 | Publicacion en 1.000000 ub 195840. 195840.00 35251.2000
1 el periédico 000000 0000 00
Listin
Diario:Acto de
inauguracion de
la escuela
basica
Victoriano
Fortuna en
Santo Domingo

0.000000 231091.200000

Subtotal RD$ 195,840.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 35,251.20
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 231,091.20

Observaciones:

Plan de entrega

S - o Cantidad Fecha
Descripcion Direccion'de entrega requerida AR

~ | Avenida Tiradentes, esquina San Cristobal DO

a ordenj'ercorh' rac '_cofr'lplemento de las O/C N0.2019-00685,0068 ;
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Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido



