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No. Orden: MOPC-2019-00708 0
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Descripcion: Publicacion en periédicos acto de Inauguracién Estancia Infantil en los Alcarrlzos»- iJ
b ) U :.-)
Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién NS

Datos del Proveedor

Razon social:  Nueva Editora La Informacién, SRL (Periédico La Informacion)
RNC: 102322092

Nombre Comercial: Nueva Editora La Informacién, SRL (Periédico La Informacion)

Domicilio Comercial: ~ Santiago-Licey , 51000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-583-7281
Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto Total: 141,600.00

Moneda: DOP

Imp

Moneda 1 ITBISE s
Item Codigo Descripcion Cantidad " *Unidad Unit Descuento Moneda P

Precio

Orig G Moneda Moneda Orig
sATBIS = ¢ iirgis Orig Orig

FIRIVIA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Precio imp % ITBIS Otros

Y ? Moneda Impuestos SubTotal
Iltem Caodigo Descripcion Cantidad® “Unidad sl.#suls Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SITEIS Orgi b oy

8210180 | Publicacion en 1.000000 ub 120000

2 120000.00 21600.0000 0.000000 141600.000000
1 el periédico La 000000 0000 00
Informacion
tamafio 1/2
pagina, F/C

Subtotal RD$ 120,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 21,600.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 141,600.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion ireccio e : 3
RETIRCIO Direccion de entrega requerida necesidad

Avenida Ti_radentes, esquina San Cristobal DO 0.00 30/09/2019
MWVADE O 10:00:00 a.m.

Esta orden de co pra es co?:ento dela 0/C No0.2019-00698,00699,00701,00704 y 00706
1
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g. Carolin Agramonte
Directora Unidad Operativa de

Compras y-€BNErata

#

o de Edificaciones

egada’

v Financiero: 77

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido



