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Fecha de emision: 11/3/2020

Inst Sup Formacion Docente Salome Urena
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ISFODOSU-2020-00031

Descripcion: Contratacion de varios servicios de Catering, para las distintas actividades del 1er
semestre del recinto Eugenio Maria de Hostos (REMH).

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Sego, SRL
RNC: 131327834
Nombre Comercial: Sego, SRL
Domicilio Comercial:  Fantino Falco, Edif. Hasbum IlI, 102, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-766-2881

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 66,611.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Frecio A . Ya ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Descuento Moneda

g =
s/ITBIS S/ITBIS Orig
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Imp Otros
Y ITBIS -
Moneda = _’ o Impuestos Sub Total
Orig Degctante Mgr::da Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig [
|
|

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/ITBIS

1 9010180 | Catering pre- 50.00 ub 196.00 9,800.00 1,764.00 11,564.00
2 empacado
charla de
capacitacion
sobre
importancia de
la salud y la ll
practica fisica.
2 9010180 | Catering pre- 50.00 uD 196.00 9,800.00 1,764.00 0.00 11,564.00 |
2 empacado para |
taller de higiene |
y salud para
adolescentes
3 9010180 | Catering pre- 25.00 ub 250.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00 |
2 empacado 3
siembra de |
arboles
4 9010180 | Catering pre- 100.00 uD 240.00 24,000.00 4,320.00 0.00 28,320.00
2 empacado taller
de prevencion
de obesidad
5 9010180 | Catering pre- 30.00 ub 220.00 6,600.00 1,188.00 0.00 7,788.00
2 empacado
limpieza de
playas

Subtotal RD$ 56,450.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 10,161.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 66,611.00

Observaciones:

Plan de entreqga

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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