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_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
PRO CONSUMIDOR-DAF-CD-2024-0041

Fecha de emision: 15/7/2024

Instituto Nacional de Proteccién de los Derechos del Consumidor
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PRO CONSUMIDOR-2024-00102

Descripcion: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA DIRECCION EJECUTIVA DE ESTA INTITUCION.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor
Razon social: Constructora Capcon, SRL
RNC: 132609042

Nombre comercial: Constructora Capcon, SRL

Domicilio comercial: Rafael Augusto Sanchez Esq. Manuel De Jesus Troncoso, 10127 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 829-828-1662

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia o2

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias (&’ g?g:ﬁ?ﬁ,a,ifusk:TM b s .v]
L TATHENTI df}.mﬂlﬂih INTH

Monto total: 145,895.20 REVIGAD

Moneda: DOP &

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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. Precio | . JmP ITBIS Otres | cub Total
— B —_— Unida s Moneda Impuestos . )
Item Caédigo Descripcion Cantidad d “I_.\Tr;;tpi Orig Descuento M{(;lllle‘fh Moiedi -.\[(l_;l:;.:ld
TR grrBis £ Orig 5
1 7210150 | SERVICIO 1.00 uD 123,640. | 123,640.0 22,255.20 0.00 145,895.20
7 DE 00 0
MANTENIMI
ENTO Ver:
Especificacio
nes
Técnicas/Fich
as Técnicas o
Términos de
Referencia
Subtotal RD$ 123,640.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 22.255.20
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 145,895.20
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega . %
requerida necesidad
1 SERVICIO DE Av. Charles Summers No. 33, Los Prados, D.N. 1.00 19/7/2024
MANTENIMIENTO Ver: DO 3:00:00 p.m.
Especificaciones
Técnicas/Fichas Técnicas o
Términos de Referencia
| —

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/1‘“} CAMARA DE CUENTAS DF LA REN

BEPARTAMENTD DE AUDITGRIA INTERNA

Firma

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




