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No. EXPEDIENTE

INDOTEL-DAF-CM-2019-0125

Fecha de emision: 06/11/2019

Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACICONES

No. Orden: INDOTEL-2019-00640
Descripcion: COMPRA PASAJES AEREOS

Modalidad de Compras; Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social: Sunset Coferme, SRL

RNC: 131844111

Nombre Comercial: Sunset Coferme, SRL /

Domicilio Comercial: Angostura, 10506 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-435-1995

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcién conforme: 90 dias

Monto Total: 198,107.60 /

Moneda: DOP

Detalle

Precio Ime % ITBIS Diros

Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mor!.eda Descuento Moneda Impue_stos Sub Total_
SITBIS Orig Moneda Moneda Qrig

SITBIS Orig Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

19-11: J
Firina

Nombre y Apellido
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio M(')';:f = % ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda

= Orig 3
s/ITBIS s/TBIS Orig

1 9012150 | BOLETO 1.000000 97217.6 | 97217.650 1781.98980 0.000000 98999,639803
2 AEREQ RUTA: 50000 000 3
MADRID
/SANTO

DOMINGO/BAR
CELONA, CLASE
ECONOMICA,
DEL 10 AL 16 DE
NOVIEMBRE DE
2019

2 9012150 | BOLETO 1.000000 uD 97324.0 | 97324.020 1783.93955 0.000000 99107.959554
2 AEREQ RUTA: 20000 000 4
MADRID/
SANTO
DOMINGO/
MADRID, CLASE
ECONOMICA,
DEL 23 DE
NOVIEMBRE AL
13 DE
DICIEMBRE DE
2019

Subtotal RD$ 194,541.67
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 3,565.93
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 198,107.60

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : :
P 93 requerida necesidad

2 CALLE ISABEL LA CATOLICA, AL LADO DEL 0.00 08/11/2019
BANCO DE RESERVAS, ZONA COLONIAL. 10210 10:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA DO

1 CALLE ISABEL LA CATQLICA, AL LADO DEL 0.00 08/11/2018

BANCO DE RESERVAS, ZONALOLONIAL. 10210 10:00:00 a.m.
7 SRS AMPRAC - L

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firmd

-

Nombre y Apellido

N?{mbr% Agellido /
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

0ZAMA O METROPOLITANA DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido



