MINISTERIO DE HACIENDA

Sistema Integrado de Gestiéon Financiera

Orden de Compra-OR-2017-570

Tesoreria Nacional

17781904

Nro. Contrato / Afio: 570/17

Fecha: 19/10/2017

Descripcion: ELABORACION DE VARIOS VIDEOS PARA ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA INSTIT
Obra:

Datos del Proveedor

Extra Mile, SRL
Extra Mile, SRL
Calle Paseo de los Proceres, 16

Razo6n Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

RNC-131562132

Tel: 809-508-1924

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2017-CMC-40

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 312,700.00
Observaciones:
Modalidad Pago: CREDITO
Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 FILMACION DE LOS TRES TALLERES REALIZADOS POR LA TESORERIA NACIONAL
1 ud RD 50,000.00 50,000.00 0.00 9,000.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 59,000.00
Observacion:
2 FILMACION TALLER DE INTEGRACION Y SOCIALIZACION
1 ud RD 50,000.00 50,000.00 0.00 9,000.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 59,000.00
Observacion:
3 PRODUCCION, MUSICALIZACION Y VOCES DE JINGLE INSTITUCIONAL
1 ud RD 110,000.00 110,000.00 0.00 19,800.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 129,800.00
Observacion:
4 PRODUCCION DE VIDEO PARA JINGLE INSTITUCIONAL
1 ud RD 55,000.00 55,000.00 0.00 9,900.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 64,900.00

Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido
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Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos
Total Otros Impuestos
Total

RDS
265,000.00
47,700.00
0.00

0.00
312,700.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma
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Plan de Entreaa

Nombre y Apellido

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 1 TESORERIA NACIONAL 23/10/2017
2 1 TESORERIA NACIONAL 23/10/2017
3 1 TESORERIA NACIONAL 23/10/2017
4 1 TESORERIA NACIONAL 23/10/2017
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido




