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Fecha de em¡sión: 0711112019

Ministerio de Hacienda

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COI\,4PRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MINISTERIO HACIENDA-2019-00423

Descripción: Adquisición Paraguas con logo institucional y logo con d¡seño del'175 aniversar¡o,

¡mpreso en cuatro panelés.

Modalidad de Compras: compras Menores

MINISTERIO HACENNA¡AFCM.2OI 9{1 02

No. EXPEOIENTE

Razón social: GL Promociones, SRL

RNC: 101889561

Nombre Comercial: GL Promocionés, SRL

Domicilio Comercial: Garmen Mendoza de corn¡elle, 10145 -, REPIIBLICA DoMINICANA

Teléfono: 809-227-3007

Antic¡po: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 30 días

Monto Total: 301,678.80

Moneda: DoP

Detalle

lmp
Moneda

Orig
s/lTBlS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Sub Total
Moneda OrigDescuento

Firma
-¿;

Firma

ombre y Apellido

lflNtc tFNna-natr-añ¡-?nlq-n1 n2

Nombre y Apellido

Datos del Proveedor

Datos Generales del Contrato

Prec¡o
Item Código Descr¡pción Cant¡dad Unidad Un¡t

si lfBlS

ITBIS
Moneda

Or¡g

Otros
lmpueslos

Moneda
Orig

\ "w:



l*e.#J,ñ&

Observaciones:
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17852.4000
00

0.000000 117032.4000001 1411181
7

Adqu¡sición de
Paraguas con

Logo

lnst¡tuc¡onaly
Logo del 175

Comentarios
del comprador:
impres¡ón en 4
páñeles, color
plateedo

174.00000
0

UD 570.000
000

99180.000
000

480.000
000

156480.00
0000

28166.4000
00

0.000000 184646.4000001 141118'l
7

Adquisición de
Paraguas con

Iogo
lñstitr./c¡onaly
Logo del 175

Aniversar¡o.
Comentarios
del coñprador:
lmpres¡ón en 4
paneles, color
azul-

326.00000
0

UO

Precio
Un¡t

s/lTBlS

lmp
Moneda

Or¡g
s/lTBlS

Item Cód¡go Descripción Cantidad Un¡dad
Sub Total

Moñeda Or¡g

Subtotal RD$ 255,560.00

Tolal Descuentos RD$ 0.00

Total ¡TBIS RD$ 46,018.80

Total Otros lmpuestos RD$ 0.00

Total RD$ 301 ,678.80

13/1,L/2019
12:00;00 a.m

1 Av.,México,No.4S,Gazcue,Ministerio de
Hac¡enda DO

774.OO

1 Av.,México, No.45,Gazcue, l\4inisterio de
Hacienda DO

326.00 15171./2019
L2:00:00 a.m

Item Descripción Dirección de entrega Cantidad
requerida

Firma Firma

ombre y Apellido

r\rrN e"rEorñ ñ^tr /ri,r a^ro ^r^.)

Nombre y Apellido

% lTBls
Descuento Moneda

Orig

Otros
lmpuestos

Moneda
Or¡g

Plan de entrega

Fecha
necesidad

FIRMA RESPONSABTE AUTORIZADO


