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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
SDS-DAF-CM-2021-0045

Fecha de emision: 22/11/2021

Superintendencia de Seguros
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: SDS-2021-00137
Descripcion: CONTRATACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION.
Modalidad de compras: Compras Menores
e e R e e
Razén social: ~ Sociedad Dominicana de Abogados Siglo XXI /7
RNC: 424002691
Nombre comercial: Sociedad Dominicana de Abogados Siglo XXI

Domicilio comercial: Jose Contreras, 23, 10117 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-5721

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias
Monto total: 85,514.00,

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccion General

Contrataciones Plblicas

HACIENDA

: Precio jmp I'TBIS DLEes Sub Total
ey oyt SRl Unida S Moneda Impuestos
Item Cadigo Descripeion Cantidad | Unit i Descuento Moneda Moned: Moneda
! S/ATBIS et Orig e Orig
s/ITBIS 7 Orig 2
1 8610170 | CONTRATA 1.00 UD 85,514.0 | 85,514.00 0.00 0.00 85,514.00
5 CION DE 0
CAPACITAC
ION DEL X
CONGRESO
INTERAMER
ICANO DE
GESTION
ESTRATEGI
CADE
RECURSOS
HUMANOS
CON
HOSPEDAIJE
INCLUIDO

Subtotal RD$ 85,514.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 85,514.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Deseripeion Direccion de entrega ; .
=
: requerida necesidad

1 CONTRATACION DE AV. MEXICO NO.54, LA ESPERILLA 1.00 30/11/2021
CAPACITACION DEL X OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
CONGRESO
INTERAMERICANO DE

GESTION ESTRATEGICA DE
RECURSOS HUMANOS CON
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Deserineion Dircecion de entrega

HOSPEDAIJE INCLUIDO
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