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No. EXPEDIENTE

INABIMA-CCC-PEPB-2019-0009

Fecha de emision: 24/10/2019

Instituto Nacional de Bienestar Magisterial
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INABIMA-2019-00211 \/

Descripcion: Publicacién de Aviso de Convocatoria Pablica para proceso de traspaso a una AFP de
afiliados del INABIMA ,/

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor
Razén social:  Editora Listin Diario, SA v

RNC: 101014334
Nombre Comercial: Editora Listin Diario, SA
Domicilio Comercial: Paseo de los Periodistas, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-686-6688

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 794,161.83

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio : ITBIS
Item Cédigo  Descripcién Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda
s/ITBIS Orig

Nombre y Apylido } z g Mﬁe
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Wi a? % . Mcin Sub Total
. . . oneda mpuestos ub Tota
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Orig Descuento Mgn:;eda Moneda Moneda Orig
s/TBIS g Orig
1 8210150 | Serviciode 1.000000 ub 673018. 673018.50 121143.330 0.000000 794161.830000
4 Publicacién de 500000 0000 000
Aviso de
Convocatoria
Plblica para
proceso de

traspaso a una
AFP de afiliados
del INABIMA, a
ser publicado
en el periddico
Listin Diario los
dias 28, 29y 30
de octubre
2019, Tamafio
de una (1)
pagina, Blanco y
negro,
Publicacién en
primer cuerpo,
Pagina derecha

Subtotal RD$ 673,018.50 v~
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 121,143.33
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 794,161.83 v

Observaciones: Existe una diferencia de RD$0.03 entre la cotizacion y la orden de servicios debido al redondeo del
sistema del proveedor

Plan de entrega

Descripcién Direccion de entrega Cantid.ad Fecl_1a
requerida necesidad
1 EDITORA LISTIN DIARIO 0.00 28/10/2019
06:00:00 a.m.
1 EDITORA LISTIN DIARIO 0.00 29/1 2019
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Plan de entrega

T . Ly Cantidad Fecha
Descripcién Direccién de entreaga o e
: - requerida necesidad
1 EDITORA LISTIN DIARIO 0.00 30/10/2019
06:00:00 a.m.
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