PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Sistema Integrado de Gestiéon Financiera

ADMINISTRADORA DE
SIDIOS §

SUBSIDIC OCIALES

Contrato Ordinario-OR-2016-58

Administracion Financiera de Subsidios Sociales

Nro. Contrato / Afio: 58/16

14460286

Fecha: 28/04/2016 a 28/04/2016
Descripcion: Adecuacién y acondicionamiento para la apertura de la nueva Delegaciéon La Romana
Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
MORALES

VALENCIA SOSA Y ASOCIADOS, SRL
VALENCIA SOSA Y ASOCIADOS, SRL
C/ VICTOR GARRIDO PUELLO NO. 134, EDIF ARCA, LOCAL 302, EVARISTO

RNC-123005644

Tel: 809-565-3798

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2016-CP-7

Certificacién Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 1,326,269.65
Observaciones:
Modalidad Pago: Crédito
Pago Via PNUD
Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Adecuacion y Acondicinamiento (Sub-Total Gral)
1 ud RD 969,495.36 969,495.36 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 969,495.36
Observacion:
2 Direccién Técnica (Base Gravada)
1 ud RD 96,949.54 96,949.54 0.00 17,450.92
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 114,400.46
Observacion:
3 Gastos Generales o Indirectos
1 ud RD 242,373.83 242,373.83 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 242,373.83
Observacion:
RD$
Subtotal 1,308,818.73
Total ITBIS 17,450.92
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 1,326,269.65

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido
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Administracion Financiera de Subsidios Sociales

Plan de Entreaa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 27/05/2016
2 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 27/05/2016
3 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 27/05/2016

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




