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Contrato Ordinario-OR-2015-193

Administracion Financiera de Subsidios Sociales

13229614

Nro. Contrato / Afio: 193/15

Fecha: 01/09/2015 a 01/09/2018

Descripcion: Contratacion de una péliza de seguro de vida para 125,000 Beneficiarios de PROSOLI

Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social: ALIAS CORREDORES DE SEGUROS, SRL RNC-130814139
Nombre Comercial:  ALIAS CORREDORES DE SEGUROS, SRL

Domicilio Comercial: C/ EL RECODO NO.7, BELLA VISTA Tel: 809-535-9585

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2015-LPU-1 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacién %: 0 Total: RD$ 45,000,750.00
Observaciones:

Modalidad Pago: Crédito

SE REQUIERE FACTURA CON NCF GUBERNAMENTAL. / ESTA ORDEN ESTA SUJETA A RETENCION DEL 5.00% ISR
SOBRE EL VALOR ANTES DE ITBIS, SEGUN LA LEY No0.253-12, DEL 10/11/2012, APLICABLE A TODAS LAS COMPRAS
DEL ESTADO DOMINICANO.

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Pdliza de vida para 125,000 beneficiarios de PROSOLI
125000 ud RD 310.35  38,793,750.00 0.00 6,207,000.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 45,000,750.00

Observacién: Total ofertado de acuerdo a la cotizaciéon RD$45,000,000.00. Existe una diferencia de 750 pesos entre el expediente fisico y el cargado
producto del redondeo del sistema en el precio unitario.

RD$
Subtotal 38,793,750.00
Total ITBIS 6,207,000.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 45,000,750.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de Entreaa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 125000 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 01/09/2015
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