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Fecha de emision: 2/10/2024

Direccion General de Desarrollo Comunidad
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DGDC-2024-00137

Descripcion: REPARACION Y MANTENIMIENTO DE UNA (1) VIVIENDA RESIDENCIAL EN EL
MUNICIPIO DE LOS ALCARRIZOS., PROVINCIA DE SANTO DOMINGO OESTE.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: MELVIN JOSE ESCANO PENA

RNC: 03700828662
Nombre comercial: MELVIN JOSE ESCANO PENA

Domicilio comercial: 5 esq. calle 6, 57000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-944-9675

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 1,400,000.00

Moneda: DOP

Detalle

. L
Nombre y Apellido

NRNC_NAE.CRM2024A.0004
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il o ITBIS £ 0giet Sub Total
yiogs o R S o et Impuestos
Item Codigo Deseripeion Cantidad Unit : Descuent Moneda Moneda
d NTBIS Orig SSCALESELE Orio Moneda Oric
5 S ¢ITBIS & Orig £

1 7210280 | REPARACIO . 1,186,44 ,186.440 213,5593
1 NY 0.68 .68 2
MANTENIMI
ENTO DE
UNA (1)
VIVIENDA
RESIDENCI
AL EN EL
MUNICIPIO
DE LOS
ALCARRIZO
S,
PROVINCIA
DE SANTO
DOMINGO
OESTE

droet
Unida il Moneda

1,400,000.00

Subtotal $ 1,186,440.68
Total Descuentos S 0.00

Total ITBIS § 213,559.32

Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,400,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad
REPARACION Y Av. Heroes de Luperon Esq. George Wahsington ; 14/10/2024
MANTENIMIENTO DE UNA | DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA =" " 9:00:00 a.m.
(1) VIVIENDA P o ok La™s

Item Descripeion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

(7 Fibna

Nombre y Apellido \/ N;:mbre y Apellido

MAMRA AT A ANNA ANNA
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Item Descrineitn

Plan de entrega

Direccion de entrega
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Cantidad Fecha
requerida necesidad

RESIDENCIAL EN EL
MUNICIPIO DE LOS
ALCARRIZOS, PROVINCIA
DE SANTO DOMINGO
OESTE

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Firma

Nombre y Apellido

NN NAT AR 29004 ANTA

Nombre y Apellido



