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No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2020-0050

Fecha de emision: 14/10/2020

Consejo Nacional de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CNSS-2020-00165
Descripcion: Creacién, Disefio y Produccién de Capsulas Educativas sobre la Seguridad Social.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  WTV World Televisién, SRL
RNC: 130283044
Nombre Comercial: WTV World Television, SRL

Domicilio Comercial: Roman Francisco Bido, Edif. Gabriel Il, 4-01, 10112 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-508-1922

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 678,500.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS
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Otros
% ITBIS
Moneda Impuestos Sub Total
Orig Desetento Mgr::}da Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

; m
Precio )

Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/ITBIS

8213160 | Produccion . 57,500.0 | 575,000.00 103,500.00 0.00 678,500.00
3 Capsulas sobre 0
el Sistema
Dominicano de
Seguridad

Social. Voz en
off, masculinay
femenina.
Guion técnico
con estructura
de capsulas.
Animacién 2Dy
3D Video,
gréficos e
ilustraciones.
Musicalizacién.
Material final
preparado para
TV, radioy
redes sociales.
Filmacion en
exteriores
imagenes de
apoyo. Lengua
de sefias.
Montaje y post-
produccién.
Fecha de
entrega a mas
tardar el
miércoles 14 de
octubre 2020.
Duracién de 3 a
5 minutos.

Subtotal RD$ 575,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 103,500.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 678,500.00

Observaciones:
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Plan de entrega

Descripcion Direccién de entrega Cantidad Fecha
requerida necesidad
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