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Fecha de emision: 26/11/2021

Consejo Nacional de la Seguridad Social
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CNSS-2021-00284
Descripcion: SALON PARA ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Sketchprom, SRL

RNC: 131309607

Nombre comercial: Sketchprom, SRL

Domicilio comercial: Padre Paules , 11500 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-598-4596

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias

Monto total: 511,360.00
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= Imp = Otros ST
o= Precio ITBIS Sub Total
, : Moned: o Impuesto
Item Cadigo Descripcion Cantidad : n(;d'l .p:ipél]q y '8'::;‘1 Descuento \l(o)m':ld :1![:;’;:':\ \l(:;rll-ic-:la
S S/ITRIS viE Orig 5
9011150 | Taller . 399,500, | 399.500.0 71.910.00 39.950.00 511,360.00
| Impacto de 00 0
los

Indicadores en
la Gestion
Anual del
CNSS
Actividad
para 150
personas el
dia martes 21
de diciembre,
en horario de
9am.al
p.m., esta
actividad esta
dirigida a los
colaboradores
del CNSS,
con la
finalidad de
explicar
ampliamente
¢l alcance de
cada indicador
y el impacto
enla
evaluacion
anual del
CNSS como
institucion
publica.

Subtotal RDS 399,500.00

/:(.\ NAL DF‘:::'N h Total Descuentos RDS 0.00
J/ 46, \ Total ITBIS RDS 71,910.00
tros Impuestos RDS 39.950.00
Total RDS 511,360.00
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Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descripcion Direccion de entrega
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ARACENA VARGAS
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