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JOBIERNG OF LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccidn Generatl

Contrataciones Pablicas No. EXPEDIENTE

HACIENDA

MICM-DAF-CM-2021-0053
Fecha de emision: 27/8/2021

Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: MICM-2021-00328

Descripcion: Contratacién de los Servicios de Capacitacién para el Desarrollo de los Programas de
Emprendimiento Social y Talleres de Mentores

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Dominican Boss Babe By The Kingdom Group, SRL

RNC: 132360796

Nombre comercial: Dominican Boss Babe By The Kingdom Group, SRL

Domicilio comercial: ~ Eugenio Deschamps, 10132 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-6595

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dfas
Monto total: 495,762.71

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTQR!ZAD
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. OUBIERND DF LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccidn General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Precio Imp Otros

[ ITBIS Sub Total
i oy SR A Moneda Yo Impuestos
Item Cadigo Descripcién Cantidad d Unit Orig Descuento  Moneda Moo e Moneda

s/ITBIS s/ITBIS Orig Orig Orig

Unida

1 8610170 | Programa de 1.00 uD 495,762. | 495,762.7 0.00 0.00 495,762.71
5 Capacitacion 71 1
€n
Emprendimie
nto Social
Subtotal RDS$ 495,762.71
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 495,762.71

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripeién Direccién de entrega requerida hecbsidan

1 Programa de Capacitacion en AV. 27 DE FEBRERO #306 BELLA VISTA 20.00 29/10/2021
Emprendimiento Social 809 OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
1 Programa de Capacitacion en AV. 27 DE FEBRERO #306 BELLA VISTA 70.00 30/11/2021
Emprendimiento Social 809 OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
1 Programa de Capacitacion en AV. 27 DE FEBRERO #306 BELLA VISTA 10.00 31/12/2021
Emprendimiento Social 809 OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
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