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No. EXPEDIENTE

CONAVIHSIDA-DAF-CM-2020-0010

Fecha de emisién: 6/10/2020

Consejo Nacional para el VIH y el SIDA
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CONAVIHSIDA-2020-00019
Descripcion: Contrataciéon de una compania de seguridad por un periodo de 3 meses

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Guardianes Profesionales, SAS

RNC: 101582804

Nombre Comercial: Guardianes Profesionales, SAS

Domicilio Comercial: Padre Pina, 10104 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-476-7050

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 280,368.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp o Otros
Moneda to ITBIS Impuestos Sub Total
Ori Descuento Moneda 2
rig Ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS . Orig

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS
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Otros
Impuestos
Moneda

Precio %
Unit Descuento

ITBIS

Monada Sub Total

Codigo Moneda Orig

Descripcion Cantidad = Unidad

s/ITBIS

g Orig

9212150 | Seguridad 118,800. | 118,800.00 21,384.00 140,184.00
2 921%150 Sereno 1.00 ubD 1183%00. 118,800.00 21,384.00 0.00 140,184.00
Subtotal RD$ 237,600.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 42,768.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 280,368.00

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

2 Sereno Av.Ortega & Gasset, Edif.4 Plaza de la Salud 100.00 8/1/2021
0ZAMA O METROPOLITANA DO 6:00:00 a.m.

1 Seguridad Av.Ortega & Gasset, Edif.4 Plaza de la Salud 100.00 8/1/2021
0OZAMA O METROPOLITANA DO 6:00:00 a.m.
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