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No. EXPEDIENTE

DGJP-CCC-PEPB-2021-0001
Fecha de emision: 19/4/2021

Direccion Generales de Jubilaciones y Pensiones
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DGJP-2021-00034

Descripcién: Colocacién de Publiciddd en programas de Radio, Televisién y Prensa Digital

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor
Razon social:  Angel De Jesus Corp
RNC: 40213663301
Nombre Comercial: Angel De Jesis [Corporan Diaz

Domicilio Comercial:  Ercilia Pepin} 11510 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-590-0144

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién confoyme: 30 dias
Monto Total: 118,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

: Imp -
Precio Monada Yo ITBIS

Iltem Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda

Orig r
s/ITBIS SITBIS Orig
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Imp Otros

H 0,
Precio Moneda o ITBIS Impuestos Sub Total

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

Orig
s/ITBIS

8210160 | Publicidad b 20,000.0 20,000.00 3,600.00 ; 23,600.00
2 Programa 0
Tertulia

Informativa 4
cufia, mes de

s/ITBIS QOrig Orig

Abril diarias
2 8210160 | Publicidad 8.00 uD 10,000.0 | 80,000.00 14,400.00 0.00 94,400.00
2 Programa 0
Tertulia

Informativa 2
cufias diarias
Mayo-
Diciembre 2021

Subtotal RD$ 100,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 18,000.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 118,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

2 Publicidad Programa Tertulia Ave. 27 de Febrero No.17-19, Ens. Mira Flores 8.00 21/4/2021
Informativa 2 cufias diarias 4:00:00 p.m.
Mayo-Diciembre 2021

1 Publicidad Programa Tertulia Ave. 27 de Febrero No.17-19, Ens. Mira Flores 1.00 21/4/2021
Informativa 4 cufia, mes de 4:00:00 p.m.
Abril diarias
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