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No. EXPEDIENTE

CONIAF-DAF-CM-2019-0009

Fecha de emision: 30/05/2019

Consejo Nacional de Investigaciones Agropecuarias y Forestales
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CONIAF-2019-00083

Descripcion: SERVICIO DE CATERING Y ALOJAMIENTO P/35 PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA PARA LA INNOVACION Y ASISTENCIA TECNICA EN
INVERNADEROS, A REALIZARSE EN OCOA DEL 10 AL 14 JUNIO DEL

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Isabel Maria Castillo De Los Santos de Lopez

RNC: 01300060470

Nombre Comercial: Isabel Maria Castillo De Los Santos de Lopez
Domicilio Comercial: 16 de Agosto, 93000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-558-3946

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Contra Entrega Monto Total: 184,729.00

Moneda: DOP

Detalle
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

Subtotal RD$

156,550.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 28,179.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 184,729.00

‘Observaciones:

Descripcion

1 SERVICIO DE CATERING Y
ALOJAMIENTO P/35
PARTICIPANTES EN LA
ACTIVIDAD TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA PARA LA
INNOVACION Y ASISTENCIA
TECNICA EN INVERNADEROS, A
REALIZARSE EN OCOA DEL 10 AL

Plan de entrega

Direccion de entrega

CALLE FELIX MARIA DEL MONTE NO. 8, GAZCUE
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

Cantidad Fecha
requerida necesidad
1.00 10/06/2019
08:00:00 a.m.
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entreaa

14 JUNIO DEL
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