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. GOBJERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion Generat

HACIENDA Contrataciones Publicas
TSS-DAF-CM-2023-0130

Fecha de emision: 15/12/2023

Tesoreria de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: TSS-2023-00339
Descripcion: Adquisicion tarjeta de proximidad
Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: RGM Multiservices, EIRL

RNC: 131282921

Nombre comercial: RGM Multiservices, EIRL

Domicilio comercial: Tiradentes, 10506 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-544-4816

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

PAGO AL Dja a

Forma de pago:

| [CONTROL Y ANALISIS
Plazo de pago con recepcion conforme: 18 DIC 2023 f 4 @
Monto total: 5,900.00 5 @ DGM@l . BE LAS OPERACIONES

Moneda: DOP

Detalle
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

= Otros :
Imp IIBIS L Sub Total

Impucstos
Ol Descuento  Moneda N \l((;llf.‘(l:l
rig

JITBIS SLic Orie

B Precio o
Unida Moncda 4L

Item Cadigo Descripcion Cantidad Unit
SHTTBIS

3210161 | Tarjetade 5.900.00
7 proximidad
Subtotal RD$ 5,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 900.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 5,900.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripeion Direccién de entrega

CONFIRMACION
PAGO AL Dig
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