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REPUBLICA DOMINICANA

- T T,
HACIENDA Contrata nes Publicas

TSS-DAF-CM-2024-0005

Fecha de emision: 14/3/2024

Tesoreria de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: TSS-2024-00027
Descripeion: Suministro oficina Dirigido a Mipyme Mujer
Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Tech Plus Office Tepluof, SRL

RNC: 132878221

Nombre comercial: Tech Plus Office Tepluof, SRL

Domicilio comercial: Gustavo Mejia Ricard, 10127 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-820-7699

Datos Generales del Contrato E

Anticipo: 20.000000%

s : ( ‘\%5'1‘P;T“' YV ANATISIS CONFIRM :
3 g0 LUIN IR - ACION
Forma de pago PAGO AL g10
: B =15 MAR 2023 A
Plazo de pago con recepcion conforme: r\’ 5 FEB 2024

TSS [_-—7/3 oon 2]

Monto total: 5,417.14

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

“e W5 Nombrey Apellido : Nombre y Aiéllido .+

¥ \} TSS-DAF-CM-2024-0005
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HACIENDA

“Im?ll % ITBIS - 0""0: : Sub Total
Moneda Moneda Iy Moneda
Orig

Precio
Item  Codigo Descripeion Cantidad 2 Unit

s/ITBIS

Orig Descuento * Moneda
= = Orig .
s/ITBIS Orig

| 3 1411151 | Papel para 6.00 UD 16.27 7 9762 17.57 0.00 115.19
L” S - sumadora ] RS | - S S R
| 4 1411152 | Papelacolor 8 300 4 UD 29576 ¥ 887.28 / 139.71 0.00 1,046.99
S 12x 11
N 1411152 | Rollo de papel 30.00 uD 3728 7 [.118.30 ¢ 201.31 0.00 1.319.71
5 lérmico para
sistema de turno /
6 1411153 Post it-mediano 50.00 uD 12.71 v 63550 7 114.39 0.00 749.89
n x37 /
aproximadamen
le .
7 1411153 | Postit J s0.00 / UD 3059 7 1.529.30 | 27531 0.00 1.804.81
0 banderitas

254MM x
43.2MM
aproximadamen

3 1311153 lpem,[ it E.:»\,u;_ﬁ;’ v 5000 /| UD | 645 Y 3350 4 38.05 0.00°
' :::pxz.:i;md:nuen
! o |
Subtotal RD$ 4,590.80
Total Descuentos RDS 0.00
| Total ITBIS RDS 826.34 |/ |
| Total Otros Impuestos RDS$ 0.00
| Total RDS 5417.14 v
CONFIRMACION

PAGO AL DIA
Observaciones: A5 MAR 2072 15 FEB 2024
r _ _ Tss[—/;l DGHI-H

Plan de enix

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 5 e
: requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADD

Firma / i_i'm \) S 6
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=Xombre y Apellido Nombre'y Apellido
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