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Fecha de emision: 13/08/2019

Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CONANI-2019-00471

Descripcion: Adquisicién boletos aéreos y hospedaje, para participar en la reunién (Actualidad
subregional en politicas de cuidados alternativos. Avanzando en la garantia del derecho a vivir en
familia de nifias, nifios y adolescentes sin cuidado parental o en riesgo de perderlo. A partir del 20 al 24
de Agosto en la ciudad San Jose .CR

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  AGENCIA DE VIAJES MILENA TOURS, SRL

RNC: 101549114

Nombre Comercial: AGENCIA DE VIAJES MILENA TOURS, SRL
Domicilio Comercial:  Viriato Fiallo, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-6076

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Monto Total: 500,499.90

Moneda:; DOP

Detalle :

Otros
Impuestos Sub Total

: Imp. 5
Precio Manada %0 ITBIS

ltem Caodigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit k Descuento Moneda .
S/ITBIS Orig Orig Moneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig

7811150 | Adgquisicién de | 59654.000 1.00000 | 59654.000 10737.7200 | 7580.233780 | 77971953780
2 | boletos aéreos: 000 0 000 00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

O\
| e}

s

Firma ' ./ Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




pagina 2 de 2

Otros

- imp y ITBIS ol
Hreo2 da ks impuestos Sub Total
Codigo Descripcion Gantidad  Unidad Unit N!one Descuento M%r;?;a Moneda Moneda Orig
SITBIS  TBiS Orlg
g 7 N I R
ida y vuelta
7811150 Adquisicion de 148056.00 00000 148056. 00 26658 0800 | 30321 868800 205027. 9-’18800
2 boletos aéreos 0000 0000

(04) clase
turista iday
vuelta (
Hospedaje en
hotel (5
Habitaciones)
del 20 al 24 de
Agosto

217500.000000

0.000000

0.000000

217500.00
0000

217500.00
0000

3 9011150
3

Subtotal RD$ 425,210.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 37,387.80
Total Otros Impuestos RD$ 37,902.10
Total RD$ 500,499.90

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion

Direccion de entrega Eantdad Ferhia
requerida necesidad
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