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No. EXPEDIENTE

l INTRANT-CCC-PEPB-2019-0143
Fecha de emision: 26/09/2019

Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INTRANT-2019-00316

Descripcion: Servicio de publicidad institucional en 25 Horas de noticias en el programa radial Sabado
de Consultas, desde el 26 de septiembre hasta el 26 de diciembre del afio 2019.

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razén social:  25Horasdenoticias, SRL »
RNC: 131873804

Nombre Comercial: 25Horasdenoticias, SRL

Domicilio Comercial:  Bolivar, 10205 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-719-3811

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcién conforme:
Monto Total: 177,000.00

Moneda: DOP
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Imp Otros
Moneda o : MITBli Impuestos Sub Total
Orig Hpseuento ?)T,f 5 Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

8210160 | Servicio de 1.000000 ub 150000. 150000.00 27000.0000 0.000000 177000.000000
1 publicidad 000000 0000 00
institucional en
25 Horas de

noticias en el
programa radial
Sabado de
Consultas,
desde el 23 de
septiembre
hasta el 23 de
diciembre del
afio 2019.

Subtotal RD$ 150,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 27,000.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 177,000.00

Observaciones: Nota: Este proceso no se pudo publicar en fecha 20 de septiembre debido a que el Portal Transaccional
presentaba error, por tal razén procedimos a realizar el proceso en dia viernes 26 de

septiembre 2019.

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 4 ’
P 9 requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

‘ kS
Nombre y Apellido




