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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

INM-RD-DAF-CM-2022-0029
Fecha de emisién: 10/11/2022

Instituto Nacional de Migraciéon
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: INM-RD-2022-00256

Descripcion: Contratacion de facilitador y coordinador docente para el curso especializado técnicas y gestin
migratoria en Repiiblica Dominicana

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: José Joribe Castillo Javier

RNC: 00118634856
Nombre comercial: José Joribe Castillo Javier
Domicilio comercial: Calle 5, 10147 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono; 829-548-7030

Datos Generales del Contrato

Anticipo; 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 18,000.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp il Otros

Precio 0 ITBIS Sub Total

Unida o Moncda 4 Impuestos

Ttem Codigo Descripceion Cantidad d l it it Descuento Moneda Niclicta Moneda

s/ ITBIS L Orig 4 Orig
s/AITBIS JITBIS Jrig Orig rig

18,000.00 0.00 0.00 18,000.00

1 8610180 | Facilitador 1.00 UD 18,000.0
8 para el curso 0
especializado
técnicas y
gestion
migratoria en
Republica
Dominicana 3
réplicas (ver
TDR)

Subtotal RD$ 18,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 18,000.00

Observaciones: Esta orden de compras es complemento de la orden INM-RD-2022-00257

Plan de entrega

ftem Descripeion Dircecion de entresa £ :-m[ui';ul ! ﬂ‘.ha
requerida necesidad
1 Facilitador para el curso Manuel Rodriguez Objio 12 DO 100.00 14/11/2022
especializado técnicas y gestion 10:00:00 am.

migratoria en Repiiblica
Dominicana 3 réplicas (ver
TDR)

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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