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No. Orden: MISPAS-2022-01060

Descripción: Contrataciones de salones de hoteles, según oficio DISA/00102-2022 d/f 12/10/2022, suscrito por el Dr. 
Nelson Martinez, Director de Investigación en Salud y  según oficio VMSC-DESP-2037-2022 d/f 05/10/2022, suscrito 
por el Dr. Eladio Perez, Viceministro de Salud Colectiva .

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: Sketchprom, SRL

RNC: 131309607

Nombre comercial: Sketchprom, SRL

Domicilio comercial: Padre Paules , 11500 - , REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-598-4596                  

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:            

Plazo de pago con recepción conforme:                                                            

Monto total: 230,100.00

Moneda: DOP

Detalle
  

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

ORDEN DE SERVICIOS

MISPAS-DAF-CM-2022-0345

No. EXPEDIENTE

Fecha de emisión: 25/11/2022
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Item Código Descripción Cantidad Unida
d

Precio
Unit 

s/ITBIS

Imp 
Moneda

Orig 
s/ITBIS

% 
Descuento

ITBIS 
Moneda 

Orig

Otros 
Impuestos 
Moneda 

Orig

Sub Total
Moneda 

Orig

1 9011150
1

“Salón de 
hotel para 100 
personas, por 
un (01) día, 
preferiblemen
te en el 
Distrito 
Nacional

1.00 UD 195,000.
00

195,000.0
0

35,100.00 0.00 230,100.00

        

Subtotal RD$ 195,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 35,100.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 230,100.00

Observaciones: 

Plan de entrega

Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad 
requerida

Fecha 
necesidad


