
MINISTERIO DE ECONOMÍA, PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO

Sistema Integrado de Gestión Financiera

Orden de Compra-OR-2025-9
Proyecto de Modernización del Sector de Agua Potable y Saneamiento

Nro. Contrato / Año:

Fecha:

Descripción:

9/25 N/A

04/07/2025 N/A

Contratación de Servicio de Catering paraTaller de Formulación del Plande Trabajo Conjunto UGCP - PrestadorasAPS
Obra:

Qatos del Proveedor

Razón Social: Sobremesa Empresarial y Catering,SRL

Nombre Comercial: Sobremesa Empresarial y Catering,SRL

Domicilio Comercial: Calle Calle 18 , 30, Zona industrial de VillaAura

Eiíi5s"geñeralMHel Contrato"
Trámite de Compra asociado: CD-07-2025-OP

Anticipo:

Ampliación %:

Observaciones:

Modalidad Pago:

jetalle

RD$ O

O

A crédito

Para el Taller de Formulación del Plan de Trabajo Conjunto de Asistencia Técnica de la UGCP para las prestadoras APS. A
llevarse a cabo el día 7 de julio del año en curso, en las instalaciones del MEPyD. Cubiertocon los fondos del Préstamo BIRF
No. 9490-DO. POA: A.1.4.

RNC-131888399

Tel: 809-980-0949

Certificación Contraloría: N/A

Retención%:

Total: RD$ 11,446.00

IT Descripción Cantidad Unidad Mon Precio Imp iMoneda
Unit s/ITBIS Orig s/ITBIS

%

Descuento

ÍTBIS Total

Moneda Orlg

1 Serviciode Catering (refrigerio para 20 personas).

RD

Observación: *Refrigerio preempacado en empaque biodegradable(10:00a. m.)
• Mini pincho capresa
• Croissant de queso crema
• Wrap de poiio
• Cinnamon Roii

• Jugo naturai de chinóla
• Jugo natural de limón
Según cotización presentada.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Subtotal

Total ITBIS

Total Descuentos

Total Otros Impuestos
Total

1.00 9,700.00 0.00

Total Otros Impuestos

Subtotal Moneda Original

RD$

9,700.00

I,746.00

0.00

0.00

II,446.00

rHTTtBkh. TMU'
\ \ ^ S«ctor Agu» PotAbk ^ j^Nombre y Apellido

1,746.00

0.00

11,446.00
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