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REPÚBLICA DOMINICANA 

| STUBEN-DAF-CM-2021-0046 | 

Fecha de emisión: 25/11/2021 

Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) 
ORDEN DE COMPRA 

AA Dirección General 

HACIENDA Contrataciones Públicas 

  

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

No. Orden: SIUBEN-2021-00147 

Descripción: Compra de Power Bank para levantamiento de la liga municipal 

Modalidad de compras: Compras Menores 

Datos del Proveedor y d 

Razón social: INVERSIONES TREO SRL 

RNC: 131467352 

Nombre comercial: INVERSIONES TREO SRL 

Domicilio comercial: VEINTICUATRO (24), 10100 -, REPÚBLICA DOMINICANA 

Teléfono: 809-409-7282 

DEMO ARO 

  

Anticipo: 0% 

Forma de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepción conforme: 30 días 

Monto total: 226,049.18 

Moneda: DOP 

Detalle 
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Dirección General 

Contrataciones Púbticas 
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        2611170 | Power Bank de 274.00 191,567.10 0.00 34,482.08 226,049.18 
1 10,000rnah, 

Micro usb 
  

  

  

  

  

  

Subtotal RD$ 191,567.10 

Total Descuentos RD$ 0.00 

Tota! ITBIS RD$ 0.00 

Total Otros Impuestos RD$ 34,482.08 

Total RD$ 226,049.18       
  

Observaciones: Se debe coordinar con el departamento de tecnología y almacén la entrega. 
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        Power Bank de 10,000mah, Av. Jonh F. Kennedy No, 38, Ensanche La Fe 274.00 26/11/2021 

Micro usb OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m. 
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