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HACIENDA 
STUBEN-DAF-CM-2022-1036 

  

  

Fecha de emisión: 5/9/2022 

Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) 
ORDEN DE SERVICIOS 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

No, Orden: SIUBEN-2022-00111 

Descripción: La Contratación de Empresa para el suministro de almuerzos y/o cenas empacados de la Oficina 

Principal SIUBEN. 

Modalidad de compras: Compras Menores 

Razón social: Inversiones Siurana, SRL 

RNC: 131388264 

Nombre comercial: Inversiones Siurana, SRL 

Domicilio comercial: Winston Churchill, Torre Acrópolis, 10148 -, REPÚBLICA DOMINICANA 

Teléfono: $09-947-1500 

  

DATO O O 

Anticipo: 0% 

Forma de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepción conforme: 30 días 

Monto total: 1,180,000.00 

Moneda: DOP 
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HACIENDA 
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SIUBEN 

     
         1,180,000.00 

  

  

  

  

  

Subtotal RD$ 1,000,000.00 

Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RDS 0.00 

Total Otros Impuestos RD$ 180,000.00 

Total RD$ 1,180,000,00         
Observaciones: se debe coordinar con RRHH la entrega 
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1 Contratación para suministro de | Av, Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La Fe 1.00 12/9/2022 
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