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Al : Sr. Rafael Adolfo Pérez “-‘ Lg
Director Ejecutivo &

Via 3 Sr. Aleksey Emilio
Director (a) Financigps

Sr. Miguel Ramon [5¥gteziSeneales / )
PR 1
Director (a) de Comprasy Contrataciones // )
¥ 4}%,‘,-‘,\
Visto : Dr. Luis Lizardo foiLs  ZE
REPUBLICA DOMINICANA  —

Director (a) del area solicitante.

Atencion - Encargado (a) responsable del area correspondiente
Asunto : Solicitud de Caja reveladora para radiografias periapicales
Anexo : Especificaciones o fichas técnicas.

Formulario Solicitud de compras o contrataciones.
Informe de estudio previo.
Matriz de riesgo de compra.

Por medio de la presente, solicitamos la compra o contratacién por el/los siguiente (s) concepto (s)
segiin lo descrito en el formulario anexo de compras y contrataciones, y conforme a la
programacion del POA correspondiente al afio 2025

|Actividad 510200 Interveni s detectados con una condicién bucal.].

Jabalo

[Dra. Ana Zabala]
[Encargada Departame
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INABIE

| Formulario

FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

Cadigo: INABIE-DCC-FO-002

Version: 04 |

Emisién: Enero/2022

Revisién: Mayo/2025

| - Datos Generales

Fecha de Solicitud:

6/10/2025

No. Oficio de Solicitud:

INABIE/DISAN/362/2025

Direccion:

Direccion de Salud y Nutricion

Departamento:

Il - Detalles de |a Compra

Departamento de Gestion de Salud Escolar

Especificaciones del Bien o Servicio a Requerir

condicion bucal

Ne Cadigo Actividad S
= 5 nidad de S : s
(POA) (POA) Cantidad g 1pescripcién del Bien o Servicio
Esta actividad sera realizada de enero- diciembre, el lugar de entrega es en el
infervenit estudiantes almaceén centro Logistico Esperanza Verde, se realiza en centros educativos a
; ivel nacional. Caja reveladora para radiografias periapicales con angulacion
1 510200 detectados con una 30 Unidad bl J P & perapica’e &

ultravioleta.

ergondémica, para el ingreso de las manos y facil manipulacion, sin bordes
retentivos y 4 depositos para fluido, iluminacion LED sin emision de rayos

!Descripcién del Bien o Servicio
Ejemplo: pantaldn, pifia, capacitacion, contratacidén de un consultor, etc.). Coloque en este espacio detalles técnicos del producto o servicio sin indicar la marca o empresa,
- detalles especificos sobre los equipos a utilizar y su funcionamiento (si aplica), especificaciones fisicas (color, peso, dimensiones o tamafio u otros que apliquen), especificar si
el servicio de contratacion corresponde a una actividad para nifios, adultos o en conjunto (si aplica), tipo de montaje que requerira el evento (si aplica), entre otros detalles que
apliquen segln la necesidad del bien o servicio a solicitar.
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Codigo: INABIE-DCC-FO-002

e FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES Yersion: 04
B 1,:\1\;[' D Emisién: Enero/2022
Formulario Revision: Mayo/2025
Observaciones

Cargo Nombre

Elaborado:
Gne .0 Biaca) Kﬂa\\ﬂu‘ A - Qom?) Ceac\lD
Cargo Nombre

Revisado: Encargado(a) del drea requirente @na ln@{ ;Wlﬁ. %/ﬁ

Validado: Director(a) del drea requirente (siaplica) | /  ( Z,FZM‘? /é/

P i
- 'Validado: = | Director(a) de Compras y Contrataciones: :
-
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Codigo: INABIE-DCC-FO-001

| (i
‘ acoERNG OF 13 Version: 05
T L0 SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES | e
e AN B ——
Formulario Revision: Febrero/2025

I- Datos Generales (POA)

No. Oficio de Solicitud | INABIE/DISAN/2025/362

Direccién Direccién de Salud y Nutricién

Departamento Departamento de Gestion de Salud Escolar

Unidad Requirente Division de Salud Bucal

Eje Estratégico Atencidn a la poblacion escolar en situacion de vulnerabilidad

Objetivo Estratégico Brindar atencién de salud a los estudiantes preuniversitarios del Sector Publico para permanecer en el sistema educativo nacional

Resladp EStrataalc Estudiantes preuniyersitarios deI-Sectc?r P-l:lb“CO reciben una atencién integral de salud (Bucal, visual, auditiva y preventiva) para
permanecer en el Sistema Educativo Pablico.

Il- Detalle de la Compra (POA-Cuenta Presupuestaria)

z 2y Concepto Sub- : Identificacion | Cantidad Mes Fecha de
o i t
NS sncodiea pstividades del Gasto Guentd Cuenta Objetal Insumo Requerida | Programado necesidad
Caja
reveladora

i i detectad
1 | 510200 | 'Mtervenirestudiantes detectados con 23 | 237 |2372]237.299 para 30 Octubre Octubre
una condicion bucal : ;
radiografias

periapicales

Nota: La informacion en el recuadro anterior proviene del Plan Operativo Anual (POA) vigente al momento de la solicitud para el area requirente.
Debe revisar su POA antes de realizar el requerimiento.
El Plan Operativo Anual se encuentra disponible en el Portal de Transparencia del INABIE.
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Cadigo: INABIE-DCC-FO-001

my .
e SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES version: 05
v Emision: Enero/2022
Formulario Revision: Febrero/2025

lll- Responsables

Accion Cargo Nombre Firma Fecha
O Director(a) [A’Encargado(a)

Solicita: O OHWLCL &&0 [
Unidad Requirente: - &

Aprueba: | Director(a) de Compras y Contrataciones: Mﬂp \-g/\%
Valida: | Director(a) Financiero(a): Wﬁ{/ /%ﬂlﬁﬂﬁ
[

Aprueba: | Director Ejecutivo:

o

T AWNGTITU

B Wi
s

Observaciones:

e~ Se debe completar y solicitar'de acuerdo con el pre-calendario de actividad POA. ; ,

e  Adjuntar: Ficha(s) Técnica(s)- (INABIE-DIA-FO-005), la cual debe contener: Descripcion detallada del insumo solicitado, unidad de medida del
insumo, cantidad y cualquier especificacién técnica adicional que por la naturaleza de lo requerido sea necesaria.

e Siel requerimiento realizado conlleva la especificacion de una marca se debe anexar un informe técnico que justifique el uso de la misma.

e Sise requiere el uso de un proceso de excepcion, debe adjuntarse un informe técnico que lo justifique.

e Anexar el informe de estudio previo a la solicitud.

Documento Controlado Pagina: 3de 3
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GOBIERNQ DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE EDUCACION -
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INABIE

DEPARTAMENTO GESTION SALUD ESCOLAR:
DIVISION SALUD BUCAL

INFORME DE ESTUDIO PREVIO CAJA REVELADORA DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de las cajas reveladoras de
radiografias periapicales a utilizar en nuestro instituto por la divisiéon de Salud
Bucal, a nivel nacional en los médulos de salud bucal y fas diversas jornadas

que realizamos.

Se revisaron estudios previos sobre la eficacia y manufactura de diferentes
tipos de cajas reveladoras, donde los mas recomendadas fueron las que

poseen angulaciones ergonémicas, sin bordes retentivos.

RNC: 401-50561-4 i
Av. 27 de Febrero No. 559, Sector Manganagua, Distrito Nacional, Republica Dommlcana @INABIERD

TELEFONOS 809 732 2750 oo

WWW.INABIE.GOB.DO



Instituto Nacional de Bienastar Estudiantit

MATRIZ DE IDENTIFICACION, VALORACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

NUMERO DE PROCESO DE REFERENCIA

Elaborado de conformidad con La melcdalogia propuesta por la Direccién General de Contratacciones Publicas en La "Gua para L Gestion Integral oo

DE RIESGO
0 DEL RIESGO ON DEL RIESGO
Fi (DESCRIPCION QUE PUEDE VALORACION DEL. TRATAMIENTO/CONTROLES A SER
N | CLASE |FUENTE ETAPAS TIPO c EFECTOS OBSERVABLES = CATEGORIA QUIEN SE LE ASIGNA? 3
e PASAR Y, COMO PUEDE OCURRIR) - =, RIESGO 2 3 IMPLEMENTADOS
Laigis k -
Coodinar con el area requitriente para el
2 = Retrasa la recepcion de la
A | Especifico | Interno Etapacontractual | Rwsgos Operacionales Retrasos en ia firma de contratos nstitucon apoyo en la convocatoria de L firmas de
mercancia
contralg
Poca coordinacion con los oferentes para la \
Dificulta [a organizacion y ’
secuencia de enlrega de la mercancia y lograr lenet Grganizacion del cronegrama de entrega
R2 | General | Internc | Elapa pestcontractual | Riesgos Operacionales despacha de mercancia en el S institucion y Proveedores 4
un surtido de cada de uno de los civersos items ce mercancia guinceral
almacen
acjudicados
Flan ge segumento lcoreos
| Poco seguimiento cel pago ce nolanzacion del Retrasa el proceso de eiectronicos y lamadas! ce ics
R3 | General | intemc | Etapacontractual | Riesgosde cumplimiento o nstiucion %
| contrato. adjudicacion gepartamenlos correspandentes con el
1 provescor,
W Clausula contractual gue estipule 13
| incumplimiento ce los plazos de entrega. Restrasa la distribucion de la
Rz | General | Externc | Etapa postcontractual | Riesgosde cumplimiento i Proveedores suspension del contrato por retraso de 9o
establecidos en el contrato mercancia
dias en la entrega Ge mercancia
Clusula contractual gue haga referenca
produce distorcion en el a las varacones del golar para asi
Variacion en los precios de la materia prima parala | capital de los proveedores indear los precios a favor de los
R5 | Especifice | Externc Etapa contractual Ruesgos Economicas i v P ° P Institucion y Proveedores
elaboracion de los productos. por ende abandonan el nroveedores cLINGO sea necesaro, sin
| BrOCEs0 €N CLISO- afectar crastcamente ef precio final
establecoo
1
Ri2 _
|
|
a3 |
|
| |
R |
7 i
16 | |
"7
|
T
Ri8
Rig

Azo




Codigo FODGCPPCROCY

Vorsiénz Pig.1de1
Focha 12/08/2025

= ANEXO NUM. | ]
| FECHA | s2/08/2025

2 Riesgos en el Proceso de Contratacian’

EVALUACION DEL CONTROL

MONITOREO Y REVISION
AFECTALA
[PERSONA RESPONSABLE DE
N FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIA FECHA ESTIMADA QUE SE MO SE & ‘
i  TRATAMIENTO e SOMULETA ELTRATAMETD MONITOREQ? LGOI
CONTRATACION? hm
Ana Zabala
Ry No Institucion 15/09/2025 12/11/2025 Supervision Quincenal Encargada del Departamento de
Gestion de Salud Escolar
R2 s Institucion | 15/0G/2025 11/11/2027 Supenvision Ouinceral
|
f -
R3 No nstitucicn W 165/09/ 2025 24/11/2025 Supervision Semanal 7
|
|
| Dr. Lutls Lizardo
R4 SI institucion 15/09/2025 _ 2471172025 Supervision Permanente Directora de Salud y Nutricién
|
Rs S| Institucion 1570972025 | 24/11/2025 Supenvision Permanente
|
Ri2 | I
| | |
7 4 ,
I
R13 , |
| | |
T 1
R4 i |
| | T
| | v :
1
Ris 7 |
|
R16 7
|
Ri7 w
|
| _
Ri8 _ 1
Ri9 | |
_ |
| |
R20 m
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA P
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
INABIE
Ejecucion Presupuestaria Direcciones y Cuenta
Programado en POA Ejecucién Presupuestaria

OBIETALES POA Modificaciones N 5 " i

DIRECCION CODIGO DE LAACTIVIDAD POA Sama de TOTAL Presupestarias Total POA Compromisos Sumade D ilidad
Diteccion de Satud y Nutricion | 510200 2.3.7.2.99- Otros quimicosy 670.000,00 | 670.000.00 { 99.840,00 570.160,00
| 670.000,00 | 0,00 670.000,00 | 99.840,00 570.160,00
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