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INABIE / DGSE / 2026 /023

Al : Sr. Rafael Adolfo Pérez De Le
Director Ejecutivo /

Via ; Sr. Aleksey Emilio Hefasr
Director (a) Financiero (a

Sr. Miguel Ramon I Jlguez Gonzalez
Director (a) de Compras y Contrataciones

- Visto ! Dr. Luis Lizardo
Director (a) del area solicitante.

RE I’USI,E-..A DOMINICANA
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Atencion : Encargado (a) responsable del area correspondieﬂﬁ%'t;ﬁ?
-I‘:""‘f?-?‘;f"'(”w FVE2
Asunto - Solicitud de Medicamentos 58 == .
gy DIRECCION EIECUTIVA
Anexo : Especificaciones o fichas técnicas. 1 RECIBIDO
Formulario Solicitud de compras o contrataciones. 73 ENE 992
Informe de estudio previo. fenia. S é4-f,4_ /s
Matriz de riesgo de compra. ioms. S2 Z>ﬂ/ﬁ g,

Por medio de la presente, solicitamos la compra o contratacion por el/los siguiente (s) concepto (s)
segtin lo descrito en el formulario anexo de compras y contrataciones, y conforme a la
programacion del POA correspondiente al ano 2026

[Actividad 510403 Detectar y dar seguimiento de enfermedades priorizadas y desatendidas en el
ambito escolar].

. Ana Zabala]
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~ DIRECCIGN DE COMPRAS Y CO
[Encargada Departamento SS?SOQEQE§COIG’] _ﬂ%rm RECIBIDD
2 @: TNABIE B
N gE 0 ENE 2Uzb
“1’;-:0:;;1:4., x FlRMA :; b"’"‘iﬂ.m“h . ea———
ABI ’ - 0
& il e < ~
RNC: 401-50561-4 '“57?%?_°°‘”\ o Pégina: 1de 1
Av. 27 de Febrero No. 559, Sector Manganagua, Distrito Nacio/o ; Beneficiando @INABIERD

Republica Dominicana ’:g:‘ .
TELEFONOS (809) 732-2750 & (809) 732-2756 TR 0OV

INABIE.GOB.DO






T Cédigo: INABIE-DCC-FO-001
m . o
o SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES b

Emision: Enero/2022

Formulario Revisién: Febrero/2025

I- Datos Generales (POA)

No. Oficio de Solicitud |INABIE/DGSE/2026/N0.023

Direccién Salud y Nutricion
Departamento Gestion de Salud Escolar
Unidad Requirente Division de Epidemiologia

Eje Estratégico Atencion a la poblacion escolar en situacion de vulnerabilidad.

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

Estudiantes preuniversitarios del Sector Publico reciben una atencién integral de salud (Bucal, visual, auditiva y preventiva) para

Resultado Estratégico
€ permanecer en el Sistema Educativo Publico.

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

g S Concepto Sub- ) Identificacion | Cantidad Mes Fecha de
[ jacacien Attvidaces del Gasto guenta Cuenta glietl Insumo Requerida | Programado necesidad
510403 Detectar y dar seguimiento de 2.3 234 | 234.1|23.4.1.01| Permetrina 5,850 Marzo Mayo
1 enfermedades priorizadas y locién 1%
desatendidas en el &mbito escolar. 60ml
510403 Detectar y dar seguimiento de 2.3 234 |23.4.1 | 23.4.1.01| Permetrina 5,000 Marzo Mayo
2 enfermedades priorizadas y shampoo 1%
desatendidas en el ambito escolar. 60ml

Nota: La informacién en el recuadro anterior proviene del Plan Operativo Anual (POA) vigente al momento de la solicitud para el drea 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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REFUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE EDUCACION
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INABIE

iy

Formulario

SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

Cédigo: INABIE-DCC-FO-001 |

Version: 05

Emision: Enero/2022

Revision: Febrero/20%5

lll- Responsables

; Acciénr Cafgo i : Nombre . Firma Fecha
: ' I 1 '
o O Director(a) Eﬁcargado(a) ag < ; /
olicita: g ' anen
Unidad Requirente: dLm ' {0\ /(/7 I/Z{ﬂ
Aprueba: | Director(a) de Compras y Contrataciones: {UWWE% e (Z./% / fO/ / M/
/\(J"‘S)(J\ 3 LS %
Valida: | Director(a) Financiero(a): A 5Hf) / Y m-u.?‘f‘;'%”:'* g g 73V
(@ [ 4 o3 INAB ;2;@)/ '
e
J g
Aprueba: | Director Ejecutivo: —
Observaciones:

e Sedebe 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: Descripcién detallada del insumo solicitado, unidad de medida del

insumo, cantidad y cualquier especificacion 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.

Anexar el informe de estudio previo a la solicitud.

Documente Controlado
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Cddigo: INABIE-DCC-FO-002
Version: 04
onIN I FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES
"ﬁ: TAR ESTUDIANTIL Emision: Enero/2022
Formulario Revisién: Mayo/2025

| - Datos Generales

Fecha de Solicitud: 16/1/2026
No. Oficio de Solicitud: INABIE/DGSE/2026/023
Direccion: Direccion de Salud y Nutricion
Departamento: Departamento de Gestion de Salud Escolar
Il - Detalles de la Compra
o o Especificaciones del Bien o Servicio Para Requerir
Ne Cadigo Actividad Ui d P :
7 - nidad de S i &
(POA) (POA) Cantidad : 1Descripcion del Bien o Servicio
Medida
Detectar y dar
seguimiento de Abril — Diciembre, Lugar de entrega Esperanza verde, Nivel nacional.
enfermedades
1 510403 priorizadas y 5,850 Unidades Perrdnetrlna locién 1%, 60 ml, Especificacién impresa en cada unidad del
desatendidas en el producto.
ambito escolar.
Detectar y dar L e 2
i Abril - Diciembre, Lugar de entrega Esperanza verde, Nivel nacional.
seguimiento de . . et I L z
2 510403 5000 Unidades Permetrina shampoo frasco de 60ml, Especificacion impresa en cada unidad
enfermedades
S del producto.
priorizadas y

Documento Controlado Pagina: 1de 3
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INABLE

FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

Formulario

Cadigo: INABIE-DCC-FO-002

Version: 04

Emisién: Enero/2022

Revisidn: Mayo/2025

desatendidas en el
ambito escolar.
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Nicana FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

ESTAR ESTUDIANTIL

Formulario

| Codigo: INABIE DCC-FO- 002

Version: 04

Emision: Enero/2022

Revisién: Mayo/2025

1Dpescripcion del Bien o Servicio
Ejemplo: pantaldn, pifia, capacitacion, contratacién de un consultor, etc.). Cologue 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 segun la necesidad del bien o servicio a solicitar.

Observaciones
 Cargo S e NO,U('bfe/‘ :
il 755 s
Elaborado:
aborado tp”'ﬁm W W /- ) Lt P
_ Cargo 8 iNombre o
Revisado: Encargado(a) del area requirente @nc //WC& @O«C&

Validado:

Director(a) del area requirente (si aplica)

Validado:

Director(a) de Compras y Contrataciones:

pj /V"S /:24'7//

g
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Codigo FO.DGCP PCR.O09
Version 2 Pag.1de1
Fecha 12/08/2025
ANEXO NUM.
FECHA 12/08/2025

EVALUACION DEL.CONTROL:
LRI PERSONA RESPONSABLE DE
e EJECUCION DEL FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIA FECHA ESTIMADA QUE SE :

N IMPLEMENTAR EL ¢COMO SE REALIZA EL

PROCESO DE EL TRATAMIENTO COMPLETA EL TRATAMIENTO ¢PERIODICIDAD?

. TRATAMIENTO MONITOREO?
CONTRATACION?

R1 No Institucion 15/03/2026 12/11/2026 Supervision Quincenal
R2 Si Institucion 16/03/2026 11/11/2026 Supervision Quincenal
R3 No Institucion 17/03/2026 12/11/2026 Supervision Semanal
R4 Si Institucion 18/03/2026 13/11/2026 Supervision Permanente
R5 Si Institucion 19/03/2026 14/11/2026 Supervision Permanente
Ri2

R13
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE EDUCACION
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
INABIE

DEPARTAMENTO GESTION SALUD ESCOLAR
DIVISION SALUD BUCAL

INFORME DE ESTUDIOS PREVIOS PERMETRINA EN CREMA Y SHAMPOO

Objetivo del estudio Identificar, evaluar y mitigar los riesgos asociados a la
compra de shampoo y crema de permetrina, garantizando seguridad, eficacia,
cumplimiento normativo y eficiencia econdmica.

Identificacion de riesgos Compra de productos falsificados o adulterados,
Concentracion incorrecta del principio activo, Fecha de caducidad proxima o
vencida, Almacenamiento inadecuado que afecte la estabilidad del producto,
Reacciones adversas por mala calidad del insumo.

Conclusion La compra de shampoo y locidon de permetrina implica riesgos
sanitarios y regulatorios significativos si no se aplican controles adecuados. Sin
embargo, mediante un proceso de compra estructurado, seleccién de
proveedores confiables y verificacion normativa, el nivel de riesgo puede reducirse
a un rango aceptable, garantizando la seguridad del usuario final y la eficiencia del
gasto.

RNC: 401-50561-4
Av. 27 de Febrero No. 559, Sector Manganagua, Distrito Nacional, W (777 @INABIERD

Republica Dominicana Yos
TELEFONOS (809) 732-2750 & (809) 732-2756 ﬁ{}mﬁ/& 0@®@
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RIPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE EDUCACION
MMSTITUTO NACIONAL DE DIGENESTAR ESTUDIANTIL
DIRECCION: INABIE

Direccién de Salud y Nutncion

UNIDAD EJECUTORIA

Departamento de Gestion de Salud Escolar

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Detectar y dar sequi de enf

desatendidas en el &mbito escolar.

DEPARTAMENTO PRESUPUESTO

PLANILLA DE EJECUCION POR ACTIVIDAD
VALORES RDS

CODIGO DE LA ACTIVIDAD POA

510403

ACTIVIDAD AFECTADA 5104032.3.4 1.01 - Productos medicinales para uso humano
OBJETAL PRESUPUESTO EJECUTADOS BALANCE DISPONIBLE
Acotaminofén Jarabe 618.000,00 618.000,00
Acido félico jarabe 630.000,00 630.000,00
Alcohol (Galén) 15.000,00 15.000,00
Antialérgicos frasco jarabe 420.000,00 420.000,00
Antialérgicos tablotas 70.000,00 70.000.00
Antialérgicos tépicos 200.000,00 200.000,00
Antigripales Jarabe 1.975.000,00 1.975.000,00
Botadine {(Galén) 4.000,00 4.000,00
Diclofanaco gel 92.000,00 92.000,00
Gel desinfectante liquido{galon) 180.000,00 180.000.00
Griseofulvina en pension 125 mg/s mi 2.300 000,00 2.300 000.00
Ket I et uCh s, Frasco 100 ml 9.372.500.00 9372.500,00
Ketoconazol crema 2%Tubo 30 g 7.500.000,00 7.500.000,00
Parmetrina crema 4.425.000,00 4.425.000,00
Vitaminas Jarabe 890.000,00 890.000,00
PRESUPUESTO COMPROMISOS EJECUTADOS  BALANCE DISPONIBLE * E"E‘:._::::" ALA
28.691.500,00 0,00 28.691.500,00 0,00 100%

OBSERVACIONES




