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SISALRIL

BT IRTENDE 108 LABDRALES

Formulario Solicitud de Compras de Servicios

FM-AD35
REV. 4

Informacion General

Direccion solicitante:
(Direccion responsable).

| |Direcchjr| de Comunicaciones

Unidad solicitante:

(Area que solicita del o de los servicios)

| |Direcclén de Comunicaciones

Encargado del area:
(Persona )

Intervienen otras Areas:
(Nombre del Area)

| |Indhira Navarro J

| IPromcqu y Eventos

Fecha de solicitud

Datos Importante

Contratacién sujeta al umbral: 10 dias
laborables .

Contratacién Menor: 15 -20 dias laborables
Contratacion Simplificada: 50-60 dias
laborables.

Licitacién Piblica Abreviada: 50-60 dias
laborables.

Subasta Inversa: 50-60 dias laborables.
Excepciones: 30-45 dias laborables.

Descripcion servicio a solicitar:

(Informacion detallada, en qué consiste el mismo)

Solicitud contratacion de saldn de eventos,

No. Tipo de Servicio Descripcion (Detallarel o los servicios) Observaciones
Solicitud contratacion de saldn de eventos para realizacién de
X Contratacon Superinizgljizrr:z{a) ((jjz ?;Fl?t;é:/cnfzgggeolsoioct?cl)?gl?arsa{(jglrseifkelIl_a)], en un NerangxKo
hotel de la ciudad de Santo Domingo.
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Direccién del area requirente

t—— < i
Area requirente

Esta solicitud de compra se encuentra planificada en el Plan Anual de Contrataciones?

En caso de que la compra no esté planificada, este formulario debera ir acompaiiado del Formulario de Modificacién Presupuestaria (FM-GFO1), solicitar la opinidn técnica de

DFD y la aprobacion del Superintendente
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Direccign Administrativa y Financiera

En ejercicio de las atribuciones conferidas por la normativa vigente, APRUEBQ la presente solicitud de compra.
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Superintendente de Salud y Riesgos Laborales
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SISALRIL

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

Direccion de Comunicaciones

01 julio 2026
Santo Domingo, D.N.

Senora
Carmen Julia Mata
Directora Administrativa y Financiera

Asunto: Solicitud de contratacion de sal6n de eventos.

Por este medio, le solicitamos la contratacion de salon de eventos, para la realizacion
de encuentro de integracion para los colaboradores de la Superintendencia de Riesgos

Laborales (SISALRIL), en un hotel de la ciudad de Santo Domingo.

Anexo: Formulario de compra de bienes y servicios y TDR con la informacién necesaria.

Saludos cordiales.
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