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CONTRATAR SERVICIOS COMPRENSIVOS Y/O COMPLEMENTARIOS DE ALTO
IMPACTO DE PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
RESPUESTA AL VIH EN PUERTO RICO

FECHA DE PUBLICACION
Martes, 04 de agosto de 2026

FECHA LIMITE PARA SOMETER PREGUNTAS
En o antes del jueves, 20 de agosto de 2026, a las 4:00 p.m.

subastas@salud.pr.gcov

FECHA LIMITE PARA CONTESTAR PREGUNTAS

En o antes del miércoles, 02 de septiembre de 2026

FECHA LIMITE PARA LA ENTREGA DE LA PROPUESTA
En o antes del viernes, 25 de septiembre de 2026, a las 12:00 p.m.

En San Juan, Puerto Rico el martes, 04 de agosto de 2026,

_Cpotitnl
Carlos A. Padilla Cru

Gerente
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BASE LEGAL

A tenor con la Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segiin enmendada; la Ley Num. 237
de 31 de agosto de 2004, segin enmendada; Boletin Administrativo Num. OE-2021-029 de
27 de abril de 2024; la Orden Administrativa 2023-581 de 21 de diciembre de 2023, segun
enmendada y aquellas leyes, 6rdenes, memorandos y/o boletines administrativos aplicables y
vigentes, a la fecha de publicacion se establecen los requisitos para el Pliego de Solicitud de

Propuestas (RFP).

1) INTRODUCCION

El Departamento de Salud es responsable del desarrollo e implementacion del plan de
accion para la prevencion de la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de
las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en Puerto Rico, asi como de la incorporacion de
estrategias que apoyen la prevencion y el acceso a tratamientos para las Hepatitis Virales. El
Programa de Prevencion de ETS, VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y Hepatitis Virales
(PPEVH), adscrito a la Seccion de Prevencion y Control de Enfermedades e Infecciones
Transmisibles de la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral (SASSI), reconoce la
importancia de planificar los servicios que ha de prestar partiendo de las necesidades de la
poblacion para atemperar adecuadamente las estrategias para la prevencion del VIH y otras
infecciones transmisibles. De igual modo, promueve y fomenta la participacion de las
organizaciones de base comunitaria sin fines de lucro, agencias gubernamentales y otras entidades
en la prestacion de servicios preventivos, de tratamiento y apoyo a las poblaciones de personas
con diagndstico positivo a VIH y con SIDA; asi como con conductas que aumentan el riesgo para
contraer el VIH en Puerto Rico.

La Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA (NHAS) para los Estados Unidos se centra en
cuatro objetivos: (1) prevenir nuevas infecciones por el VIH, (2) mejorar los resultados de salud
relacionados con el VIH de las personas que viven con VIH, (3) reducir las disparidades y las
inequidades en salud relacionadas con el VIH, y (4) lograr esfuerzos integrados y coordinados que
aborden la epidemia del VIH entre todos los socios.

La iniciativa del “Fin de la Epidemia del VIH: Un Plan para América” (EHE, por sus siglas
en inglés) se centra en ampliar cuatro estrategias con base cientifica en las comunidades mas

afectadas por el VIH en todo el pais. Estas estrategias son: DIAGNOSTICAR a todas las personas
con VIH lo antes posible, TRATAR a las personas con VIH de forma rapida y eficaz para lograr una
supresion viral sostenida, PREVENIR nuevas transmisiones del VIH mediante el uso de

intervenciones comprobadas, incluida la distribucion de condones, la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP), la profilaxis posterior a la exposicion (PEP) y los programas de servicios de

jeringuillas (SSP). RESPONDER rapidamente a posibles brotes de VIH para hacer llegar servicios

vitales de prevencion y tratamiento a las personas que los necesitan. Esta oportunidad de

financiamiento respalda la prevencion de alto impacto (conocida también por sus siglas en inglés
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de “High-Impact Prevention”- HIP) con un enfoque sindémico que respalda intervenciones
estructurales, conductuales y biomédicas cientificamente probadas, rentables y escalables.
Ademas, HIP permite a las jurisdicciones abordar las barreras a la atencion y la prevencion de
personas con y sin VIH, incluidos el estigma, la discriminacion y los determinantes sociales de la
salud en areas geograficas donde las infecciones estan mas concentradas. A través de este nuevo
ciclo de financiacion, los CDC buscan promover la flexibilidad en el uso de recursos para
implementar programas de vigilancia y prevencion del VIH. Utilizando datos completos y
oportunos, las jurisdicciones tendran la capacidad de adaptar los enfoques de prevencion; mejorar
la calidad de los datos de vigilancia y prevencion del VIH; apoyar la participaciéon comunitaria,
abordar la equidad en salud e implementar enfoques integrales para la prevencion del VIH.

Desde fines de la década de 1980, los CDC se ha asociado con el DS estatal para llevar a
cabo la vigilancia del VIH y ampliar el impacto y el alcance de las actividades de prevencion del
VIH en las comunidades afectadas. A su vez, el departamento de salud trabaja con colaboradores
comunitarios y proveedores de servicio para desarrollar planes de prevencion del VIH impulsados
por la comunidad que utilicen estrategias personalizadas para cumplir con los objetivos
jurisdiccionales y nacionales del VIH.

La meta de fin de la Epidemia del VIH es reducir las nuevas infecciones del VIH en un
75% dentro de cinco (5) afios y por lo menos lograr una reduccién del 90% en 10 afos. Esta
iniciativa esta basada en cuatro pilares: diagnosticar a todas las personas viviendo con VIH lo antes
posible, tratar a las personas viviendo con VIH répida y efectivamente para alcanzar la supresion
viral, prevenir las nuevas infecciones utilizando intervenciones aprobadas, incluyendo PrEP y los
programas de servicios de jeringuillas y responder rapidamente a brotes potenciales proveyendo
servicios de prevencion y tratamiento a las personas que lo necesiten.

La PS24-0047, “High-Impact HIV Prevention and Surveillance Programs for Health
Departments”, es uno de los proyectos que trabaja la prevencion del VIH en el PPEVH. El pilar
de prevencion impacta a personas en riesgo a la transmision del VIH a través de intervenciones
educativas y preventivas como la concienciacion en la importancia de la prueba del VIH como
prueba de rutina, la distribucion de condones y la Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP). Segun el
Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, PrEP es el medicamento que reduce
probabilidades de transmision del VIH a través de las relaciones sexuales o el consumo de drogas
inyectables. Incluso, cuando se toma segun las indicaciones, los medicamentos de PrEP tienen
una efectividad de reducir el riesgo de contraer el VIH a través de las relaciones sexuales un 99%,

mientras que para las personas que se inyectan drogas un 74%.

2) INFORMACION GENERAL DE LA PROPUESTA
La PPEVHYV invita a proveedores de servicios de prevencion y/o tratamiento de VIH o
dispuestos a proveer estos servicios a someter una Propuesta de Servicios. La solicitud nos
proveera la informacidn necesaria para complementar los servicios de vigilancia y prevencion del

DSPR requeridos por el auspicio federal PS24-0047 (“el aviso de oportunidad de financiamiento
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PS24-0047 de los CDC es la subvencion central de salud publica de los Estados Unidos diseniada
para implementar la Prevencion de Alto Impacto (HIP) a nivel estatal y territorial”’) con respecto
a servicios prevencion y/o tratamiento de VIH a personas con diagnéstico de VIH o en alto riesgo
de infeccion con el VIH que centre sus esfuerzos en las necesidades no cubiertas de la poblacion

servida para una calidad de vida 6ptima.

Tipo de Convocatoria: Convocatoria Abierta

Procedencia del fondo: Los fondos son otorgados por el Departamento de Salud de Puerto Rico
a través del Programa de Prevencion ETS/VIH/HV, provenientes de la propuesta federal
PS24-0047- High-Impact HIV Prevention and Surveillance Programs for Health

Departments.

Mecanismo de Otorgacion: La otorgacion del fondo serd mediante Contrato de Servicios con el

Departamento de Salud, luego de transcurrir una convocatoria abierta.

Periodo esperado del auspicio: Los servicios deberan iniciar en el afio calendario 2026 y finalizar

el 31 de mayo de 2029. Con renovacién de contrato de servicios anual.

Cantidad total de Fondos Disponibles: $250,000.00

Numero de Proyectos Para Auspiciar: Hasta un maximo de dos (2) entidades, agencias u

organizaciones.

Fecha Anticipada de Otorgacion del Fondo: jueves, 15 de octubre de 2026.

Los servicios auspiciados bajo este proyecto no seran negados a ninguna persona por
razones de su raza, edad, género, religion, preferencia sexual, origen étnico o caracteristica
demografica.

El auspicio otorgado bajo este fondo no puede ser utilizado para fines de investigacion.
Todas las propuestas de solicitud de fondos presentada en respuesta a esta convocatoria se
someteran a una revision estructurada que garantice el cumplimiento con los requisitos federales,
para detalles favor referirse al NOFO PS24-0047.

La continuidad de auspicio estara condicionado a la disponibilidad del fondo, evidencia de

un progreso satisfactorio por el auspiciado (segun documentado en los reportes requeridos), y la
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determinacion de que la continuacion del auspicio es en beneficio de la salud publica de la

comunidad y de interés para el Gobierno Estatal.

La propuesta recibida sera evaluada para efectos de determinar el cumplimiento con los

requisitos federales y estatales de subvencion. Requisitos y restricciones del uso de estos fondos

se detallan a continuacion.

v

Los fondos otorgados bajo esta subvencion no podran ser utilizados para costear
tratamiento antirretroviral o tratamiento para PrEP.

Los fondos otorgados bajo esta subvencion no podran ser utilizados para proveer
incentivos econdomicos (monetarios) a la poblacion PID. Otros mecanismos de
incentivo pueden ser ofrecidos bajo consulta con el Departamento de Salud.
Tampoco podran utilizar el fondo para Agujas o jeringuillas utilizadas para el uso
de drogas de inyectables.

Los proveedores deberan seguir la Ley Num. 45 del 16 de mayo del 2016 y el
Reglamento numero 9320 del 29 de octubre de 2021, que establece la prueba
rutinaria de VIH como parte de la evaluacion médica y reporte confidencial al
menos una vez al aflo en personas entre los 13 a 65 afos.

Los proveedores deberan seguir la Orden Administrativa 337 del Secretario de
Salud del 1 de mayo de 2015 que establece el nuevo algoritmo de pruebas para el
diagnéstico de la infeccion del VIH.

Los proveedores deberan reportar todas las pruebas reactivas y/o diagndsticas a la
Oficina de Vigilancia VIH/SIDA y a la Oficina de Vigilancia de ETS del
Departamento de Salud segun la Orden Administrativa 303 del Secretario de Salud
del 27 de junio de 2013.

Los proveedores deberan cumplir con la Ley 81 del 4 de junio de 1983 que establece
el deber y facultades del Técnico en Epidemiologia con relacion a las personas con
diagnostico a alguna ETS, incluyendo el VIH.

Los proveedores de pruebas de VIH deben ser personal debidamente adiestrado por
el Programa de Prevenciéon de ETS/VIH/Hepatitis virales del Departamento de
Salud y regirse bajo la regulacion local y federal vigente.

Es compulsorio completar la documentacion requerida por el Departamento de
Salud para cada estrategia, la evidencia del referido a todos los servicios y su debido

reporte al Sistema determinado por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Descripcion de los Servicios

A continuacion, se especifican los detalles relacionados al auspicio para servicios

de prevencion, diagnostico, tratamiento y respuesta al VIH, las poblaciones a impactar y

las intervenciones a ser consideradas como parte de los proyectos sugeridos:
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CATEGORIATI:

SERVICIOS COMPRENSIVOS DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y ENLACE DE VIH PARA PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH Y PERSONAS EN ALTO RIESGO DE INFECCION CON EL VIH.

CANTIDAD ASIGNADA: $150,000.00. (Esta cantidad esté sujeta a disponibilidad de fondos)

CANTIDAD MAXIMA A SOLICITAR: $150,000.00.

NUMERO DE AUSPICIOS: Hasta un maximo de UN (1) auspicio para servicios comprensivos de

prevencion, diagnostico y enlace de VIH.

Todo proyecto auspiciado bajo este fondo sera dirigido a impactar a PERSONAS QUE VIVEN

CON VIH Y A PERSONAS EN ALTO RIESGO DE INFECCION POR EL VIH.

Servicios que auspiciar bajo esta categoria:

Proveer, apoyar o expandir pruebas de cernimiento de VIH dirigidas a personas que
desconocen su estado serologico de VIH y que practican conductas de alto riesgo en
escenarios clinicos y/o comunitarios. Incluyendo las estrategias dirigidas a la promocion
de pruebas rutinaria de VIH, auto pruebas, entre otros enfoques.

Proveer, apoyar o expandir, de forma voluntaria, pruebas para deteccion de ETS
(e.g. sifilis, clamidia, gonorrea), HBV, HCV y TB junto con las pruebas de VIH.

Proveer servicios comprensivos a personas diagnosticadas con VIH.

Enlazar personas con VIH de recién diagndstico a cuidado médico y tratamiento en un
periodo entre siete (7) dias y 30 dias.

Re-enlazar a personas fuera de cuidado médico y tratamiento.

Proveer y/o apoyar retencion a cuidado médico, tratamiento y servicios de prevencion.
Proveer estrategias de adherencia a medicamentos.

Proveer servicios comprensivos a personas en alto riesgo de infeccién por el VIH.
Proveer cernimiento de riesgo a los participantes de forma periédica .

Identificar, referir y enlazar participantes elegibles a servicios de PrEP.

Identificar, referir y enlazar participantes elegibles a servicios de SSP.

Proveer o apoyar intervenciones de reduccioén de riesgo y la distribucion de condones

(refiérase a https://effectiveinterventions.cdc.gov).

Identificar, referir y enlazar a servicios de apoyo esenciales.

LOS PROYECTOS PARA AUSPICIAR BAJO ESTE FONDO DEBERAN

CONTEMPLAR TODOS LOS SERVICIOS DESCRITOS EN LA SECCION DE
SERVICIOS Y PRESENTAR UN PROYECTO COMPRENSIVO E INTEGRADO.

! Se debe repetir el cernimiento de riesgo de los participantes cada 3 a 6 meses.
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Los proveedores de la prueba de VIH deben ser empleados debidamente adiestrados y
deben regirse por todas las regulaciones de la estrategia establecidas por el Programa de
Prevencion ETS/VIH/HV.

Es compulsorio completar la documentacion requerida por el Departamento de Salud para
cada estrategia, la evidencia del referido a todos los servicios y su debido reporte al sistema
determinado por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Es compulsorio reportar toda prueba reactiva y/o diagnodstica a la Oficina de
Vigilancia de VIH/SIDA, segun Orden Administrativa 303 del Secretario de Salud
del 27 de junio de 2013.

Podran utilizar redes de servicio para garantizar la provision de servicios, las cuales al
momento de la solicitud del fondo deben estar debidamente establecidas y presentadas como parte

del proyecto.

CATEGORIA III:

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y ENLACE DE VIH PARA

ALCANZAR PERSONAS EN ALTO RIESGO DE INFECCION CON EL VIH EN PROGRAMAS DE PREP.

CANTIDAD ASIGNADA: $100,000.00 (Esta cantidad esté sujeta a disponibilidad de fondos)

CANTIDAD MAXIMA A SOLICITAR: $100,000.00

NUMERO DE AUSPICIOS: Hasta un maximo de UN (1) auspicio para programas de servicios

complementarios a Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) preexistentes.

Todo proyecto auspiciado bajo este fondo sera dirigido a impactar a PERSONAS EN ALTO RIESGO

DE INFECCION POR EL VIH QUE SE ENCUENTRAN PARTICIPANDO DE UN PROGRAMA DE PREP.

Servicios que auspiciar bajo esta categoria:
e Proveer servicios comprensivos a personas en alto riesgo de infeccion por el VIH.
e Proveer cernimiento de riesgo de forma periddica a los participantes, incluyendo las
actividades o intervenciones que permitan garantizar la continuidad del servicio de PrEP.
e Expandir enlace, acceso y adherencia a PrEP.
= Identificar la elegibilidad de los participantes a PrEP
= Referir y enlazar participantes elegibles a servicios de PrEP.
= Apoyar la adherencia de los participantes a PrEP.
e Proveer o apoyar intervenciones de reduccion de riesgo, y la distribucién de condones

(refiérase a https://effectiveinterventions.cdc.gov).

e Identificar, referir y enlazar a servicios de apoyo esenciales.
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Los proyectos para auspiciar bajo este fondo no podran utilizar el fondo para el costo de

medicamentos para PREP.

Los proveedores de la prueba de VIH deben ser empleados debidamente adiestrados y deben regirse

por todas las regulaciones de la estrategia establecidas por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Es compulsorio completar la documentacion requerida por el Departamento de Salud para cada

estrategia, la evidencia del referido a todos los servicios y su debido reporte al sistema determinado por el

Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Es compulsorio reportar toda prueba reactiva y/o diagnéstica a la Oficina de Vigilancia de

VIH/SIDA, segiun Orden Administrativa 303 del Secretario de Salud del 27 de junio de 2013.

A. Colaboracion y Coordinacion con el Departamento de Salud

La agencia u organizacion seleccionada para auspicio debera:

Referir a participantes que asi lo ameriten a servicios de prevencion de ETS y
VIH provistos a través del Departamento de Salud, segun lo requerido por las
regulaciones locales y/o estatales. El referido y enlace a servicios de notificacion
de parejas para VIH y para ETS es requerido y de acuerdo con el proceso
establecido por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Apoyar la integracion de las actividades de prevencion del VIH con enfermedades
de transmision sexual, hepatitis viral y servicios de prevencion, siempre que sea
posible y apropiado.

Establecer contacto y acuerdos con otras organizaciones que atienden a
poblaciones prioritarias en el area de servicio para facilitar el didlogo y explorar
oportunidades de colaboracion relacionados con la prevencion de VIH / ETS y
Hepatitis virales, asi como aquellos relacionados con la salud y los enfoques de
salud, incluida la salud sexual.

Los proyectos o programas auspiciados compartiran informacion programatica y
fiscal de los servicios que ofrecen con el Departamento de Salud siguiendo los

formatos y procesos establecidos por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV.

Monitoreo v Evaluacion

A) Desarrollar un Plan de Monitoreo y Evaluacion — luego de seleccionar los

proyectos bajo auspicio la agencia u organizacion auspiciada trabajara el
plan de monitoreo y evaluacion junto con el Programa de Prevencion
ETS/VIH/HV.

B) Recopilacion y Reporte de Datos - la agencia u organizacion seleccionada

para auspicio debe recopilar y reportar datos consistentes con los requisitos
del Departamento de Salud. Especificamente, la agencia u organizacion
seleccionada debe hacer lo siguiente:

1. Designar a un miembro del personal especifico para revisar los datos
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de monitoreo del proyecto a intervalos definidos para evaluar qué
tan bien esta funcionando el proyecto y utilizar esta informacién
para evaluar y mejorar el desempeio del proyecto.

Recopilar y reportar datos estandarizados en lo siguiente: (1) la
localizacion de recursos y otras caracteristicas de la agencia, (2)
todas las actividades de prevencion del VIH auspiciadas bajo este
fondo, (3) a nivel de cliente: informacion sobre las caracteristicas
demograficas y el riesgo de los participantes, (4) los datos agregados
para las actividades auspiciadas, y (5) cualquier otra informacién
que pueda ser necesaria para describir adecuadamente el proyecto
auspiciado.

Utilizar los sistemas y métodos de recopilacion y reporte de datos
oficiales establecidos por el Departamento de Salud para reportar
los datos requeridos electronicamente. Para esto debe asegurarse de
que todo el personal responsable de la recoleccion y manejo de datos

estan debidamente capacitados.

Designar personal especifico responsable del manejo, reporte, uso,
y seguridad de todos los datos recogidos para los fines de este

proyecto.

Reportar de indicadores bésicos de ejecucion establecidos y

provistos por el Departamento de Salud.

a) Garantia de Calidad - la agencia u organizacion seleccionada para auspicio debe

desarrollar un plan de garantia de calidad para supervisar las actividades del

proyecto dentro de los primeros seis (6) meses de auspicio. La agencia

implementard y mantendra el plan desarrollado. Este plan se revisara

constantemente y utilizara los datos del proyecto en forma rutinaria para mejorar la

ejecucion del proyecto, anticipar cambios necesarios y planificar futuros proyectos.

El plan debe ser por escrito e incluir los procesos para asegurar lo siguiente:

1.

2.

3.

4.

Proveer las intervenciones y servicios de forma adecuada,
competente y sensible.

Proveer las intervenciones con fidelidad a las guias y protocolos
establecidos.

Proveer las intervenciones y servicios que cubran las necesidades de
la poblacion a la cual se dirigen los servicios.

Los expedientes o registros de los clientes y el manejo de datos- Las
agencias u organizaciones seleccionadas para auspicio deben
desarrollar sistemas para el mantenimiento de los registros de

clientes y el manejo de datos de los programas relacionados con la
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intervencion, entre ellos asegurando la confidencialidad del cliente
y la adhesion a las politicas y practicas para la seguridad de los

datos.

B. Reclutamiento y Capacitacion del Personal

1.

Las agencias u organizaciones seleccionadas para auspicio deben asegurarse de que

el proyecto a implementar cuenta con el personal adecuado para lo siguiente:

a.

b.

Planificacion y control de la intervencion o estrategias.

La provision de las estrategias y servicios.

Recopilar, entrar, analizar y utilizar datos normalizados de monitoreo y
los indicadores de ejecucion del proyecto relacionados con la
intervencion o las estrategias y el reporte de datos e indicadores al
Departamento de Salud.

Actividades de garantia de calidad que se realizardn para cada una de
las intervenciones(s) o estrategias.

Mantenimiento de los registros de los clientes y el manejo de datos

relacionados con cada una de las intervenciones o estrategias.

2. La agencia u organizacion seleccionada para auspicio debe garantizar que el

personal del proyecto esté debidamente capacitado y adiestrado en lo siguiente:

a)

b)

e)

La provision de la intervencion o estrategias y habilidades relacionadas,
tales como la facilitacion de grupos, seguimiento y evaluacion del
programa.

La recopilacion de datos, el uso de datos y presentacion de informes al
Departamento de Salud.

La realizacion de la garantia de calidad para cada una de las
intervenciones o estrategias.

Apropiadamente acceder a informacion confidencial. La capacitacion
debe llevarse a cabo cada afio para todo el personal de la agencia que
tienen acceso y revision de los agregados y los datos a nivel de cliente.
El desarrollo de la sensibilidad y las habilidades para interactuar con las

personas que estan en alto riesgo de adquirir o transmitir el VIH.

C. Actividades del Departamento de Salud

1.

Colaborar con las agencias u organizaciones auspiciadas y proveer asistencia

técnica en el desarrollo de todos los planes, las politicas, los procedimientos y los

instrumentos relacionados con este proyecto.

Trabajar en conjunto con las agencias u organizaciones auspiciadas para evaluar y

determinar las necesidades de capacitacion asistencia técnica.
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10.

11.

Hay que asegurar que la capacitacion necesaria, incluyendo la capacitacion en
indicadores de ejecucion del programa y el sistema de recopilacion de datos, se
provea a los auspiciados dentro del periodo de auspicio.

Proveer asistencia técnica y asesoramiento en asuntos relacionados a cuestiones
programaticas y administrativas directamente o a través recursos externos para
aumentar la capacidad de las agencias u organizaciones de implementar los
servicios e intervenciones de prevencion del VIH.

Proveer asistencia técnica e informacion sobre las tecnologias de pruebas de VIH.
Realizar evaluaciones de la fidelidad de la intervencion.

Llevar a cabo el monitoreo de lo siguiente:

a. La ejecucion de los proyectos, incluyendo la implementacion de
politicas y procedimientos, a través de la observacion directa durante
visitas de campo, revision de los informes de progreso y materiales del
presupuesto, y la comunicacion telefonica o correo electronico.

b. El cumplimiento con los requisitos, incluyendo las practicas del
manejo del fondo y los requisitos de confidencialidad de los
participantes y la data.

c. El cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Desarrollar guias y sistemas de monitoreo y evaluacion, incluyendo los indicadores
de ejecucion, para lo cual se espera que las agencias u organizaciones auspiciadas
establezcan objetivos anuales y reporte de datos anuales.

Proveer asistencia técnica en lo relacionado a los requisitos de recopilacion de datos
y presentacion de informes y el uso de los datos a nivel local para el manejo de
programas y mejorar los mismos.

Colaborar con las agencias u organizaciones auspiciadas para analizar los datos
cuantitativos y cualitativos presentados y proveer informacion para ayudar a las
agencias u organizaciones auspiciadas a evaluar y mejorar el rendimiento de sus
intervenciones.

Convocar reuniones con las agencias u organizaciones auspiciadas durante el curso

del proyecto.

3) PROPONENTE ELEGIBLES:

Requisitos que tienen que reunir las propuestas para ser evaluadas:

A. Instrucciones generales:

1. Ser una Agencia u Organizacion sin fines de lucro.
2. Ser una entidad reconocida e incorporada en el Departamento de Estado de
Puerto Rico.

3. Nombre oficial, direccion fisica y postal de la entidad natural o juridica.
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Contar con un minimo de tres (3) afios de experiencia ofreciendo servicios de
prevencion, cuidado o tratamiento de VIH a las poblaciones para las cuales se
proponen los servicios.

Direccion, teléfonos y correo electronico del Director Ejecutivo, Oficial o
personal autorizado a representar, endosar, explicar, negociar y/o firmar
cualquier documento requerido por el Departamento de Salud.

Indicar experiencia previa en la operacion, administracion y prestacion de
servicios de diagndstico, prevencion y/o tratamiento de VIH.

Presentar la mas reciente Auditoria Externa realizada a su organizacion.
Registro Unico de Proveedores (RUP) de la Administracion de

Servicios Generales.

B. Certificaciones: Cumplimiento con los documentos, polizas y certificaciones

requeridas como parte del proceso de contratos con el Gobierno de Puerto Rico.

1.

Oos WD

Certificado de Incorporacion de la Agencia.
Poliza de Responsabilidad Publica.
Certificado de Cumplimiento “Good Standing”.

Resolucion Corporativa de Autorizacion de Representacion.

Someter copia de la radicacion de informes al Departamento de Estado,
posterior al 15 de abril del afio anterior o del cual se hace la solicitud de
otorgacion de fondos.
Certificado de Registro Unico de Proveedores.
1. Se requiere ademas que la entidad esté registrada en el RUP de la ASG
o presentar evidencia de que se encuentra en proceso de estarlo, segun
dispuesto en la Ley Num. 73-2019 y el Boletin Informativo
Num. 2021-03 de la ASG.
Compromiso de adquirir las pdlizas u otros documentos o realizar cualquier
proceso segun establecido por ley.
Compromiso de aceptar en todo momento la cubierta de seguro médico que
provea el asegurador o proveedor de servicios de salud contratado por la

Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), si aplica.

4) NOTAS IMPORTANTES

Periodo de ejecucion: Los servicios deberdn iniciar en el afio calendario 2026 y

finalizar el 31 de mayo de 2027.

El Departamento de Salud también se reserva el derecho de evaluar el desempenio

de los proponentes seleccionados al menos una vez al afio.
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Preguntas o solicitud de informacién debe ser dirigidas en o antes del jueves, 20 de
agosto de 2026 a las 4:00 p.m. a:
Carlos A. Padilla Cruz, MBA
Gerente Interino
Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas
Correo electronico: subastas@salud.pr.gov

Teléfono: 787-765-2929, extension: 3450 o 4415
El Departamento de Salud tendré hasta el miércoles, 02 de septiembre de 2026 para
contestar las preguntas recibidas.

La fecha limite para someter las propuestas sera el viernes, 25 de septiembre

de 2026 hasta las 12:00 p.m. en la Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas,

ubicada en la nueva sede del Departamento de Salud.

Propuestas entregadas de forma presencial deberan ser impresas por un solo lado
de las hojas de papel y debidamente encuadernadas.

La propuesta deberd ser completada en todas sus partes y cumpliendo con todos los

criterios de elegibilidad. De lo contrario, no sera considerada.

El Departamento de Salud se reserva el derecho, a su exclusivo criterio, de solicitar
informacion adicional a los proponentes para ayudar al Departamento de Salud a
evaluar las propuestas.

Toda propuesta vendra acompaiiada del Certificado Unico de Proveedores (RUP)
expedido por la  Administracion de  Servicios  Generales  del
Gobierno de Puerto Rico (ASG), mediante el cual acredita su inclusion en el
Registro Unico de Proveedores de Servicios Profesionales, segun dispuesto en la
Ley Num. 73-2019, segun enmendada, conocida como "Ley de la Administracién
de Servicios Generales para la Centralizacion de las Compras del Gobierno de
Puerto Rico de 2019".

El Departamento de Salud se reserva el derecho de considerar todos y cada uno de
los factores relacionados con la determinacion de la capacidad e idoneidad del
proponente, sus respectivos agentes o representantes.

El Departamento de Salud se reserva el derecho de negociar por separado con
cualquier proponente, segun sea necesario, para servir los mejores intereses del
Departamento de Salud. Ninguna declaracion hecha o accién tomada por
Departamento de Salud durante estas negociaciones lo obligara de ninguna manera.
El Departamento de Salud mantendra la confidencialidad de todas las discusiones
y negociaciones.

El proponente ganador y todos los demas proponentes cuyas propuestas no sean

seleccionadas seran notificados por correo electronico.
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5) ENVIiO DE PROPUESTAS

La informacion proporcionada en la propuesta debe ser precisay completa. La informacion
incierta, incompleta y/o incorrecta no sera considerada por el Departamento de Salud. La
falsificacion de cualquier documento puede resultar en la descalificacion del proceso de evaluacion
y seleccion o la terminacion del contrato adjudicado, si se descubre en el futuro.

El Departamento de Salud se reserva el derecho de rechazar cualquier propuesta si descubre
que el proponente a sabiendas presentd informacion falsa. El Departamento de Salud se reserva
el derecho de dar por terminado el contrato adjudicado si se determina que fue adjudicado como
resultado de la presentacion de informacion falsa.

Los proponentes tendran que presentar su propuesta en sobres sellados identificados con el
nombre de la persona contacto, direccion, nimero de teléfono y correo electronico, asi como el
numero de la solicitud de propuestas (RFP-SP-2026-2027-003-PREP VIH). Se requieren que
sometan la propuesta en original, una (1) copia en papel y una (1) copia en formato digital con los
documentos requeridos.

El Proponente debera entregar la propuesta acompafiada de toda la documentacion
requerida en la Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas, ubicada en la nueva sede del
Departamento de Salud, Avenida Ponce de Leén 1575, Carr. 838, Km. 6.3, Bo. Monacillos,
San Juan, PR 00926. Debera entregar un (1) original, una (1) copia y una (1) copia digital
en un USB (formato PDF), en o antes del 25 de septiembre de 2026, hasta las 12:00 P.M. La

propuesta debe presentarse en idioma espafiol y cada pagina debe estar numerada secuencialmente
en la parte inferior de la pagina.

Toda propuesta recibida sin identificar, segun lo aqui establecido sera tramitada como
correspondencia regular. El DS no serd responsable si el remitente pierde su oportunidad de
presentar la propuesta a tiempo.

Propuestas entregadas de forma presencial y deberan ser impresas por un solo lado de las
hojas de papel.

La propuesta debera ser completada en todas sus partes, cumpliendo con todos los Criterios
de Elegibilidad y la Seccion de Contenido de la Propuesta. De lo contrario, NO sera considerada.
Someta propuestas separadas, si sometera para mas de una categoria de servicios.

El Proponente debera entregar la propuesta un (1) original, dos (2) copias y una copia
digital en un USB (formato PDF).

La propuesta debe presentarse en idioma espafiol.

Todas las propuestas deben cumplir con las siguientes reglas:

v" El cuerpo de la propuesta, incluyendo el presupuesto deben ser escritos en papel
tamafio carta, blanco, tamafno 84 x 11” orientacion Portrait con margenes de
una pulgada en todos sus lados.

v El Plan de Accion debe ser escrito en tamafio carta blanco, tamafio 85” x 117

en orientacion Landscape.
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El texto debe ser escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a
espacio sencillo.

El cuerpo de la propuesta y plan de accion tiene un limite de 25 paginas, no
incluyendo los anejos y el narrativo del presupuesto.

El formato de los archivos a utilizar: PDF

La enumeracion de las paginas debe ser en el extremo inferior derecho
consecutivamente, incluyendo anejos.

Someta como parte del texto una tabla de contenido.

La propuesta debe estar encuadernada, no grapada.

Emplear los formatos provistos en el Pliego.

La propuesta debera ser completada en todas sus partes y cumpliendo con todos
los criterios de elegibilidad. De lo contrario, NO sera considerada.

Los fondos no podran ser utilizados para sustituir o duplicar fondos existentes.
Tampoco, podran ser utilizados para subcontratar otra agencia para realizar las

actividades de su proyecto.

Ademas, todas las propuestas deben incluir una carta de presentacion con un titulo que

haga referencia a este RFP y la siguiente informacion:

v
v

v
v

Nombre completo del proponente.

Informacién de contacto de la(s) persona(s) autorizada(s) para representar al
proponente y la(s) personas(s) y negociar con el Departamento de Salud con
respecto a este RFP.

Nombre de la persona o empresa que participé en la elaboracion de la propuesta.

Firma del proponente o persona autorizada por resolucion social.

El Departamento de Salud se reserva el derecho, a su exclusivo criterio, de solicitar

informacion adicional a los proponentes para ayudar al Departamento de Salud a evaluar las

propuestas.

Los proponentes seleccionados y todos los demas proponentes cuyas propuestas no sean

seleccionadas seran notificados por correo electronico.

Las propuestas que se reciban luego de la fecha v hora establecido no seran consideradas

para evaluacion v adjudicacion de fondos.

Una vez sometida su propuesta y cumplida la fecha limite de entrega, la misma no podra

ser modificada hasta tanto sea evaluada y asi se le requiera.

6) CONTENIDO DE LA PROPUESTA

A. Carta de Presentacion y Apoyo: La propuesta debe estar acompanada por una carta

de presentacion y apoyo al fondo. En la misma se expondrd como minimo (1) el

nombre de su organizacion; (2) el nombre del proyecto; (3) la capacidad para

administrar los fondos y/o implementar plenamente las actividades EHE requeridas;
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(4) cantidad de fondos solicitados; (5) propdsito y breve descripcion del proyecto y (6)

area a servir y poblacion a ser atendida.

Su propuesta debera ser dirigida a:
Sr. Carlos A. Padilla Cruz, MBA
Gerente (Interino)
Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas
Departamento de Salud
Avenida Ponce de Leon 1575
Carr. 838, Km. 6.3, Bo. Monacillo Urbano
San Juan, Puerto Rico 00926.

Resumen Ejecutivo: Como parte del resumen ejecutivo presentar brevemente todas
las dimensiones o etapas relevantes del proyecto, resaltando los argumentos mas
fuertes. Este documento no debe exceder dos (2) paginas. Debe responder al menos
cuatro conceptos claves:

e [ Cuadl es el proyecto propuesto?

e (;Como operara el proyecto?

e (Como se ofrecera el servicio y como se alcanzaran los participantes?

e (Como se obtendran los resultados esperados?
Portada: seguir modelo del Anejo 2 e incluirlo segun el orden establecido en este
Pliego.
Carta de Acuerdos Colaborativos: Es necesario que, de existir acuerdos
colaborativos vigentes, se soliciten dos (2) cartas a proveedores de servicios para la
prevencion de las ETS y VIH, que certifiquen los acuerdos colaborativos que poseen
para la provision de los servicios, la capacidad que poseen para proveer los servicios y
la aportacion y beneficios a la comunidad que sirven. Es importante que especifique
el afio de vigencia de acuerdos establecidos entre ambas agencias. Las cartas deben
incluir los siguientes datos: (1) la fecha de vigencia del acuerdo; (2) las especificaciones
o términos del acuerdo; (3) el tiempo que llevan de conocer o trabajar con la agencia y
(4) 1a fuente para afirmar la capacidad, aportacion y beneficios de la agencia.
Tabla de Contenido: Es la enumeracion de todas las partes de la propuesta segliin
establecida en esta guia. Todas las paginas deben estar enumeradas en orden
cronolégico.
Descripcion de la Agencia u Organizacion: Esta descripcion tiene como fin proveer
al evaluador la oportunidad de conocer su agencia y capacidad para realizar servicios
de prevencion. En la misma se desea encontrar como minimo la siguiente informacion:
Experiencia en el desarrollo e implementacion de servicios a las poblaciones definidas.
Explique con brevedad los servicios que actualmente ofrece y el plan utilizado por la

agencia para la prestacion de estos. La descripcion debe incluir todos los programas,
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proyectos que estén vigentes y todos los servicios que hayan sido realizados por la
agencia. No debe exceder tres (3) paginas, incluyendo los documentos requeridos. Es
necesario que en adiciéon se complete y se incluyan los siguientes modelos o
documentos:
v Descripcion de la Organizacion, seguir modelo del Anejo 3 e incluirlo seglin
el orden establecido en este Pliego,
v" Junta de Directores y Personal Administrativo, seguir modelo del Anejo 4 ¢
incluirlo segun el orden establecido en este Pliego, y
v Capacidad Administrativa, seguir modelo del Anejo 5 e incluirlo segun el
orden establecido en este Pliego,
v Solidez Econdmica, seguir modelo del Anejo 6 ¢ incluirlo segtn el orden
establecido en este Pliego, y

v’ Proveer una copia del Organigrama de la Organizacion.

H. Analisis de Necesidad del Proyecto: Este analisis y justificacion le permite al

J.

evaluador conocer la necesidad de implementar su proyecto en el area geografica que
propone y como serd implementado el mismo. Utilice como fuente primaria un Estudio
de Necesidades, Perfil Comunitario, Datos Sociodemograficos o cualquier otra
informacion recolectada por su agencia. Es importante que demarque la necesidad del
area geografica que propone impactar. Esta parte no debe exceder de tres (3) paginas.
Descripcion del Proyecto: Describa brevemente y justifique la necesidad de ofrecer
servicios de prevencion de VIH, indique y provea una breve descripcion de la poblacion
a impactar, el detalle de las intervenciones propuestas y el area geografica que servird
el proyecto. Esta parte no debe exceder de cuatro (4) paginas.

La descripcion del proyecto debe contener la siguiente informacion:

v' Identifique los factores sociales, psicoldgicos y culturales mas relevantes en
el area que va a ofrecer servicio de acuerdo con la poblacion a impactar;

v" Provea informacion e indicadores estadisticos;

v Indique y provea una breve descripcion de las poblaciones y areas
geograficas que sirve el proyecto

v Provea explicacion para la modificacion de conducta que propone en la
poblacion que espera servir;

v Indique y provea una descripcion detallada de las estrategias a utilizar,
incluyendo la descripcion de la/s teoria/s de modificacion de conducta en
que se basa el plan de accidon del proyecto propuesto de acuerdo con la
poblacion a servir.

v" Establezca guias para la implementacion de la/s teoria/s.

Plan de Accion: Esta parte establece el curso de accidon que su organizacion o agencia
propone seguir para el ofrecimiento de los servicios previamente descritos durante el

periodo de auspicio. Describa las metas y objetivos que espera lograr durante el
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periodo de

auspicio de acuerdo con las intervenciones a realizar. Estos deberan ser

medibles, realistas y logicos. No debe exceder de diez (10) paginas utilizando el papel

8 2 x 117 en orientacion Landscape, como muestra el Anejo 7.

v

Metas: La meta debe expresar el resultado general o finalidad que desea
alcanzar con una poblacion y en un tiempo determinado. Debe representar
un reto y ser alcanzable. Las metas representan los cambios que se esperan
alcanzar en la poblaciéon a impactar. No se deben proponer mas
de tres (3) metas.

Objetivos: Un objetivo es la articulacion de un logro esperado, expresado
en un marco de tiempo. Es el resultado mas especifico que se tiene que
lograr a mas corto plazo para que la meta sea alcanzada. Deben incluir lo
que se pretende lograr, la poblacion a ser alcanzada y el marco de tiempo,
tomando en consideracion los indicadores de las intervenciones que
propone implementar. Establece orientacion o guia hacia las acciones
necesarias para su logro. Todo objetivo debe incluir los siguientes aspectos:
(1) servicio a ofrecer, (2) indicador segun el servicio que propone, (3) la
poblacién a la que se propone impactar, (4) el area geografica (donde) y (5)
el tiempo para lograr el objetivo. Cada objetivo debe estar enumerado y
relacionado con la necesidad presentada en la meta. Es necesario establecer
un numero base (baseline) de los servicios propuestos si ha prestado estos
servicios anteriormente. No se deben proponer mas de 3 objetivos
por meta.

Actividades especificas: Es el conjunto de tareas o acciones especificas que
se llevan a cabo para lograr cada objetivo de proceso. Cada actividad debe
estar enumerada de acuerdo con el objetivo que le corresponda. Las
actividades de cada objetivo deben seguir un orden l6gico. Se sugiere la
utilizacion de estrategias de intervencion y que estén de acuerdo con la
poblacion seleccionada. Las sesiones que incluya cada objetivo deben ser
detalladas en las actividades. En el plan de accién, el adiestramiento al
personal se puede incluir como actividad.

Resultados Esperados: Se refiere al resultado inmediato que se espera
obtener una vez se ejecute cada actividad.

Persona Responsable: Personal financiado de forma parcial o completa
por el proyecto que estard a cargo de satisfacer cada actividad para asi poder
lograr el objetivo. Mencione todo el personal de su organizaciéon que
trabajard en el proyecto que propone, y que ayuda en el logro de la meta,
misién y objetivos para los cuales fue creada la organizacion. En esta
seccion debe considerar todos los empleados regulares como el personal

contratado para ofrecer servicios.
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v Periodo de Tiempo: Tiempo que se utilizara para la implementacion de

cada una de las actividades descritas.

K. Presupuesto: Cada proveedor de servicios debe solicitar fondos de acuerdo con la

cantidad asignada al proyecto entre las cantidades minimas y maximas para el periodo
calendario. Los fondos solicitados en las partidas del presupuesto deben ser consonos
con la cantidad y tipo de servicio programados en el plan de accidon de la propuesta
sometida. Cada proyecto debe presentar un Narrativo del Presupuesto utilizando las
definiciones y directrices que se presentan a continuacién acompafado con la Tabla de
Presupuesto que el modelo es presentado en el Anejo 8.

A través de las solicitudes de cambios al presupuesto no se permitira identificar
cantidades de dinero no acorde con el gasto a incurrirse por el resto del periodo fiscal,
sobre todo, en las partidas de materiales educativos, meriendas, articulos de
promocion, incentivos, imprenta y reproduccion. Los proyectos deberan realizar una
proyeccidon a los seis meses para que puedan de forma efectiva trabajar aquellos
cambios al presupuesto que serdn de beneficio en el proceso del cumplimiento de los
objetivos.

Tabla de Presupuesto: Utilice el modelo presentado en el Anejo 7 utilizando las
siguientes definiciones y directrices:

a. Columna 1:

Descripcion de partidas: Identificacion de las partidas de las
secciones necesarias para llevar a cabo el Plan de Accion.

b. Sueldo y Salarios: Indique la posicion o titulo de cada empleado a ser
contratado para este proyecto. Senale el nimero de horas regulares al
mes que el personal trabajard y el porciento que dedicard en las
diferentes estrategias o intervenciones del proyecto. Cada posicion
debe estar identificada con nombre de cada persona que ocupara el
puesto, de estar la posicion vacante al momento de solicitar el fondo
indiquelo con el término “A ser contratado”. En adicidn, cada
posicidon debe estar debidamente justificada de acuerdo con las tareas
y responsabilidades que realizara en el proyecto y a lo detallado en el
plan de accion.

c. Beneficios Marginales: Desglose cada beneficio marginal requerido
por ley e identifique el tipo contributivo por cada una de ellas y la base
salarial (a la cual se le aplicara el tipo contributivo). En los beneficios
marginales se identificaran los mismos con él por ciento establecido
por las diferentes agencias gubernamentales para la obligacion
patronal y la base de computo para otros beneficios marginales que se
aprueben para su auspicio. Esta partida permitira el gasto por: seguro

social patronal, desempleo, incapacidad o choferil, Fondo del Seguro
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del Estado y el bono de navidad. Es un requisito indispensable el
desglose de este por cada posicion solicitada. La aportacion patronal
de un plan médico es opcional.

Materiales Educativos/Preventivos: En esta partida se permitird
gastos en los siguientes articulos: condones (femeninos y masculinos),
lubricantes, dildos, vaginas plasticas, material educativo impreso o
para nueva creacion que seran distribuidos en el periodo auspiciado,
opusculos “brochures”, “poster”, pegatinas u otro material que
pueda ser clasificado como material educativo y preventivo de
acuerdo con la poblacién e intervencidon. Es requisito que todo
material educativo desarrollado por la agencia con fondos de SASSI,
debera someterse al Panel de Revision de Materiales del Programa
de Prevencion ETS/VIH/HV para su revision y aprobacion.
Materiales de Oficina: Se permitird gastos en los siguientes articulos:
papel de computadora, lapices, boligrafos, libretas, “toner” para
fotocopiadoras, carpetas (binder), cartapacios (folder), sobres
manila, maquinas de grapar y todo articulo que pueda ser clasificado
como material de oficina, 6 aquello de caracter de trabajo de oficina.
Imprenta y reproduccion: Se permitira la compra y/o reproduccion
de folletos, hojas sueltas, posters y otros materiales que sean
necesarios para promocionar o divulgar los servicios que estara
ofreciendo el proyecto.

Equipo: En esta propuesta se permite asignar e identificar cantidad
para adquisicion de equipo(s) en el periodo de propuesta, SOLO
PARA EL PRIMER ANO DE PROPUESTA (afio de competencia),
afios posteriores, esta partida no podra ser incluida en su presupuesto.
Los equipos adquiridos con fondos de esta propuesta pueden ser
solicitados por el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV una vez
culminado el auspicio. Se debe someter una solicitud antes de la
compra del equipo donde se provea una justificacion para cada equipo
y la relacion de su uso con los objetivos programaticos.
Mantenimiento y costos por renta de equipo debe ser especificado en
la partida de Otros Costos.

Viajes Locales: Cada proyecto podrd someter un millaje hasta un
maximo de $0.40 centavos la milla en viajes oficiales y debera
especificar qué personal serd el que utilizara ese beneficio. El millaje
debera ser utilizado por aquel personal que ofrece servicio directo
unicamente y que esté contemplado en el plan de accion de la

propuesta.  El millaje no deberda ser utilizado para gestiones
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administrativas o reuniones que no estén directamente relacionadas

con el plan de accidn del proyecto.

1. El millaje tiene que ser especifico utilizando el oddémetro en viajes

dentro del/de los municipios.

j. Visitas fuera del municipio base (ubicacion de la agencia) seran

facturados de acuerdo con el odémetro.

En términos de la dieta permitida a pagar, sera hasta un maximo de $21.00 ddlares

por dia en actividades oficiales. Esta cantidad sera distribuida en $4.00 para el

desayuno (Si el personal sale antes de las 6:30 a.m. y llega luego de las 8:00 a.m.),

$8.00 para el almuerzo (Si el personal sale antes de las 12:00 m.d. y llega luego de las

1:00 p.m.) y $9.00 para la cena (Si el personal sale antes de las 6:00 p.m. y llega luego

de las 7:00 p.m.). El empleado cualificara para el pago de dietas solo cuando se

encuentra cumpliendo funciones fuera de la oficina antes y después de las horas

indicadas cumpliendo con el plan de acciéon. Ademads, no se pagaran viajes al exterior,

ni estadias en hoteles.

v' Otros costos: especifique otros gastos necesarios para el desarrollo del

proyecto o programa que esté justificado por parte de los objetivos

programaticos. Bajo este renglon se permitirdn gastos incurridos por concepto

de:

C.

.

Alquiler de equipo audiovisual para actividades relacionadas al
proyecto.

Alquiler de salones o espacios necesarios para el desarrollo o
implementacion del proyecto (deberd ser presentado y justificado en el
narrativo del presupuesto).

Transportacion para los participantes como parte de los servicios que
seran ofrecidos en la intervencion (los servicios deben ser descritos y
justificados en el narrativo del presupuesto).

Meriendas para actividades dirigidas a los clientes; (no se constituye
como merienda almuerzos o cenas (entiéndase arroz, carnes, ensaladas).
Excepto en actividades utilizadas como “gancho” o gratificacion para
los participantes como lo son las Actividades de Cierre o Dia de Logros
(como es conocido por las organizaciones de base comunitaria). Bajo
ningin concepto, se aceptaran meriendas para el personal de la
organizacion.

Incentivos a participantes se establecera entre $10.00 a $20.00 ddlares
segun las necesidades del proyecto y de ser necesario. El proyecto
debera consultar lo establecido al Programa de Prevencion

ETS/VIH/HV. También se consideran incentivos que ayuden a retener
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a los participantes, como, por ejemplo: articulos de promocion o
tarjetas de regalo.

f. Internet como una herramienta necesaria para acceso a la informacion
requerida para el desarrollo y/o la implementacién del proyecto (los
servicios deben ser descritos y justificados en el narrativo del
presupuesto).

g. Teléfonos mdviles o celulares como método de comunicacion en el
proyecto auspiciado, se puede designar hasta un maximo de
$60.00 dolares para uso en comunicaciéon movil del proyecto de acuerdo
con las actividades detalladas en el plan de accion y/o presupuesto del
proyecto auspiciado.

NO deberan incluir el alquiler o compra de automoviles, gastos de representacion,
gastos de gasolina, gastos relacionados a otros proyectos de la agencia o entidad,
servicios relacionados a la redaccion de propuestas, gastos por reparacion,
ampliacion, mejoras, mantenimiento, o construccion de facilidades fisicas y/o
cualquier otra cosa que no esté relacionada con el desarrollo e implantacion del
proyecto.

Costos Indirectos u Operacionales: Para costos incurridos por la agencia en la

administracion del proyecto, estos NO deben exceder el 25% del fondo total

solicitado. Los costos indirectos se definen como los gastos administrativos y/u
operacionales asociados a los recursos necesarios para las operaciones y manejos
administrativos de cada proyecto o servicio bajo auspicio. La agencia u
organizacion auspiciada deberd mantener un control de sus costos indirectos
consono con los gastos programaticos, ya que el costo indirecto esta sujeto
directamente a los gastos programaticos o de servicios provistos.

a. Agua, energia eléctrica y teléfono

b. Alquiler o canon de arrendamiento de las facilidades donde esté
ubicado el personal que trabaja para el proyecto, prorrateando, si
aplica, el costo de acuerdo con la cantidad de proyectos ubicados en
la misma facilidad.

c. Otros gastos directos que son necesarios en la operacion
administrativa del proyecto, (ejemplo: contabilidad, seguros,
auditorias).

d. Columna 2:

Costo Unitario: En la partida de personal indique el costo por
unidad, por mes. El resto de las partidas no requieren el computo

del costo unitario mensual.
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e. Columna 3:
Cantidad Solicitada: Calcule la aportacion necesaria por partida
identificada para el desarrollo e implantacion del proyecto que sera
solicitado.

f. Columna 4:

Total del Proyecto: suma de las columnas, por cada partida.

Narrativo del Presupuesto: Detalle y justifique el presupuesto solicitado de acuerdo con

el plan de accion redactado y la Tabla de Presupuesto a presentar. Cuando escriba su

presupuesto tome en cuenta los siguientes criterios:

e Identifique las paginas del Narrativo del Presupuesto con el Nombre de la
Organizacion, el Nombre del Proyecto y el Afio Fiscal en el margen en la parte
superior de la hoja.

e Detallar, en la parte izquierda de la hoja, el encabezado que incluya el nombre de
la organizacion, nombre del proyecto y afio de presupuesto solicitado.

e Describa en detalle y justifique cada una de las partidas. Sea especifico y claro en
la descripcion del gasto de cada partida.

e Lo que no esté descrito o contemplado en el narrativo del presupuesto, no podra ser
facturado, o reclamado para desembolso. Esto incluye gastos de participacion en
actividades de capacitacion.

e Indique los requisitos de seleccion del personal (preparacion académica y
experiencia) del proyecto y las funciones de cada plaza o posicion. Establezca el
total de horas regulares de la agencia para el personal.

e Todo personal que no ofrezca el total de horas regulares de la agencia al proyecto
debe identificar la distribucion de su horario de trabajo con las diversas
responsabilidades. Deben indicar el tope salarial para cada posicion solicitada.

NOTA: Como parte del manejo del presupuesto se debe utilizar el Anejo 6 para

desarrollar la Tabla de Presupuesto y las directrices y definiciones antes presentadas

para el desarrollo del Narrativo del Presupuesto. Es recomendable que al trabajar el

Narrativo del Presupuesto el mismo guarde estrecha relacion con el Plan de Accion.

Hoja de Cotejo: Esta hoja le permite a la Organizacion o Agencia verificar que todos

los documentos requeridos para que su propuesta sea considerada para la cesion de

fondos este completa. Es sumamente importante que la hoja de cotejo sea completada.

Esta le ayudard a revisar que todas las partes de la propuesta sean completadas. (Véase

Anejo 9)

. Acuerdos y Compromisos de los Proponentes: Documento que debe ser completado

por la Organizacion o Agencia con motivo de acordar asuntos relacionados a la
convocatoria de las propuestas de solicitud de fondos (Véase Anejo 13). Los asuntos
que se acuerdan y se compromete la Organizacién o Agencia con el Departamento de
Salud son los siguientes:
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N.

v El solicitar fondos mediante la propuesta no compromete ni obliga al
Departamento de Salud de otorgar los fondos solicitados.

v La aprobacion de la propuesta no es una aprobacion por parte del
Departamento de Salud para comenzar a ofrecer servicios sin la
mediacion de un contrato firmado por ambas partes.

v" El suministrar informacion falsa conlleva el rechazo y/o terminacion de
la propuesta en cualquiera de las partes del proceso.

v Garantiza que no existe conflicto de intereses entre la Organizacion o
Agencia y el Departamento de Salud

v La Organizacion o Agencia asume los gastos incurridos en le propuesta
para solicitar fondos.

v' Si los documentos requeridos no son entregados a tiempo el
Departamento de Salud puede suspender el proceso de firma de contrato
y reprogramar los fondos.

Copia de Auditoria Externa: Cumplir con la “Circular No. A-133 de la Office of

Management and Budget (OMB)” y someter copia certificada como fiel y exacta al

original de la tltima auditoria externa o estado financiero auditado llevado a cabo a la
organizacion o entidad, segun sea el caso.

De llegarse a una contratacion, la Organizacion se compromete a rendir los documentos
requeridos en o antes de los 45 dias desde el inicio del proceso de contratacion. De no
entregarse los documentos requeridos en el término antes sefialado, se podra cancelar
el proceso de contratacion inmediatamente, sin sujecion a la cldusula de resolucion y
reprogramar los fondos asignados.

Informes Mensuales Estadisticos y Narrativos: Comprometerse a rendir y someter
informes en o antes de 30 dias luego de culminado el mes de servicio:

e Informe Narrativo de Progreso — Se requerira un informe cualitativo de

progreso mensual que especifique las labores o ejecucion de trabajo o
servicios realizados por Objetivo presentado y aprobado en el plan de
accion.

e Informe Estadistico Mensual - Se requerira un informe de datos mensual

que provea datos sociodemograficos y de servicios, segun aplique.

Los formatos para los informes narrativos y estadisticos seran provistos por la Division
de Prevencion, ETS, VIH, Hepatitis Virales, (DPEVHYV por sus siglas), durante la
orientacién de monitoria de contratos una vez se adjudique los fondos y den comienzo
los proyectos a auspiciar.

Factura por Servicios Mensuales: Todo gasto a ser facturado por parte de los
proyectos debera ser presentado de acuerdo con el mes facturado acompafiado de las
debidas evidencias que sustente dicho gasto, entiéndase facturas, recibos, cheques y

ponche firmado como copia fiel y exacta. El periodo para presentar factura no debe ser
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7)

8)

mayor a 30 dias luego de culminado el periodo de servicio. No se permitird, bajo
ningun concepto: gasto de varios meses en una sola factura, evidencias fuera de la fecha
facturada; copias sin el ponche de copia fiel y exacta acompafada de la firma autorizada
en tinta azul; o gastos incurridos que necesitaban ser aprobados en primera instancia

por el Programa de Prevencion ETS/HIV/HV (PPEVHV). El no presentar las facturas

con todos los requisitos, incluyendo la facturacion mensual, tendrd como consecuencia

la retencidn de esta, ajustes en estas y retraso en el proceso de evaluacion. No se

aceptaran facturas suplementarias.
No se recibiran facturas para el tramite de estas hasta que la Oficina de Contratos
del Departamento de Salud libere el contrato firmado entre las partes; como
evidencia de que la Organizacion cumpliéo con todos los requisitos de dicha
Oficina. Los formatos para la facturacion mensual seran provistos por la DPEVHV
durante la orientacion de monitoria de contratos una vez se adjudique los fondos y den
comienzo los proyectos a auspiciar.
PROCESO DE EVALUACION Y SELECCION
Una vez recibidas las propuestas, se realizara un proceso de evaluacion para determinar el
cumplimiento con los criterios de evaluacion y con el formato provisto en este Pliego
incluyendo todas las partes requeridas. Dichas propuestas serdn evaluadas por un Comité
de Evaluacion y Recomendacion (Orden Administrativa 581, segin enmendada) que estara
a cargo de determinar si las mismas cumplen con los criterios de evaluacion y los formatos
requeridos. El secretario de salud podra constituir un Comité Técnico especializado, para
asistir al Comité en el proceso de evaluacion de las propuestas.
CRITERIOS DE EVALUACION Y PUNTUACION
Se alienta al proponente a ofrecer términos y condiciones que produzcan el maximo
beneficio al Departamento de Salud en términos de servicios ofrecidos y costo total. El
Departamento de Salud evaluara las propuestas bajo una metodologia de Criterios con un
Peso establecido (basado en importancia). La siguiente tabla indica los criterios y el peso
asignado a cada uno. La escala de puntuacion, tanto del Peso asignado a cada criterio como
el Valor fluctuia de 1 a 5, para un maximo posible de 100 puntos. Los Criterios por

considerar en el presente RFP y su Peso predeterminado se indican a continuacion:

TABLA DE EVALUACION
(Escala de puntuacion 1-5)
Criterios de Evaluacion Peso
1. Descripcion de la Organizacion 2
2. Andlisis de Necesidad del Proyecto 3
3. Descripcion del Proyecto 6
4. Plan de Accion 5
5. Presupuesto 4
TOTAL 100
(Puntuacién maxima)
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» Descripcion de la Organizacién: Se evaluara en qué medida la propuesta:

Describe la mision, metas y objetivos de la Organizacion.

Indica la experiencia en el desarrollo e implementacion de estrategias de servicios
a la poblacion en programas similares.

Describe los proyectos vigentes de la organizacion.

Detalla todos los servicios que han sido realizados por la organizacion.

Los servicios ofrecidos estan relacionados con servicios a la poblacion.

Se describen las facilidades fisicas, ubicacion y composicion.

Se indica la capacidad maxima de participantes a la que la Organizacion puede
ofrecer servicios actualmente.

Se menciona el personal y sus funciones.

Presenta el Organigrama de la Organizacion en forma detallada.

Se incluyen debidamente completados los anejos:

o Descripcion de la Organizacion, seguir modelo del Anejo 3

o Junta de Directores y Personal Administrativo, seguir modelo del Anejo 4

o Capacidad Administrativa, seguir modelo del Anejo 5

o Solidez Econdmica, seguir modelo del Anejo 6

» Analisis de Necesidad del Proyecto: Se evaluard en qué medida la propuesta:

Se utiliza como fuente primaria un Estudio de Necesidades, un Perfil Comunitario,
Datos Sociodemograficos o cualquier otro banco de datos recolectados por la
agencia para el analisis.

Se cita toda fuente de informacion de los datos, de forma que pueda ser
corroborada.

Incluye estadisticas actualizadas como, el nimero de infecciones con VIH,
género, grupo de edad, modo de contagio y otros determinantes como ingreso
anual, procedencia del ingreso, etc.

Presenta justificacion resaltando la necesidad para ofrecer servicios en el area
geografica seleccionada para la poblacion a impactar.

Presenta justificacion resaltando la necesidad de ofrecer servicios a la poblacion a
impactar.

Se describe y justifica por qué su Organizacion es la indicada para ofrecer estos

Servicios.

> Descripcion del Proyecto: Se evaluara en qué medida la propuesta:

Explica el plan a ser utilizado por la agencia para la prestacion de servicios.
Identifica los factores sociales, psicoldgicos y culturales més relevantes en el area
que va a ofrecer servicio de acuerdo con la poblacion a impactar.

Indica las poblaciones y areas geograficas que servird el proyecto.

Describe la modificacion o alcance que propone realizar con el proyecto en

términos de las personas servidas.
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Establece claramente las guias de implementacion del proyecto.
Se establece como parte del proyecto aspectos relacionados con la coordinacion y
colaboracion con el Departamento de Salud u otras agencias.

Se describe claramente el proceso de reclutamiento y capacitacion del personal.

» Plan de Accion: Se evaluara en qué medida la propuesta:

La(s) meta(s) se relaciona(n) con el andlisis de necesidades y la justificacion del
proyecto.

La(s) meta(s) expresa(n) el resultado general que se desea lograr en una poblacion
y un tiempo determinado.

Los objetivos se dirigen a proveer los pasos o las acciones a realizarse para cumplir
con la meta.

Los objetivos y el area geografica por cubrir.

Los objetivos especifican la poblacion a la que se dirigen los servicios a realizar.
Los objetivos especifican un indice para medir su cumplimiento en cada objetivo.
Las actividades especifican el conjunto de tareas o acciones que se llevaran a cabo
para lograr cada objetivo.

Los resultados esperados presentados en el plan de accion son representativos de la
actividad a la que estan asociados.

En la columna de persona responsable se especifica el personal responsable por
cada actividad que se propone bajo cada objetivo.

Se presenta un periodo de tiempo dentro de los parametros del periodo calendario
del proyecto.

En la columna de periodo de tiempo se presenta un orden de fechas que permite

determinar el suceso de cada actividad de forma consecutiva.

> Presupuesto: Se evaluara en qué medida la propuesta:

El total solicitado no excede la cantidad tope asignada para la categoria de servicios.
La partida de Sueldos y Salarios especifica las posiciones de los puestos a ser
auspiciados y horas de trabajo mensual por cada posicion.

La partida de Beneficios Marginales esta desglosada por cada beneficio aplicable
por ley, incluyendo el tipo contributivo y la base salarial.

Cada posicion esta debidamente justificada de acuerdo con las tareas y
responsabilidades que realizara en el proyecto y acorde con el plan de accion.

La partida de materiales esta detallada y justificada de acuerdo con lo permitido en
la Guia y lo necesario para la implementacion del proyecto como detallado en el
plan de accion.

La partida de equipo esta detallada y justificada de acuerdo con lo permitido en la
Guia, incluyendo equipo necesario para el desarrollo del proyecto.

La partida de viajes contempla el traslado dentro del area geografica de cobertura e

impacto del proyecto de acuerdo con la Guia.
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La partida de otros costos presenta gastos no presentados en partidas anteriores,
pero necesarios para el desarrollo del proyecto.

Los costos operacionales presentan gastos que no exceden el 10% del total del
fondo solicitado, acorde con la Guia.

Bajo los costos operacionales se consideran todos los recursos necesarios para las

operaciones y manejos administrativos del proyecto a ser auspiciado.

El Comité de Evaluacién y Recomendacion examinard y evaluard las propuestas. La aceptacion

de propuestas no dard lugar a ninguna responsabilidad u obligacion por parte de Departamento de

Salud o sus asesores, y ningin proponente tendra ninguna causa de accion contra el Departamento

de Salud o sus asesores que se origine por la falta de adjudicacion de un contrato a cualquier

proponente, o la falta de consideracion de cualquier propuesta o cualquier gasto incurrido por un

proponente en la preparacion de su propuesta.

9) ADJUDICACION DE FONDOS

El DS adjudicara al Proponente que cumpla con las Instrucciones, Términos, Condiciones

y Especificaciones y represente el mejor valor para el Gobierno de Puerto Rico.

A.

L.

1l

1il.

Notificacion de Adjudicacion

Una vez que el DS tome la decision final, la Oficina de Subastas notificard por
escrito a todos los Proponentes que participaron. La notificacion de adjudicacion
del RFP no constituira un acuerdo final entre las partes. La contratacion debe
completarse para crear un acuerdo final y valido. Una vez que el DS efectte la
adjudicacion correspondiente, debera notificar su determinacion final mediante
Resolucion o Aviso de Adjudicacion. La Resolucion o Aviso de Adjudicacion
debera ser enviado por correo certificado federal con acuse de recibo o correo
electronico a todas las partes que tienen derecho a impugnar tal determinacion, es
decir, todos los Proponentes que presentaron una propuesta en este RFP. El Aviso
de Adjudicacion debe incluir:
los nombres de los Proponentes que participaron en el RFP y un resumen de sus
propuestas;

los factores o criterios considerados para la adjudicacion de la propuesta;

los defectos, en su caso, que tuvieran las propuestas de los Proponentes

perdedores y

la disponibilidad y plazo para solicitar la revision administrativa y judicial.

B. Revision Administrativa

La parte adversamente afectada por una determinacion final del Departamento de Salud

en un proceso de solicitud de propuestas podra presentar una solicitud de revision

administrativa dentro del término de diez (10) dias calendario, contados a partir del

depdsito en el correo federal o la notificacion por correo electronico, lo que ocurra
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primero, conforme la Seccion 3.19 de la Ley 38-2017, 3 L.P.R.A. §9659. El
Departamento de Salud debera determinar si acoge o no la solicitud de revision
administrativa, dentro del término de diez (10) dias calendario de haberse presentado.
Si dentro de ese término, el Departamento de Salud determina acoger la misma, tendra
un término de treinta (30) dias calendario adicionales para adjudicarla, contados a partir
del vencimiento de los diez (10) dias calendario que tenia para determinar si la acogia
o no. El Departamento de Salud podrd extender el término de treinta (30) dias
calendario, una sola vez, por un término adicional de quince (15) dias calendario. Si
se tomare alguna determinacion en la revision administrativa, el término para instar el
recurso de revision judicial ante el Tribunal de Apelaciones comenzaré a contarse desde
la fecha en que se deposit6 en el correo federal o se notifico por correo electronico, lo
que ocurra primero, copia de la notificacion de la decision del Departamento de Salud
adjudicando la solicitud de revision administrativa.
Si el Departamento de Salud dejare de tomar alguna accion con relacion al recurso de
revision administrativa, dentro de los términos aqui dispuestos, se entendera que este
ha sido rechazado de plano, y a partir de esa fecha comenzard a decursar el término
para presentar el recurso de revision judicial. La presentacion del recurso de revision
administrativa ante el Departamento de Salud sera un requisito jurisdiccional antes de
presentar un recurso de revision judicial ante el Tribunal de Apelaciones. La parte
adversamente afectada tendra un término jurisdiccional de veinte (20) dias calendario
para presentar un recurso de revision judicial ante el Tribunal de Apelaciones, contados
a partir del depdsito en el correo federal o de remitida la determinacién por correo
electronico, lo que ocurra primero, ya sea de la adjudicacion de la solicitud de revision
administrativa ante el Departamento de Salud, o cuando venza el término que tenia el
Departamento para determinar si acogia o no la solicitud de revision administrativa.
La parte que presente un recurso de revision administrativa debera entregar el original
del recurso y dos (2) copias, ya sea en persona o por correo certificado con acuse de
recibo, a la Division de Vistas Administrativas adscrita a la Oficina de Asesoramiento
Legal del Departamento de Salud. La parte solicitante también debe notificar a todas
las demads partes involucradas dentro del plazo designado e incluir prueba de esta
notificacion en el recurso. Las mociones o recursos de revision administrativa deben
presentarse de la siguiente manera:

e Para entrega personal: de lunes a viernes (excepto dias feriados),

entre las 8:00 a.m. y las 4:30 p.m., en la siguiente direccion:

Departamento de Salud
Oficina de Asesoramiento Legal
Division de Vistas Administrativas
Avenida Ponce de Leon 1575
Carr. 838, Km. 6.3, Sct. El Cinco, Bo. Monacillos,
San Juan, Puerto Rico 00926
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e En la alternativa, por correo certificado con acuse de recibo, a la
siguiente direccion postal:

Oficina de Asesoramiento Legal
Division de Vistas Administrativas
Departamento de Salud,

PO BOX 70184
San Juan, Puerto Rico 00936-8184.

C. Revision judicial de la determinacion administrativa:

La parte adversamente afectada por la orden o resolucion final del Departamento de
Salud, podré presentar una solicitud de revision judicial ante el Tribunal de Apelaciones
conforme a la Seccion 4.2 de la Ley 38-2017, 3 L.P.R.A. § 9672, dentro de un término
de veinte (20) dias calendario contados a partir del archivo en autos de la copia de la
notificacion de la orden o resoluciéon final del Departamento de Salud o dentro del
término de veinte (20) dias calendario de haber transcurrido el plazo dispuesto por la
Seccion 3.19 de Ley 38-2017. La mera presentacion de una solicitud de revision no
tendra el efecto de paralizar la adjudicacion del proceso de licitacion publica
impugnado.

La parte que solicita revision judicial debera notificar la presentacion de la solicitud de
revision al Departamento y a todas las partes dentro del término para solicitar dicha
revision. Si la fecha de archivo en autos de copia de la notificacion de la orden o
resolucion final del Departamento de Salud es distinta a la del depdsito en el correo de
dicha notificacion, el término se calculard a partir de la fecha del deposito en el correo.
La mera presentacion de una mocion de reconsideracion o solicitud de revision judicial
no tiene el efecto de impedir que el Departamento de Salud y sus programas, continiien
con el proceso de adquisicion de servicios conforme a la solicitud de propuestas, a

menos que un tribunal determine lo contrario.

12. PROPONENTE EXITOSO

El Departamento de Salud otorgard la buena pro a aquel proponente que obtenga la

puntuacion mas alta a tenor con los criterios indicados. Conforme a ello, su propuesta debe

ilustrar que tiene la capacidad y experiencia para cumplir con los objetivos senalados y que

representa el mejor valor para el Programa de Prevencion ETS/VIH/HV y el

Departamento de Salud.
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Calendario e Informacion

Unidad Solicitante:

Departamento de Salud
Programa de Prevencion ETS/VIH/HV

Informacion de Contacto:

Carlos A. Padilla Cruz
Gerente Interino

Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas

787-765-2929, ext. 3450 / 4415

Numero de Solicitud:

RFP-SP-2026-2027-003-PREP VIH

Nombre de Solicitud:

Contratar servicios comprensivos y/o
complementarios de Prevencion, Diagnostico, y
Enlace de VIH para alcanzar personas en Alto

Riesgo de Infeccion con el VIH en Puerto Rico.

Categoria de Servicio (Tecnologia,

Consultoria Gerencial, Etc.):

Solicitud de Servicios Profesionales

Servicios de Salud

Fecha de publicacion de la solicitud

Martes, 04 de agosto de 2026

(RFP):
Fecha limite para  someter

20de agosto de 2026, hasta las 4:00 pm
preguntas:
Fecha limite para contestar

Miércoles, 02 de septiembre de 2026
preguntas:

Seccion de Apoyo Administrativo de Subastas

Departamento de Salud, Nueva Sede
Entregar Propuestas: Sector el Cinco, Bo. Monacillo

1575 Calle Juan Ponce de Ledon

San Juan, Puerto Rico
Fecha limite para someter | En o antes del viernes, 25 de septiembre de 2026,
propuestas hasta las 12:00 pm

Solicitud de Documentacion

subastas@salud.pr.gov
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ANEJO 1. Modelo Légico

Modelo Lagico

RESULTADOS ESPERADOS
ESTRATEGIAS y

ACTIVITADES

Corto plazo
(1 a 2 arios)

Mediano plazo
(3 a 4 afios)

Largo plazo

(5 0 mas aiios)

Estrategia 1. DIAGNOSTICO:

Asegurar que todas las personas con VIH reciban un diagnostico lo antes posible.

TIA. Pruebas de VIH
rutinarias y voluntarias
en escenarios clinicos

(EQ).

1B. Pruebas de VIH en
escenarios no-clinicos
(ENC), incluyendo las auto

pruebas.

1C. Deteccion integrada
de VIH, junto con ITS,
TB, HV y mpox.

AUMENTAR:

v'Pruebas rutinarias de
VIH en EC.

v Disponibilidad y
Accesibilidad
pruebas del VIH en
ENC, incluyendo la
auto prueba del VIH.

v'Identificacion de
personas diagndsticos
nuevos de VIH, fuera
de cuidado o no
viralmente
suprimidas.

v'Deteccion  integrada
de VIH con ITS, TB,

HV y mpox.

AUMENTAR:

v" El conocimiento sobre el

estado serologico de VIH.

REDUCIR:

v' Los diagnosticos tardios de

VIH.

Estrategia 2. TRATAR:

Implementar un enfoque integral para tratar a las personas diagnosticadas con

infeccion por VIH y alcancen rapidamente la supresion viral.

2A. Enlazar a cuidado
meédico del VIH en 30 dias,
Proveer PS y referir/proveer
servicios de prevencion y

apoyo esenciales.

AUMENTAR:

v El referido rapido a
cuidado médico de
VIH

v" El recibo del servicio
de notificacion de
parejas.

v/ La participaciéon en
servicios de
prevencién, cuidado
médico y tratamiento
de VIH en personas
que no  reciben

cuidado médico o no

tienen supresion

viral.

2B. Apoyar el recibo de un

AUMENTAR:

AUMENTAR:

v'La recepcion de
cuidado médico de
VIH.

v'La retencion en
cuidado médico de

VIH.

v’ La supresion viral.

e Reduccion de nuevas

infecciones por VIH.

e Mejores resultados de
salud para las
personas con VIH,
incluida la supresion

viral sostenida.

e Reduccion de las
disparidades en
salud relacionadas

con el VIH.
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Modelo Lagico

RESULTADOS ESPERADOS
ESTRATEGIAS y
Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
ACTIVITADES
(1 a 2 afios) (3 a 4 aiios) (5 0 mas aros)
tratamiento rapido y eficaz. El inicio temprano a

ART.

La  recepcion  de
servicios de apoyo
esenciales para
mejorar la calidad de

vida.

Estrategia 3. PREVENIR:
Reducir las nuevas transmisiones del VIH aumentando los servicios de PrEP y PEP
v apoyando la prevencion del VIH, incluyendo la distribucion de condones, la

prevencion de la transmision perinatal y los servicios de reduccion de danios.

3A. Apoyar y promover la AUMENTAR: AUMENTAR:
concientizacion y el v" El referido con los v'En las prescripciones y el
acceso a los servicios de servicios de PrEP. uso de PrEP
PrEP/PEP. v' El referido con los v'En las prescripciones y
servicios de PEP. uso de PEP
3B. Realizar la AUMENTAR:
distribucion de condones. v'La disponibilidad de
condones
3C. Apoyar los servicios de AUMENTAR: AUMENTAR:
reduccion  de  dafios, v'La disponibilidad de v'El uso de SSP Mayor
incluidos los programas de servicios de reduccion conocimiento de  SSP
servicios de jeringas (SSP). de dafios, incluidos los basados en evidencia
SSP
3D. Apoyar y promover AUMENTAR:
campanas de marketing La concientizacion
social y otros esfuerzos de sobre PrEP/PEP y
comunicacion. otros enfoques de
prevencion.
3E. Realizar actividades MEJORAR: v Reducir la infecciéon por
de prevencion y vigilancia vLa exhaustividad, VIH adquirida
de la salud perinatal, puntualidad y perinatalmente
materna e infantil. precision de los datos
de vigilancia perinatal
del VIH.
v'La  prestacion y
coordinacion de los
servicios  perinatales
relacionados con el
VIH

Estrategia 4. RESPONDER:
Identificar y responder rapidamente a los grupos y brotes de VIH para abordar las
brechas e inequidades en los servicios para las comunidades que los necesitan.

4A. Desarrollar y MEJORAR: MEJORAR:

mantener un grupo de v'Los planes y politicas v'La respuesta a los grupos y
coordinacion y liderazgo para responder a los brotes de VIH a nivel
de CDR. grupos y brotes de individual, de red y de
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Modelo Lagico ‘

difusién y evaluacion de
datos.

5D. Datos de apoyo para

infeccion por VIH.
v'Seguridad de datos,
confidencialidad y

la accion y protecciones mejoradas
consideraciones para el intercambio de
especiales. datos.

de los datos de vigilancia del
VIH para la accion de salud

publica.

recopilacion de datos y la v'La exhaustividad, v'El uso de los datos de
presentacion de puntualidad y precision vigilancia del VIH para
informes. de los datos de identificar poblaciones
5B. Mantener sistemas de vigilancia de VIH para afectadas por sindemias
datos y realizar la accion de salud relevantes.

actividades de gestion de publica. v La capacidad de intercambio
datos. v'El seguimiento de las electronico de datos.

5C. Realizar analisis, tendencias en la v'La visualizacion mejorada

Estrategia 6. Apoyar la participacion comunitaria y la planificacion del VIH

6A. Llevar a cabo una

6C. Llevar a cabo vy
facilitar el proceso de
planificacién del VIH y
el desarrollo de un plan
integrado de prevencion

v'Mayor colaboracion y

disponibilidad y acceso
a servicios integrales
de apoyo, tratamiento y
prevencion del VIH.

y atencion del VIH.

v Asociaciones comunitarias

participacion compromiso con sostenidas para informar la
comunitaria estratégica. socios locales, planificacion e
6B. Establecer y personas con VIH y implementacion

mantener un grupo de comunidades. estratégica.

planificacion del VIH. v'Mayor  coordinacion,

RESULTADOS ESPERADOS
ESTRATEGIAS y
Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
ACTIVITADES
(1 a 2 afios) (3 a 4 aiios) (5 0 mas aros)

4B. Comunicarse y VIH sistema.
colaborar sobre CDR. v'La identificacion

temprana y la
4C. Detectar y priorizar investigacion de
conglomerados. grupos y brotes de

VIH
4D. Responder a grupos Vla 1ntegr1dady

. puntualidad de los
y brotes priorizados para
identificar 'y abordar datos sobre los
brechas e inequidades en conglomerados-yla
los servicios. respuesta.
AUMENTAR:
v'La participacion del
DS y la Comunidad
para los CDR
Estrategia 5. Realizar actividades de vigilancia del VIH

5A. Llevar a cabo la MEJORAR: MEJORAR:
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ANEJO 2: Portada

FONDOS SOLICITADOS PARA DESARROLLO DE INSTRUMENTO

Presupuesto solicitado: 2. Periodo solicitado:
Data Universal Numbering System (DUNS):
Numero Seguro Social Patronal:
System for Award Management (SAM):

Periodo de vigencia: Desde: Hasta:

INFORMACION DE LA ENTIDAD

6. Nombre de la entidad que presenta la propuesta:

7. Direccidn Postal:

8. Direccidn Fisica:

9. Teléfono: Fax: E-mail:

INFORMACION DEL SOLICITANTE

10. Personas Autorizadas:
Director/a Ejecutivo/a

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:

Presidente(a) Junta de Directores

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:

Representante Autorizado que firma contrato o enmienda

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:

11. Persona Contacto:

Nombre: Puesto: Teléfono: Fax:
PARA USO OFICIAL

Fase de Evaluacion: Recomendada No recomendada

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:

Fase de Seleccion: Seleccionada No Seleccionada

Nombre: Firma: Puesto: Fecha:
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ANEJO 3: Descripcion de la Organizacion

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

1. Nombre de la Entidad: 2. Fecha de Fundacion:

3. Aiio de Incorporacion, si aplica: 4. Fecha en que comenzo a proveer el servicio
que propone:

5. Nombre del/la oficial principal de la entidad: (£j.| 6. Tiempo en puesto:
director/a Ejecutivo/a)

7. Mision, vision y valores

8. Tipo de servicios/esfuerzos que realiza la entidad, en general:

PO Box 70184, San Juan, Puerto Rico 00936-8184 | 787-765-2929, extensiéon 3450, 4415
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ANEJO 4: Junta de Directores y Personal Administrativo

NOMBRE, DIRECCION,
TELEFONO Y FAX

POSICION

PROFESION U OFICIO

PRESIDENTE(A)

VICE-PRESIDENTE(A)

TESORERO(A)

SECRETARIO(A)

DIRECTOR(A)
EJECUTIVO(A)

ADMINISTRADOR(A)

CONTADOR(A)

VOCALES

(Representantes de la poblacion
servida)
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ANEJO 5: Capacidad Administrativa

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA

A. Indique los nombres, posiciones que ocupan, y la preparacion académica de las personas que laboran en el
area administrativa:

Nombre Posicion Preparacion Académica

B. Indique el nimero de personas que labora en el area fiscal:

Indique los nombres, posiciones que ocupan, y la preparacion académica de las personas que laboran en el area
fiscal:
Nombre Posicion Preparacion Académica

C. Auditorias Externas:
Favor de presentar copia certificada como Anejo de la Propuesta de la ultima auditoria externa realizada a su
organizacion. SI NO presenta copia certificada, su propuesta sera descalificada.

D. Indique los nombres, posiciones y preparacion académica de la(s) persona(s) responsable(s) de recopilar y
reportar los datos estadisticos que deberan ser presentados en los informes sometidos al Departamento de Salud.
Nombre Posicion Preparacion Académica
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ANEJO 6: Solidez Econémica de la Organizacion

Pareo de Fondos (procedencia de otros recursos con los cuales cuenta su organizacion para ayudar a completar los servicios que se
les ofrecen a los clientes). Debe incluir las cantidades presupuestadas y la fuente de cada una de ellas.

PROPOSITO PRESUPUESTO

PROCEDENCIA (para que fueron otorgados) OTORGADO

Fondos Legislativos

Fondos Federales: Dept. Vivienda HUD
— Programa HOPWA

Programa Ryan White Parte A

Programa Ryan White Parte B

Programa Ryan White Parte C

Programa Ryan White Parte D

Fondos Federales: Dept. de Salud -
Prevencion ETS/VIH/HV

Fondos Estatales: Dept. de Salud -
Prevencion ETS/VIH/HV

Contribucion Municipal

Fondos Unidos

Fundaciones Privadas

Donaciones

Actividades para levantar fondos

Fondos Federales del CDC, HRSA u
otra agencia

Otro (especifique):

Firma Presidente Junta de Directores
o Representante Autorizado
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Anejo 7: Formato Plan de Accion

Meta: (La meta debe expresar el resultado general o finalidad que desea alcanzar con una poblacién y en un tiempo

determinado. Debe representar un reto y ser alcanzable. Las metas representan los cambios que se esperan alcanzar en la

poblacion a impactar)

Objetivo #: (Todo objetivo debe incluir los siguientes aspectos: (1) servicio a ofrecer, (2) indicador segtin el servicio que propone, (3) la
poblacion a la que se propone impactar, (4) el area geografica (donde) y (5) el tiempo para lograr el objetivo)

Actividades

(Es el conjunto de tareas o acciones especificas que se llevan a cabo
para lograr cada objetivo de proceso)

Resultados

Esperados
(Se refiere al
resultado que se
espera obtener por
cada actividad
realizada descrita en
la columna anterior)

Personal
Responsable

(Personal que estara
a cargo de satisfacer
cada actividad para
asi poder lograr el
objetivo)

Periodo de Tiempo
(Periodo de tiempo estimado que
le tomara a la agencia cumplir
con cada actividad descrita para
asi poder lograr el objetivo)

1.1

1.2

1.3

14

1.5
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ANEJO 8: Formato Tabla del Presupuesto

Agencia

Proyecto

Periodo

Columna 1:
Descripcion de Partidas

Columna 2:
Costo
Unitario

Columna 3:
Cantidad Solicitada
a SASSI

Columna 4:
Total del Proyecto

A) Sueldos y Salarios:

(proveer por cada persona que trabaje para el
proyecto el nombre, posicion y la cantidad de
horas a trabajar al mes)

Posicion a ocupar, Nombre y Apellido del
candidato (Cantidad de horas a trabajar al mes)

B) Beneficios Marginales:
(proveer el dato cada beneficio marginal y el
porciento y base salarial)

Nombre del beneficio marginal [(##%) * (base
salarial)]

C) Materiales

C1) Material Educativo/Preventivo:

C2) Material de Oficina:

D) Equipo

E) Viajes Locales:

F) Otros Costos:

G) Costos Operacionales:

H) Total
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ANEJO 9: Hoja de Cotejo

Esta hoja de cotejo tiene que acompanar la propuesta sometida para la SOLICITUD DE FONDOS.
Utilicela y haga marcas de cotejo (V) para verificar el orden en que deben presentarse las partes de
la propuesta y que estas estén debidamente completadas. Debe cotejar con una marca de cotejo (V)
las secciones incluidas.

O Carta de Presentacion

[J Resumen Ejecutivo

O Portada (ANEJO #2)

L1 Perfil de la Agencia

O Tabla de Contenido

O Descripcion de la Organizacion (ANEJO #3)
L1 Junta de Directores y Personal Administrativo (ANEJO #4)
O Capacidad Administrativa (ANEJO #5)
1 Solidez Econdmica de la Organizacion (ANEJO #6)
L] Organigrama de la Organizacion

[J Analisis de Necesidad y Justificacion del Proyecto

L1 Plan de Accion (ANEJO #7)

L] Tabla de Presupuesto (ANEJO #8)

I Narrativo del Presupuesto

L1 Copia de Auditoria Externa

L1 Hoja de Cotejo (ANEJO #9)

[0 Acuerdos y Compromisos (ANEJO #9)

O Una (1) Original y dos (2) copias fisicas para entrega en la Oficina de Subastas

O Una (1) copia en digital para entrega en la Oficina de Subastas

Firma Fecha
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Departamento de Salud ANEJO 10

Gobierno de Puerto Rico

OFERTA DEL LICITADOR

Fecha:

Nombre Compaiiia / No. Licitador

[ ] Negocio privado, [ ] Corporacion, o [ ] Asociacion, por la presente somete su oferta.

Seguro Social Patronal:

Hacemos constar que hemos leido todas las instrucciones, términos, condiciones y cldusulas del pliego de subastas;

que entendemos y aceptamos cumplir con todas las cldusulas contenidas en éstos y en el contrato.

La direccion sometida con esta oferta es la direccion donde recibimos nuestra correspondencia.

Yo, , CERTIFICO que estoy autorizado a firmar esta oferta y mi nombre y

firma constan registradas en el Registro de Licitadores.

Nombre en letra de molde Firma Puesto o cargo que ocupa
Direccion Postal: Direccion Fisica:
Numero de Teléfono y Fax: Correo Electronico:

Corporacion Foranea

Nombre del Agente Numero de Teléfono y Fax

Residente Direccién
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Yo,

ANEJO 11

Departamento de Salud

Gobierno de Puerto Rico

, en mi cardcter personal, mayor de edad,

(nombre y apellidos)

, , y vecino de , (estado civil)

(profesion) (ciudad) (pais o estado)

CERTIFICO LO SIGUIENTE:

—

Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormenteexpresadas.
Que comparezco como dueiio de negocio de tipo individual.

Que el nombre comercial de mi negocio (D/B/A, si aplica), es el siguiente,

Que el proposito del negocio individual que represento es proveer los siguientesbienes,

obras y/o servicios profesionales o no profesionales: (escriba a que se dedica)

Que las siguientes personas, cuvas firmas aparecen en el presente documento mas

adelante, estdn autorizadas a nombre y en representacion del negocio, a firmar las ofertas
que se sometan como parte de los procesos de compra de bienes y servicios profesionales
y no profesionales que se lleven a cabo por las distintas agencias, corporaciones publicas
y municipios del Gobierno de Puerto Rico.

Que las firmas de las personas que constan en el presente documento obligan al negocio
que represento en todos los procesos de compra de bienes y servicios profesionales o no
profesionales realizados por las agencias de la RamaEjecutiva del Gobierno de Puerto Rico,
corporaciones publicas y municipios. De igual forma, dichas personas estan autorizadas a
firmar ofertas y suscribir todo tipo de documento requerido como parte de dicha

comparecencia.

Nombre y Apellidos Posicion Firma
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7. Que suscribo la presente Certificacion con el propodsito de cumplir con uno de losrequisitos
para ingresar al Registro Unico de Licitadores (RUL) o al Registro Unicode Proveedores de

Servicios Profesionales (RUP) y para cualquier otro propoésitoadministrativo o legal

pertinente.
Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente certificacion en ,
(ciudad)
, hoy de de 20
(pais o estado)
FIRMA

Afidavit Numero:
JURADA Y SUSCRITA ante mi por , de las circunstancias
personales antes mencionadas, en su caracter de de la

(tipo de negocio) y a quien identifico mediante

En , , hoy de de20 .

Nombre del (de la) Notario(a) Firma del (de la) Notario(a)
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ANEJO 12
RESOLUCION CORPORATIVA
(no se aceptara Declaracién Jurada que tenga
borrones, tachaduras o corrector)

Yo 7 mayor de edad, (estado civil)
, (profesidn) S y vecino de
, en calidad de de la (tipo de negocio)
, certifico, que en reunidon celebrada el dia de
de 20 , a la cual asistio el quérum reglamentario, se resolvid autorizar a las personas

nombradas a continuacion, para que cualquiera de ellas, a nombre y en representacién de esta Corporacién, puedan
comparecer a los procesos de compra de bienes y servicios no profesionales realizados por las agencias de la Rama
Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico, corporaciones publicas y municipios, asi como firmar ofertas y suscribir
contratos y todo tipo de documento requerido como parte de dicha comparecencia, por lo que sus firmas, las cuales

se hacen constar en este documento, obligan a esta (tipo de negocio)

Nombre y Apellido Posicion Firma

En mi caracter de de la (tipo de negocio) , certifico, ademas,

que la Resolucion arriba transcrita no ha sido revocada, anulada o enmendada en forma alguna y que se mantiene

vigente con toda su fuerza y vigor.

PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente y estampo el sello de la (tipo de negocio).

En , , hoy de de20__ .

Firma del (de la) Declarante

AFIDAVIT
Afidavit Nimero:
JURADA Y SUSCRITA ante mi por , de las circunstancias personales antes
mencionadas, en su caracter de de la (tipo de
negocio) y a quien identifico mediante
En , , hoy de de20__ .
Nombre del (de la) Notario(a) Firma del (de la) Notario(a)
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ANEJO 13

Acuerdos y compromisos de los proponentes

Gobierno De Puerto Rico
Departamento De Salud
Programa de Prevencion ETS/VIH/HV

Ano de financiamiento 2025-2026

1. Entiendo que la notificacion de aprobacion de esta propuesta no es una autorizacion
de parte del Departamento de Salud para comenzar a ofrecer servicios bajo la
misma, sin la mediacion de un contrato firmado por ambas partes.

2. Entiendo que cualquier informacion falsa aqui provista significara el rechazo de mi
propuesta y/o terminacioén de mi participacion en el proyecto, aun asi, si este hecho
se descubre posterior a la fecha de aprobacion de mi propuesta, o la firma del
contrato.

3. Garantizo que no existe conflicto de intereses entre mi persona, o miembro de mi
entidad, y el Departamento de Salud o sus empleados.

4. Entiendo que como proponente asumiré todos los costos de la preparacion de esta
solicitud de fondos.

5. Entiendo y acepto que, de no entregar los documentos requeridos en el término
senalados, el Departamento de Salud podra suspender el proceso de firma de

contrato y reprogramar los fondos.

Certifico, que toda la informacion aqui provista es correcta, y que soy el proponente, o

la persona autorizada a representarle.

Nombre en letra de molde Fecha

Firma
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DECLARACION JURADA

Yo, , mayor de edad, [ |soltero(a)
[ lcasado(a) y residente en , €n representacién de la
compania .

organizada como [ |corporacién, [ ]sociedad, [Inegocio individual u [Jotro

(especifique) , ocupando el cargo de en

la compaiiia antes indicada, bajo juramento, declaro lo siguiente:

1. Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormente
expresadas.

2. Que entiendo y acepto que toda persona natural o juridica que desee participar de la
adjudicacion de una subasta o en el otorgamiento de algun contrato con cualquier
agencia o instrumentalidad gubernamental, corporacién publica, municipio, o con la
Rama Legislativa o Rama Judicial, para la realizacion de servicios o la venta o entrega
de bienes, sometera una declaracién jurada ante notario(a) publico(a), segun
establecido en el Articulo 3.3 de la Ley Num. 2-2018 conocida como “Cédigo
Anticorrupcién para el Nuevo Puerto Rico”.

3. Que el (la) suscribiente, la compania ,osu
presidente(a), vice-presidente(a), director(a), director(a) ejecutivo(a) o miembro(s) de
una Junta de Oficiales o Junta de Directores(as), o persona(s) que desemperie(n)
funciones equivalentes para la persona juridica:

Dno ha sido convicto(a), ni se ha declarado culpable de cualquiera de los delitos
enumerados en la Seccion 6.8 de la Ley Num. 8-2017, seglin enmendada, conocida
como “Ley para la Administraciéon y Transformacioén de los Recursos Humanos en el
Gobierno de Puerto Rico”, o por cualquiera de los delitos contenidos en la Ley NUm.
2-2018, conocida como “Cédigo Anticorrupcion para el Nuevo Puerto Rico”.

Dha sido convicto(a) o se ha declarado culpable de cualquiera de los delitos, seglin
enumerados en la Seccién 6.8 de la Ley Num. 8-2017, seglin enmendada, o por
cualquiera de los delitos contenidos en la Ley Nim. 2-2018, antes mencionada. En
tal caso, se indica lo siguiente:

Nombre de la compaiia:

Nombre de su subsidiaria:

Nombre y apellido de la persona aplicable, segun establecido en la Ley Num. 2-2018:

Cargo en la Compaiiia:

Delito:
Fecha (D/M/A): Pais: Organismo o Tribunal:
Modelo de Declaracion Jurada (Ley Num. 2-2018) Pagina 1 de 2

(Diciembre 2018)



4.

5.

6.

Que entiendo y acepto que la conviccion o culpabilidad por cualesquiera de los delitos
enumerados en las citadas leyes inhabilitara de contratar o licitar a la persona natural
o juridica con cualquier entidad gubernamental, corporacién publica, municipio, la
Rama Legislativa y la Rama Judicial, por los términos aplicables bajo el articulo 6.8
de la Ley Nim. 8-2017, o diez (10) afios contados a partir de la fecha en que termine
de cumplir la sentencia cuando no se disponga un término en la citada Ley. Esta
prohibicién aplicara a cualquier delito, segin establecido anteriormente, o su
equivalente tanto en Puerto Rico, como en la jurisdiccién federal, los estados,
territorios de los Estados Unidos de Norteamérica o cualquier otro pais.

Que la compaiiia , representada
por el (la) suscribiente, tiene el deber y se compromete a informar continuamente, de
forma inmediata, si el (la) suscribiente, o su presidente(a), vice-presidente(a),
director(a), director(a) ejecutivo(a) o miembro(s) de una Junta de Oficiales o Junta de
Directores(as), o persona(s) que desempefie(n) funciones equivalentes para la
persona juridica, alguna vez resultara convicto(a) o se haya declarado(a) culpable o
se encuentre(n) bajo investigacion por los delitos contenidos en la Seccion 6.8 de la
Ley Num. 8-2017, segiin enmendada, o por cualquiera de los delitos contenidos en la
Ley Nim. 2-2018, antes mencionada.

Que suscribo esta declaracion jurada de conformidad con lo establecido en la Ley
Num. 2-2018 y que hago la presente declaracion jurada para que cualquier entidad
gubernamental, corporacién publica, municipio, la Rama Legislativa o la Rama
Judicial tenga conocimiento de lo aqui declarado y para cualquier otro propoésito
administrativo o legal.

Y para que asi conste, juro y firmo esta declaracién en , Puerto
Rico, el de de

Firma del (de la) Declarante

AFIDAVIT

Afidavit nimero:

Jurado y suscrito ante mi por , de las

circunstancias antes mencionadas y a quien identifico mediante

En , Puerto Rico, el de de
Nombre del (de la) Notario(a) Firma del (de la) Notario(a)
Modelo de Declaracién Jurada (Ley Num. 2-2018) Pagina 2 de 2
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	L. Hoja de Cotejo: Esta hoja le permite a la Organización o Agencia verificar que todos los documentos requeridos para que su propuesta sea considerada para la cesión de fondos este completa.  Es sumamente importante que la hoja de cotejo sea completa...
	M. Acuerdos y Compromisos de los Proponentes: Documento que debe ser completado por la Organización o Agencia con motivo de acordar asuntos relacionados a la convocatoria de las propuestas de solicitud de fondos (Véase Anejo 13).  Los asuntos que se a...
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