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La Ley Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009 (Ley Ryan White), es una
legislacién aprobada por el Congreso de los Estados Unidos en 1990, enmendada
subsecuentemente en los anos 1996, 2000, 2006 y 2009. Esta ley va dirigida a atender las
necesidades no cubiertas de las personas con diagndstico positivo al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) mediante la subvencidn de servicios para el tratamiento de la
condicion del VIH/Sida, servicios para el cuidado de la salud y de apoyo para mejorar el acceso

y la retencién en el continuo de cuidado (“continuum of care”).

La Ley Ryan White pretende llenar las brechas en los servicios de cuidado para la salud no
cubiertas por otras fuentes de fondos. Los usuarios que con gran probabilidad utilizaran los
servicios disponibles a través de la Ley Ryan White incluyen personas que carecen de un
seguro médico privado o gubernamental (Plan de Salud del Gobierno o Medicaid/Medicare), o

gue el mismo no cubre todas las necesidades de salud.

La Ley Ryan White establece que estos fondos son de emergencia, por lo que no pueden ser
utilizados para sustituir fondos asignados a nivel local o estatal, ni para pagar por servicios que
se pueden cubrir con otros programas u otros tipos de aseguramiento, tales como
Medicaid/Medicare, programas locales o estatales o seguros médicos privados. Por lo tanto,
“los fondos recibidos no pueden ser utilizados para realizar pagos por ningun articulo o
servicio cuando dicho pago se haya realizado, o pueda razonablemente hacerse con fondos de

otras fuentes que no sean fondos Ryan White.” [Secc 2612 (b)(7)(F)].

Mediante esta legislacion, el Programa Ryan White Parte B/ADAP del Departamento de Salud
de Puerto Rico administra los fondos dirigidos a suplir la prestacion de servicios vy
medicamentos a la poblacién médico-indigente del pais con VIH/Sida. A través de la
asignacion de recursos, el propio Departamento de Salud, entidades privadas sin fines de lucro
y otros proveedores pueden ofrecer aquellos servicios necesarios a la poblacién infectada o
y/o afectada de acuerdo con la particularidad de cada 4rea geografica en la Isla. Al presente, el

Programa cuenta con 59 entidades de servicios/proveedores que se dividen en tres categorias:

1. Centros de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) del
Departamento de Salud- 8 clinicas regionales de servicios integrados para el VIH, ITS,
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TB y Hepatitis, conocidas también como clinicas de inmunologia. El Programa
subvenciona total o parcialmente muchos de los servicios de VIH que ofrecen estas
clinicas, conforme los estatutos federales, en especial los medicamentos vy
laboratorios especializados de VIH.

2. Proveedores de la red externa de ADAP- 43 centros clinicos de VIH (sub-recipientes
de fondos Ryan White A, C y/o D; centros comunitarios privados o municipales; entre
otros) y su red de farmacias. El Programa subvenciona los medicamentos para el VIH
y condiciones oportunistas, asi como laboratorios especializados para el VIH, a
participantes elegibles a ADAP que reciben su cuidado clinico en estos centros
externos al Departamento de Salud.

3. Agencias coordinadoras de base comunitaria- 8 agencias ubicadas en cada regién de
salud. El Programa subvenciona servicios complementarios de VIH (esenciales y de

apoyo) para el cuidado de participantes elegibles.

Introduccion

El Programa Ryan White Parte B/ADAP, adscrito a la Oficina Central para Asuntos del SIDA y
Enfermedades Transmisibles (OCASET) y a la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios
Integrados y Promocién de la Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico, anuncia la
disponibilidad de fondos para el periodo 2023-2024, con el fin de proveer servicios de
consejeria en uso problematico de sustancias y reduccion de riesgos, como es la infeccién por
hepatitis viral, en personas con diagndstico de VIH en las regiones de salud de Caguas (Aibonito,
Aguas Buenas, Caguas, Cayey, Cidra, Gurabo, Juncos, Humacao, Las Piedras, Naguabo, San Lorenzo y
Yabucoa), Sub-region Fajardo (Ceiba, Culebra, Fajardo, Luquillo, Rio Grande y Vieques) y San Juan

(Guaynabo, San Juan, Candvanas, Loiza, Carolina y Trujillo Alto).

La Guia para el Desarrollo de Protocolos Culturalmente Sensibles y Basados en Evidencia para el
Enlace y Retencidn de Hombres que Tienen Sexo con Otros Hombres, Personas que se Inyectan
Drogas y Trans con Diagnéstico de VIH (GDPCSBE) publicada por el Programa Ryan White Parte

B/ADAP del Departamento de Salud en 2019, puntualiza la necesidad de tener conciencia y

4



sensibilidad hacia las personas con diagndstico de VIH como factores determinantes para
ofrecer servicios adecuados y prevenir la discriminacién. Ademads, reconoce que “la
estigmatizacién, discriminacién, exclusién y desigualdad siguen impidiendo el acceso a los
servicios de prevencién, tratamiento y atencion del VIH” en poblaciones que son altamente
estigmatizadas. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2003) indica que la estigmatizacion
en las personas con diagndstico de VIH tiene como consecuencias que sientan maltrato,
violacion a sus derechos para recibir servicios de salud, no quieran revelar su diagndstico y no
sean adherentes a tratamiento. Cabe destacar que entre las poblaciones mds vulnerabilizadas e
impactadas por la epidemia del VIH se encuentra las personas que se inyectan drogas o que
tienen uso problematico de sustancias. Por consiguiente, la discriminacion relacionada con el
estigma hacia el VIH entre esta poblacién puede vincularse con deficiencias en el ofrecimiento
de servicios, prejuicios relacionados al uso problematico de sustancias y violacién de la
privacidad y la confidencialidad de los pacientes, entre otras conductas, que a su vez ocasionan

el abandono a tratamiento y aislamiento de las personas con diagndstico de VIH.

En el contexto mundial, los datos del Informe Mundial de Drogas del 2017 exponen que 250
millones de personas entre 15 a 64 afios consumieron por lo menos una droga; de las cuales
29.5 millones padece trastornos provocados por el uso de drogas; 12 millones de esas personas
son consumidoras de drogas por inyeccion, de las cuales 14% son personas con diagnodstico de
VIH (GDPCSBE, 2019). En Puerto Rico, los datos de la Administracidon de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) indican que 57,301 personas adultas cumplen con el
criterio de uso problematico de sustancias; de las cuales 1,798 estan bajo los programas de

tratamiento.

Los datos mas recientes de VIH publicados por el Programa de Vigilancia VIH, a diciembre 2021,
indican que el total de personas con diagndstico positivo de VIH viviendo en Puerto Rico es de
16,617 para una tasa de prevalencia de 509 por cada 100,000 habitantes; sobre una tercera
parte vive en la regidon metropolitana, que incluye el municipio de San Juan como una de las
areas de enfoque de la Iniciativa del Fin de la Epidemia de VIH promulgada por Estados Unidos.
Otros datos importantes indican que tres cuartas partes de las personas con diagndstico de VIH
gue residen en Puerto Rico tienen 45 afios o mas; la proporcidn mayor entre las poblaciones
son heterosexuales con un 37%, el 30% son hombres que tienen sexo con otros hombres sin

proteccion y el 25.8% representan a las personas que se inyectan drogas.



De los datos publicados por el Programa Vigilancia VIH se observa que, en la poblacion de
diagnodstico de VIH, 4,751 son personas que se inyectan drogas (PID), la mayor proporcién de
casos estd entre las edades de 35 a 54 afios. Otros datos significativos para el periodo del 2016
a 2021 indican que la proporcion mayor de casos nuevos de VIH que han progresado a la
tercera etapa (SIDA) son las personas que se inyectan drogas, las cuales alcanzan el 22%.
Cuando se observa el enlace temprano a cuidado luego de su diagndstico, los mayores
porcientos de personas que enlazan luego de los 30 dias de su diagndstico son hombres y

mujeres con diagndstico de VIH que su modo de transmision es el uso de drogas inyectables.

A través del Continuo de Cuidado de VIH del 2020 (Programa Vigilancia VIH, 2022) se expone
gue para la poblacién de hombres con un diagndstico de VIH identificados como PID (1,555) el
69.1% enlazé a cuidado médico de VIH y el 58.5% logrd la supresion de carga viral de VIH; en la
poblacién HSH/PID (487) el 71.3% logré enlazar a cuidado médico y el 65.5% alcanzo la
supresion de carga viral; por ultimo, las mujeres PID totalizaron 528 casos de VIH, de las cuales
72.2% enlazé a cuidado médico de VIH y el 61.2% alcanzé la supresion de carga viral. Por
ultimo, del Estudio de Necesidades No Satisfechas del 2020 (Programa de Vigilancia) identificé a
2,570 PID de las 11,562 personas con diagnéstico de VIH analizadas; de las cuales, 764
reflejaron no tener cubiertas sus necesidades de tratamiento y solamente 254 habian

alcanzado la supresion de carga viral.

Por otro lado, las brechas y barreras identificadas en los talleres para el desarrollo del Plan
Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH para Puerto Rico (2022-2026) para el
enlace y retencidn en cuidado de VIH son: el miedo y estigma, conocimiento sobre el acceso a
servicios, diferencias geograficas en los servicios de tratamiento y apoyo, la burocracia, entre
otros. Entre las poblaciones con necesidades prioritarias se encuentran las PID; algunas de las
necesidades identificadas fueron: enlace a tratamiento, retencién en tratamiento, supresién de
carga viral; entre los servicios que deben fortalecerse se encuentran: cuidado ambulatorio
(médicos especialistas, salud mental, salud oral y uso problematico de sustancias, entre otros),
médicos tratantes de VIH, cuidado de salud en el hogar, transportacion a citas médicas, banco

de alimento- comidas a domicilio y vivienda temporera, entre otros.

Los datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) indican que 1 de cada 10 diagndsticos nuevos de infeccién por VIH en Estados Unidos
se debe al consumo de drogas inyectables o al contacto sexual entre hombres y el consumo de
drogas inyectables. Cuando una persona con diagnéstico de VIH utiliza drogas inyectables
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aumenta su riesgo de contraer hepatitis virales debido al uso compartido de agujas, jeringas u
otros articulos que se utilizan en el proceso de inyeccién. El Plan Nacional Estratégico de
Hepatitis C (VHC), 2021-2025, expone que para revertir las tasas de hepatitis viral se debe
prevenir nuevas infecciones y mejorar la atencion y el tratamiento que requiere un enfoque
estratégico y coordinado en colaboracidn de todas las partes involucradas. Los datos de Estados
Unidos indican que una de cada cinco personas con diagndstico de VIH tiene una coinfeccién
con el virus de Hepatitis C (HRSA, 2017). La coinfecciéon de VIH y Hepatitis tiene un efecto
progresivo que afecta negativamente al higado hasta ocasionar la muerte, de no ser tratado de

forma diligente.

Desde el 2016, HRSA estableci6 por medio del Programa Ryan White mayores esfuerzos
relacionados a la curacion de las hepatitis virales, asi como iniciativas fundamentales para
aumentar la deteccién y el tratamiento del virus de hepatitis C (VHC) en personas con VIH
coinfectadas. Desde la perspectiva del Departamento de Salud, el Programa Ryan White Parte
B/ADAP es responsable de facilitar el acceso a servicios esenciales de salud y apoyo, de acuerdo
con la categoria de servicios que establece la reglamentacién federal para el tratamiento del
VIH. El Programa Ryan White Parte B/ADAP del Departamento de Salud, ademas, de
subvencionar el tratamiento de VIH a personas elegibles, subvenciona servicios médicos y
tratamiento con los agentes antivirales de accién directa que tienen como propdsito curar la

coinfeccién por el VHC a personas con VIH coinfectadas.

Ante lo expuesto, el Departamento de Salud emite un llamado a propuesta para ofrecer
servicios de consejeria en uso problematico de sustancias y reduccién de riesgos, como lo es la
hepatitis viral, en pacientes con diagndstico de VIH, seglin los lineamientos y las mejores
practicas establecidas por las guias de tratamiento que publica el gobierno federal. Los servicios
por prestarse deberan comenzar en el afio fiscal del Programa Ryan White Parte B/ADAP 2023 y
finalizardn en el afio programa 2024 y se ofreceran en las regiones de salud de Caguas, Fajardo
y San Juan. La entidad que resulte recipiente de estos fondos sera contratada para el periodo
fiscal federal de abril 2023 a marzo 2024, sujeto a extensiones de vigencia conforme al
cumplimiento con las estipulaciones de la contratacion y la disponibilidad de los fondos. La
entidad seleccionada coordinard y ofrecera los servicios bajo la supervision de la Unidad de
Coordinacién de Servicios Clinicos y de Apoyo y la Direccidon del Programa Ryan White Parte
B/ADAP.



A.

INFORMACION GENERAL:

1. Titulo de la Convocatoria: SERVICIO DE CONSEJERIA EN USO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS Y REDUCCION DE RIESGOS EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH

2. Tipo de Convocatoria: Convocatoria Abierta.

3. Procedencia del fondo: Fondos otorgados por el Departamento de Salud de Puerto

Rico a través del Programa Ryan White Parte B/ADAP.

4. Otorgacion: La otorgacion del fondo serda mediante Contrato de Servicios con el

Departamento de Salud, luego de transcurrir una convocatoria abierta.

5. Fecha limite para entregar la propuesta: miércoles, 18 de enero de 2023, 8:00 am a
12:00 pm, 1:00 pm a 4:00 pm, en el Programa Ryan White Parte B/ADAP, Avenida

Eleonor Roosevelt Edificio 3Rios #117, Cuarto Piso, Hato Rey Puerto Rico
a. No se otorgara Prérroga para Entregar la Propuesta.

b. Las propuestas que se reciban luego de la hora y dia anteriormente indicados

no seran consideradas para evaluacién y adjudicacién de fondos.

c. Las propuestas de solicitud de fondos seran entregadas en o antes de la
fecha y hora indicada en el Programa Ryan White Parte B/ADAP, Avenida
Eleonor Roosevelt Edificio 3Rios #117, Cuarto Piso en Hato Rey Puerto Rico.

A su vez, enviard una copia al correo electrénico yreyes@salud.gov.pr.

Ambas entregas, tanto fisica como electrénica, son requeridas.

d. Se reconocera como evidencia de entrega solamente la hoja de tramite
firmada por personal autorizado del Programa Ryan White Parte B/ADAP

certificando la fecha y hora de entrega.

6. Numero Aproximado de Proyectos a Auspiciar: Hasta un maximo de una entidad,

agencia u organizacién.

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


mailto:yreyes@salud.gov.pr

El auspicio otorgado bajo este fondo sera exclusivo para la provision del servicio de
consejeria en uso problemdtico de sustancias y reduccién de riesgos en personas con
diagndstico de VIH. Todas las propuestas de solicitud de fondos presentadas en
respuesta a esta convocatoria se someterdn a una revisidn estructurada (Refiérase a la
Seccién 6: Proceso de Evaluacién). Esta revision consistira en una evaluacién
programatica y de presupuesto. La entidad debera presentar un presupuesto global
para el periodo propuesto y un presupuesto detallado por servicio y/o producto, hasta
un costo maximo total de $148,000.00 (incluyendo gastos administrativos). Los costos
administrativos o costos indirectos por la prestacidon de los servicios que se presenten
no pueden sobrepasar el 10% del costo total del proyecto.

B. ADJUDICACION DE FONDOS

Al momento de la entrega de esta Guia, los fondos finales a ser distribuidos estan
sujetos al otorgamiento y disponibilidad de los fondos federales que se reciban. Cabe
destacar que las solicitudes de propuestas recibidas no representan un compromiso u
obligacidn del Departamento de Salud para aprobar y otorgar fondos a los proponentes.
El otorgamiento de fondos dependerd de la evaluacién de la propuesta y los fondos
disponibles al momento de la asignacién final del presupuesto.

C. PRESENTACION DE FACTURAS

La organizacién o entidad proponente deberd comprometerse a someter las facturas de
servicios prestados con la evidencia requerida. La factura debera estar certificada por el
Director Ejecutivo o su representante autorizado por la Junta de Directores y
acompafiada de evidencia de los servicios prestados, de conformidad con el Plan de
Servicios aprobado para el proyecto, el cual serd parte del contrato.

D. PREGUNTAS

De necesitar mas informacion relacionada a esta convocatoria y guia de propuesta
puede dirigirla a la Sa. Yomary Reyes Diaz al correo electrénico yreyes@salud.gov.pr o
al 787-765-2929 extensién 5103 6 5108.
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Esta guia presenta las instrucciones para solicitar auspicio en la prestacion de servicios de

consejeria en uso problemdatico de sustancias y reduccién de riesgos en personas con

diagnodstico de VIH, segun la disponibilidad de fondos descritos a continuacién:

N =

Ofrecer servicios de consejeria en sustancias, incluyendo alcohol.
Implementar estrategias basadas en evidencia o informadas para el enlace, retencién y
acompafiamiento a tratamiento de las personas con diagndstico de VIH, incluyendo

personas coinfectadas con VIH/VHC.

3. Implementar estrategias relacionadas a la prevencién de sobredosis de sustancias.

. Ofrecer servicios de consejeria en prevencion de re-infeccidn para las personas con

diagnodstico de VIH, que estan terminando o terminaron tratamiento de VHC.

. Ofrecer servicio de acompafamiento para navegar en la red de proveedores, segun

requerido por el plan de servicios de las personas con diagnéstico de VIH que tienen

uso problematico de sustancias, incluyendo comorbilidad de hepatitis.

. Referir a personas con diagndstico de VIH que tienen uso problematico de sustancias a

otros servicios que le ayuden a mejorar sus indicadores de salud.

. Registro de los servicios que se proveyeron utilizando las bases de datos escogida por el

Programa Ryan White Parte B/ADAP.

. Llevar a cabo adiestramiento, asistencias técnicas y mentorias a los proveedores de las

clinicas y grupos asesores de planificacién que son parte de la red del Programa Ryan
White Parte B/ADAP.

. Cumplir con los requisitos de informes que son requeridos como parte del rendimiento

y utilizacién de los servicios.

SERVICIOS REQUERIDOS.

NO SE CONSIDERARAN Solicitudes que no CONTEMPLEN LA TOTALIDAD DE LOS
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Las propuestas sometidas por las entidades, agencias u organizaciones que ofrezcan servicios
de consejeria en uso problematico de sustancias y reduccién de riesgos en personas con
diagndstico de VIH, segln requerido en esta guia, deberdan cumplir con los criterios de
elegibilidad establecidos para aprobar la primera fase del proceso de evaluacién de propuesta
(Véase Fases del Proceso de Evaluacidn, paginas 15-16). Para que la propuesta sea considerada
deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Ser una entidad reconocida e incorporada en el Departamento de Estado de Puerto
Rico.

e Tener dos anos minimos de peritaje en ofrecer consejeria en uso problematico de
sustancias y reduccion de riesgos en personas con diagndstico de VIH.

e Evidenciar capacidad para cumplir con las expectativas del servicio conforme a lo
expuesto en la guia.

e Experiencia y conocimiento vasto sobre aspectos de tratamiento del VIH.

e Contar con capital humano que tenga las cualificaciones, licencias profesionales
requeridas en Puerto Rico, el conocimiento y la experiencia requerida para ofrecer los
servicios establecidos en esta Convocatoria.

e Cumplir con los requisitos establecidos en el 2 CFR 200 codificado por el HHS bajo el 45
CFR 75, asi como la reglamentacidn de los Programas Ryan White.

e Cumplir con la Ley NUm. 73-2019 sobre el Registro Unico de proveedores de servicios
profesionales de la Administracidn de Servicios Generales del Gobierno de Puerto Rico.

e Presentar referencias de servicios similares a los contemplados en esta Convocatoria.

e Evidenciar solidez financiera para ofrecer los servicios bajo contrato y asumir los gastos
por los servicios ofrecidos.

NO se consideraran solicitudes que no sometan la documentacién o informacidon
requerida en la Seccidon IV: Criterios Generales de Elegibilidad.
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Los requerimientos para someter la propuesta son los siguientes:

1.

10.

11.

12.

13.

El cuerpo de la propuesta debe ser escrito en papel tamafio carta 8" x 11”
orientacién Portrait con margenes de una pulgada en todos sus lados.

El texto debe ser escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a espacio 1.15.

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

Someta como parte del texto una tabla de contenido.
No encuadernar, ni grapar la propuesta.

Entregar la propuesta en original y una (1) copia en papel a las oficinas centrales
del Programa Ryan White Parte B/ADAP. Ademads, deberd someter una copia
electronica al correo electrénico yreyes@salud.gov.pr. Cabe sefialar que la
entrega y el envio electrénico son requisitos, por lo que no cumplir con ambos
puede incidir en la descalificacion del proceso.

Imprimir por un solo lado las hojas de papel.

No se aceptara informacion provista en anejo que sea requisito del contenido de
la propuesta.

Emplear los formatos provistos en esta Guia de Redaccién de Propuesta.

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

La fecha limite para entregar la propuesta con todos los documentos serd
aquella determinada por el Programa Ryan White Parte B/ADAP.

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.

Los fondos no podran ser utilizados para sustituir o duplicar fondos existentes.

Las personas o entidades interesadas en presentar propuestas mediante esta convocatoria
deberdn presentar su propuesta de servicios, que no exceda 15 paginas, excluyendo los
anejos requeridos, siguiendo las partes descritas a continuacion.
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Carta de Presentacién: La propuesta debe estar acompanada por una carta de
presentacion que no exceda de una pagina. En la misma se expondra (1) el nombre
de su organizacién; (2) afios de experiencia, (3) cantidad de fondos solicitados y
propdsito y breve descripcién del servicio.

Su propuesta debera ser dirigida a:

Norma I. Delgado Mercado, M.A, PhD
Directora
Programa Ryan White Parte B/ADAP

Departamento de Salud de Puerto Rico
Edificio 3Rios, Cuarto piso

Avenida Eleonor Roosevelt #117

San Juan, Puerto Rico 00918.

Portada: La portada es la primera pagina de la propuesta. Utilice el formulario que
se encuentra en el Anejo 1 de esta Guia. Complete el formulario siguiendo las
instrucciones.

Tabla de Contenido: Es la enumeracién de todas las partes de la propuesta segun
establecida en esta guia en la Seccidon 5. Requisito de Formato, Contenido de la
Propuesta. Todas las paginas deben estar enumeradas en orden cronoldgico.

Descripcion de la Agencia u Organizacidn: Esta descripcidon tiene como fin proveer al

evaluador la oportunidad de conocer su entidad y la capacidad para realizar los
servicios solicitados en esta Convocatoria. Como minimo deberd presentar la
siguiente informacidn: Experiencia en la provisidn de servicios como los descritos en
esta guia. Explique con brevedad los servicios que actualmente ofrece y el plan que
utiliza la entidad para ofrecer los servicios. Ademas, se solicita que incluya todos los
servicios que estén vigentes y que hayan sido realizados por la agencia que sean
cénsonos con la solicitud de fondos. Por otro lado, es necesario que complete e
incluya los siguientes modelos o documentos requeridos:

e Descripcion de la Organizacion (Véase Anejo 2),
e Capacidad Administrativa y Fiscal (Véase Anejo 3),
e Solidez Econdmica de la Organizacion (Véase Anejo 4), y

e Proveer una copia del Organigrama de la Organizacion.

13



iv.  Descripcion de los Recursos: Describa brevemente la capacidad operacional que
tiene la agencia u organizacién para ofrecer los servicios propuestos, indique y
provea una breve descripcion de los recursos con que cuenta en la actualidad,
recursos que entienda necesita para la prestacion de los servicios bajo auspicio,
personal que ofrecerd los servicios junto con las cualificaciones y descripcion
detallada de los servicios. Ademds, deberda cumplir con la descripcion de los
componentes necesarios para ofrecer los servicios requeridos en esta propuesta.

v. Presupuesto: La entidad debera presentar un presupuesto anual hasta un maximo
de $148,000.00 (incluyendo los gastos administrativos). Debe incluir el presupuesto
detallado por cada servicio expuesto en la

, refiérase a la pagina: 10. De incluir un costo administrativo o costos
indirectos por la prestacion de los servicios, éste no puede sobrepasar el 10% del
costo total del proyecto.

vi. Cumplimiento con presentacion de auditorias o estados financieros auditados:

Las entidades proponentes deberdn cumplir con lo dispuesto en el 45 CFR 75.501,
seccion titulada Audit Requirements, para someter y presentar copia certificada
como fiel y exacta al original de una auditoria externa reciente siempre y cuando la
organizacion proponente tenga gastos de fondos federales combinados de $750,000
0 mas (esto segun definido en las secciones 75.501, 75.501(a) y 75.501(b). En el caso
de tener gastos menores a los $750,000, la organizacidn deberd presentar el estado
financiero auditado mas reciente. La auditoria o el estado financiero auditado mas
reciente, segun sea el caso de la entidad, debera presentarse junto a la solicitud de
la propuesta. De ser una entidad con fines de lucro o comercial, debera presentar el
estado financiero auditado mas reciente de la entidad junto con la solicitud de
propuesta.

vii. 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 5). Los asuntos
gue se acuerdan y se compromete la Organizacién, Agencia o Entidad con el
Departamento de Salud son los siguientes:

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

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

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

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

v/ La Organizacién, Agencia o Entidad asume los gastos incurridos en la
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.

Una vez recibidas las propuestas de solicitud de fondos las mismas pasaran por el proceso de
elegibilidad. Las propuestas de solicitud de fondos recibidas se evaluan para determinar si
cumplen con los criterios de elegibilidad y el formato general dado en la Guia para la Redaccién
de Propuesta, incluyendo todas las partes requeridas.

Las propuestas de solicitud de fondos sometidas serdn revisadas para determinar si proponen

servicios que respondan a esta convocatoria. El proceso de revision para estas propuestas de

solicitud de fondos se regird por el de convocatoria abierta. El proceso de revision de

propuestas para la convocatoria abierta consta de tres (3) fases:

Fase I: Evaluacion Programdtica

Se evalula la propuesta en todas sus partes programaticas de acuerdo a la metodologia,
capacidad institucional y el cumplimiento con los servicios requeridos en la
Convocatoria. A su vez se evalla el presupuesto de la propuesta a la luz de los servicios
presentados para ser financiados. La evaluacion cuantitativa de las propuestas serd
ejecutada por un Comité Evaluador, que otorgardan puntos segun una escala de
puntuacion que va de 0 a 100 puntos.

Luego se realizard una reunién de trabajo con todos los evaluadores donde estaran
evaluando las propuestas en términos de lo requerido en la Guia de Solicitud de Fondos.
Cada miembro de forma individual realizard una evaluacién cualitativa dénde resumira
sus hallazgos en tres dreas medulares: (1) Fortalezas, (2) Debilidades y (3)
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Recomendaciones, incluyendo su recomendacién para auspicio. Finalmente se discuten
hallazgos a nivel de grupo y se concluye de forma unanime en las tres dreas medulares y
la recomendacién de auspicio.

e Fase ll: Revision

Al finalizar la evaluacién programatica por parte de los evaluadores se notificara al
Equipo Directivo del Programa Ryan White Parte B/ADAP los resultados. Se revisaran los
sefialamientos y recomendaciones de un maximo de dos propuestas con las
puntuaciones mas altas.

e Fase lll: Presentacion Pre-decisional

Un maximo de dos propuestas, con las puntuaciones mas altas, seran pre- seleccionadas
para realizar una presentacion al Equipo Directivo del Programa Ryan White Parte
B/ADAP. Estas presentaciones serviran para la evaluacion final de los integrantes del
equipo para evaluar a profundidad los servicios propuestos y los recursos a ser
auspiciados, asi como la viabilidad y capacidad de la entidad para proveer los servicios
segun propuestos.

La adjudicacion de fondos se realizard una vez se realicen los siguientes pasos:

1. El Comité Evaluador recomendard al Equipo Directivo del Programa Ryan White Parte
B/ADAP un maximo de dos propuestas con las puntuaciones mas altas.

2. El Equipo Directivo determinara el proponente que reciba la evaluacion mas favorable,
conforme a la discusion de la informacion presentada.

3. El Programa Ryan White Parte B/ADAP informard a través de carta los resultados de la
evaluacién de las propuestas.

4. Se adjudicaran los fondos conforme a la informacién presentada.

5. El proponente escogido sera orientado sobre el proceso de contratacion vy
documentacién requerida.
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ANEJO1

PORTADA

FONDOS SOLICITADOS

1. Presupuesto Solicitado 2. Periodo solicitado

INFORMACION DE LA PROPUESTA

4. Nombre de la entidad que presenta la propuesta:

5. Direccion Postal:

6. Direccion Fisica:

7. Teléfono Fax: E-mail:

INFORMACION DEL SOLICITANTE

8. Personas Autorizadas:
Entiendo que al aceptar los fondos me comprometo a usar los mismos segun estipulado en los servicios presentados
en la propuesta y de acuerdo a los requerimientos de ley.

Nombre Firma Puesto Fecha
(Director(a) Ejecutivo(a))
Nombre Firma Puesto Fecha
(Presidente(a) Junta de Directores)

9. Persona Contacto:

Nombre Puesto: Teléfono: Fax:

Direccion Postal

Direccion Fisica

PARA USO OFICIAL
Fase de Elegibilidad: Elegible No Elegible
Nombre Firma Puesto Fecha
Fase de Evaluacion: Recomendada No Recomendada
Nombre Firma Puesto Fecha
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ANEJO 2

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

DESCRICCION DE LA ORGANIZACION

1. Nombre de la Organizacion:

2. Fecha de Fundacion:

3. Ao de Incorporacién:

4. Fecha en que comenzd a proveer el servicio
que propone:

5. Nombre del(la) Director(a) Ejecutivo(a):

6. Tiempo en posicién del(la) Director(a)
Ejecutivo(a):

7. Direccidn postal de la Organizacidn:

8. Direccidn fisica de la Organizacién:

9. Teléfono de la Organizacién:

10. Fax de la Organizacion:

11. Correo electrénico de la Organizacion:

12. Persona Contacto:

13. Puesto que ocupa el Persona Contacto:

14. Direccion fisica del Persona Contacto:

15. Direccion postal del Persona Contacto:

16. Teléfono del Persona Contacto:

17. Fax del Persona Contacto:

18. Correo electrénico del Persona Contacto:
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ANEJO 3

CAPACIDAD ADMINISTRATIVAY FISCAL

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA

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

B. Indique los nombres, posiciones que ocupan, y la preparaciéon académica de las personas que laboran en el
area fiscal:

B-1: Nombre B-2: Posicidn B-3: Preparacién Académica

C. Auditoria o Estado Financiero Auditado, segtin corresponda:

Favor de presentar copia certificada como Anejo de la Propuesta de la Ultima auditoria externa realizada a su
organizacién siempre y cuando la organizacién proponente tenga gastos de fondos federales combinados
de $750,000 o mas; de ser menor de $750,000 en gastos combinados de fondos federales debera
presentar un Estado Financiero Auditado Reciente. En el caso de ser una entidad con fines de lucro o
comercial, deberd presentar Estado Financiero Auditado Reciente.

D. Indique los nombres, posiciones y preparacion académica de la(s) persona(s) responsable(s) de recopilar
los datos estadisticos que deberdn ser presentados en los informes sometidos al Departamento de Salud.

D-1: Nombre D-2: Posicidn D-3: Preparacion Académica
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ANEJO4

SOLIDEZ ECONOMICA DE LA ORGANIZACION

Indique la procedencia de otros recursos econémicos con los cuales cuenta su organizacién para ayudar a complementar los
servicios que propone ofrecer a través del proyecto. Debe incluir las cantidades presupuestadas y la fuente de cada una
de ellas.

PROPOSITO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
(para que fueron otorgados)

PRESUPUESTO OTORGADO

Firma Presidente Junta de Directores
o Representante Autorizado
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ANEJO 5

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR, SERVICIOS INTEGRADOS Y PROMOCION DE LA SALUD
OFICINA CENTRAL DE ASUNTOS DEL SIDA'Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROGRAMA RYAN WHITE PARTE B/ADAP

ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LOS PROPONENTES

1. Entiendo que esta propuesta es sélo una solicitud para competir por los fondos y
gue no constituye un compromiso ni una obligacidon del Departamento de Salud de
otorgar los fondos solicitados.

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

3. Entiendo que cualquier informacion falsa aqui provista significard el rechazo de mi
propuesta y/o terminacidén de mi participacion en el Programa, aun si este hecho se
descubre posterior a la fecha de aprobacion de mi propuesta, o la firma del
contrato.

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

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

6. Entiendo y acepto que, de no entregar los documentos requeridos en el término
sefalado, el Departamento de Salud podra suspender el proceso de firma de
contrato y reprogramar los fondos.

CERTIFICO que toda la informacién 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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