DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE SUBASTAS

De acuerdo a los parametros establecidos en la carta circular nim. 013-2021 “Medidas Para
Asegurar La Transparencia Y Responsabilidad Fiscal En La Contrataciéon Gubernamental De
Servicios Profesionales” emitida el 7 de junio de 2021 por la Oficina De Gerencia Y
Presupuesto Del Gobierno De Puerto Rico, parte v, seccion a, b (i a la iii) y la Orden Ejecutiva
num. 2021-029; y a la discrecion del Secretario De Salud mediante Orden Administrativa
Numero 2022-535 Del Secretario De Salud “Para establecer los procedimientos aplicables a la
contratacion de Servicios Profesionales y Consultivos que excedan la cantidad de ciento
cincuenta mil délares ($150,000.00) o mas, durante un mismo afio fiscal en el Departamento
De Salud; y crear el comité de evaluacion de propuestas para los procedimientos de “Request
For Proposal” (RFP) o solicitud de propuestas selladas”, segin enmendada por la Orden
Administrativa 2024-581 del Secretario De Salud; se establecen los requisitos para someter

propuesta para servicios profesionales.

SOLICITUD DE FONDOS PARA OFRECER SERVICIOS MEDULARES DE SALUD
Y APOYO A LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO POSITIVO AL VIH A TRAVES
DE ENTIDADES SUB-RECIPIENTES EN CADA AREA GEOGRAFICA DEL
PROGRAMA RYAN WHITE PARTE B/ADAP
Ao Fiscal: 1 de abril de 2025 al 31 de marzo de 2026

RFP-SP-2024-2025-009-RW

Fecha de publicacion de la Notificacion de la Oportunidad de Fondos: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Fecha limite para entrega de la propuesta: 11 DE OCTUBRE DE 2024

NOTA: NO HABRA PRORROGA PARA LA ENTREGA DE LA PROPUESTA

This publication is supported by the Health Resources and Services Administration (HRSA) of the U. S Department of Health
and Human Services (HHS) under grant number X07HA00046. The contents are those of the author and do not necessarily
represent the official position or policy of, nor should any endorsements be inferred by HRSA, HHS or the U.S Government.
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A. INTRODUCCION

La Ley Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009 (Ley Ryan White), es una
legislacion aprobada por el Congreso de los Estados Unidos en 1990, enmendada
subsecuentemente en los afios 1996, 2000, 2006 y 2009. Esta ley va dirigida a atender las
necesidades no cubiertas de las personas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
mediante la subvencion de servicios para el tratamiento de la condicion del VIH en sus
diferentes etapas incluyendo SIDA, servicios para el cuidado de la salud y de apoyo para
mejorar el acceso y la retencion en el continuo de cuidado ( “continuum of care ). La Ley Ryan
White proporciona fondos federales para desarrollar e implementar sistemas de servicios para
apoyar la salud y el tratamiento de las personas con diagndstico positivo a VIH.

El objetivo principal de la Ley Ryan White es complementar los servicios existentes a través
de entidades que muestren evidencia de su capacidad para atender personas con diagnostico
positivo a VIH y que tengan una estructura administrativa solida para llevarlos a cabo de
manera eficiente.

Los servicios subvencionados con fondos de la Ley Ryan White tienen el propésito de que las
personas con diagnostico positivo de VIH tengan acceso igual a servicios de calidad de manera
que sostengan un nivel 6ptimo de salud. Los servicios financiados bajo esta ley deben tener
un costo razonable, segun lo dispone la Oficina Federal de Gerencia y Presupuesto (OMB, por
sus siglas en ingles).

Al igual que otros problemas de salud, el VIH afecta desproporcionalmente a personas de bajos
ingresos, siendo la mayoria pertenecientes a grupos de minorias raciales y otros individuos que
no reciben servicios adecuados por parte de los sistemas de prevencion y cuidado de salud.
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 (Vital o Medicaid), o que 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, 0 pueda razonablemente hacerse con fondos de
otras fuentes que no sean fondos Ryan White.” [Secc 2612 (b)(7)(F)].

El Departamento de Salud de Puerto Rico recibe estos fondos para suplir la prestacion de
servicios a médico-indigentes con diagnostico positivo a VIH en el pais. La Ley Ryan White
provee los recursos necesarios para que el propio Departamento de Salud y entidades privadas
sin fines de lucro, entre las cuales se encuentran las Agencias Coordinadoras y otros
proveedores, ofrezcan servicios necesarios a la poblacion con diagndstico positivo a VIH, de
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acuerdo a la particularidad de cada area geografica.
B. PROPOSITO DE LOS FONDOS

Las actividades subvencionadas por la Ley Ryan White; se fundamentan en lo establecido en
la Estrategia Nacional para el VIH y SIDA (NHAS, por sus siglas en inglés), y en la iniciativa
del Continuo de Cuidado del VIH, que fue incorporada en el NHAS en la revision y
actualizacion realizada en el 2015 y que tuvo vigencia hasta el afio 2020. En febrero de 2019,
se lanz6 la iniciativa Ending the HIV Epidemic (EHE): A Plan for America dirigida a las
jurisdicciones o areas severamente afectadas por el VIH; incluyendo a San Juan de Puerto
Rico. La meta de esta iniciativa es reducir en un 75% las nuevas transmisiones de VIH en
cinco afos y alcanzar al menos un 90% de reduccion en 10 afios; al 2030. Esta iniciativa esta
cimentada en cuatro pilares: 1) diagnosticar todas las personas con diagndstico positivo a VIH
tan temprano como sea posible luego de la transmision, 2) tratar el VIH rapidamente y
efectivamente para lograr sostener una carga viral suprimida, 3) prevenir nuevas transmisiones
de VIH utilizando intervenciones potentes y probadas, incluyendo profilaxis pre-exposicion
(PrEP) y programas de servicios de jeringuillas (SSPs), 4) responder rapidamente a los
crecientes nichos (clusters o grupos geograficos) con mayor incidencia y prevalencia de VIH
con el fin de prevenir nuevas transmisiones de VIH. Ademas, como parte de los esfuerzos para
erradicar la epidemia del VIH, el 15 de enero de 2021 el gobierno federal aprobo el Plan
Estratégico Nacional de VIH 2021-2025 el cual va dirigido a todos los Estados Unidos y sus
territorios. Este plan también tiene como objetivo reducir en diez afios las nuevas infecciones
por el VIH; a un 75% en el 2025 y en un 90% para el 2030. Tiene cuatro metas principales, a
saber: 1) prevenir nuevas infecciones, 2) mejorar los indicadores de salud relacionados a las
personas con diagnostico de VIH, 3) reducir las disparidades y desigualdades de salud
relacionadas al VIH, y 4) lograr esfuerzos integrados y coordinados que aborden la epidemia
del VIH entre todas las partes vinculadas. Para mas detalle se puede consultar el Plan
Estratégico Nacional de VIH en el siguiente enlace: https://www.whitehouse.gov/wp-
content/uploads/2021/11/National-HIV-AIDS-Strategy.pdf

Puerto Rico en cumplimiento con los requisitos de la guia publicada por la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés) y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) recientemente sometié en
diciembre del 2023 a las antes mencionadas agencias federales su versién mas reciente del
Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH en PR, 2022-2026. El mismo
ofrece una continuidad a las actividades y estrategias incorporadas en el Plan Integrado de
Vigilancia, Prevencién y Tratamiento del VIH para Puerto Rico 2017-2021 y se puede acceder
en espafol a través del siguiente enlace: https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/7360
Tomando en consideracion las necesidades identificadas y el contexto actual de Puerto Rico,
se establecieron cuatro metas las cuales también estan enmarcadas en las metas de la Estrategia
Nacional de VIH 2022-2025 y los pilares de Ending the HIV Epidemic, a saber: 1) prevenir
nuevas transmisiones de VIH utilizando intervenciones probadas, 2) diagnosticar todas las
personas con VIH lo méas pronto posible, 3) tratar a las personas con diagnostico positivo al
VIH de forma répida y eficaz para lograr una supresion virica sostenida y 4) responder de
manera coordinada e integrada a la sindemia del VIH.

El Programa Ryan White Parte B/ADAP es responsable de la administracion de los fondos de
la Ley Ryan White en el Departamento de Salud, y de realizar monitorias programaticas y
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fiscales a las agencias coordinadoras subrecipientes de estos fondos federales. Por tanto, los
servicios propuestos deben basarse en el Plan Estratégico Nacional de VIH 2021-2025, la
iniciativa de EHE y el Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH para
Puerto Rico 2022-2026, el perfil epidemioldgico de VIH de Puerto Rico y las estadisticas mas
recientes del VIH y el SIDA por las respectivas regiones de salud de Puerto Rico.

C. FECHA LIMITE PARA ENTREGAR LA PROPUESTA

La fecha limite para la entrega de las propuestas sera en o antes del viernes, 11 de octubre de
2024, hasta las 12:00 PM. Las propuestas pueden ser entregadas personalmente o por un
carrero en la Oficina de Subastas del Departamento de Salud localizada en el segundo piso
del Edificio J del Departamento de Salud, Puerto Rico. Debera contener (un (1) original,
dos (2) copias, y una (1) copia digital en pdf USB), con los documentos requeridos

Las propuestas que se reciban luego de la hora y dia anteriormente indicados no seran
consideradas para evaluacion y adjudicacion de fondos.

Una vez sometida su propuesta y cumplida la fecha limite de entrega, la misma no podréa ser
modificada hasta tanto sea evaluada y asi se le requiera.

D. ADJUDICACION DE FONDOS

Al momento de la entrega de esta Guia, el Departamento de Salud no ha recibido el
otorgamiento de fondos federales correspondientes para el afio 2025-2026. Los fondos finales
a ser distribuidos estan sujetos al otorgamiento y disponibilidad de los fondos federales que se
reciban, asi como a las prioridades de servicios de salud establecidas en el Plan Integrado de
Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH para Puerto Rico 2022-2026, la guia de
propuesta de la Health Resources and Services Administration (HRSA) y la guia mas reciente
disponible para el tratamiento y servicios de salud publica dirigidos a adolescentes y adultos.

Las solicitudes de propuestas recibidas no representan un compromiso u obligacion del
Departamento de Salud para aprobar y otorgar fondos a las agencias coordinadoras
proponentes. El otorgamiento de fondos dependera de la evaluacion de la propuesta y los
fondos disponibles al momento de la asignacion final del presupuesto.

E. PREGUNTAS

Para aclarar cualquier duda al respecto, puede enviar sus preguntas via correo electrénico a:
subastas@salud.pr.gov, a més tardar del 23 de septiembre de 2024, hasta 4:00 PM AST. El
Departamento tendra hasta el 30 de septiembre de 2024, hasta las 4:00pm para contestar
cualquier duda o pregunta.

SECCION |
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
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Para presentar la propuesta debera cumplir con cada uno de los siguientes criterios de
elegibilidad:

1)

2)

3)

ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO

Debera ser una organizacién sin fines de lucro incorporada en el Departamento de Estado,
que haya estado ofreciendo o coordinando servicios clinicos y/o de apoyo a personas con
diagndstico positivo a VIH por al menos cinco afios en Puerto Rico, con accesibilidad en
el area geografica donde propone prestar servicios. Para ello al momento de la contratacion,
de esta ocurrir, deberd someter una copia certificada de incorporacion de la entidad y una
copia certificada del Good Standing mas reciente emitido por el Departamento de Estado
de Puerto Rico. Asimismo, en ese momento de contratacion se constatara que la agencia
estd debidamente registrada en el System for Award Management (SAM) y que ha
actualizado su informacion anual en cumplimiento con el Federal Funding Accountability
and Transparency Act.

JUNTA DE DIRECTORES

La organizacion debe tener una Junta de Directores debidamente constituida. Debera
presentar informacion y credenciales de los miembros actuales de su Junta de Directores.

UBICACION GEOGRAFICA

La organizacion o entidad interesada en solicitar fondos deberd tener instalaciones o centro
de servicios ubicados en uno de los municipios de la region para la cual interesa solicitar
fondos. De lo contrario serd descalificada del proceso. Ademaés, la organizacion
seleccionada brindara servicios a todas las personas elegibles de los municipios que
comprenden la region a la cual esta solicitando servir y que requieran los servicios
contenidos en esta propuesta; independientemente del centro clinico en que reciben su
tratamiento de VIH. Es decir, no se permitirdn propuestas que Unicamente contemplen
servicios a los participantes que actualmente se sirven en la organizacion proponente. A
continuacion, se presentan los municipios que comprenden cada region geografica.

REGION | MUNICIPIOS
Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Florida, Hatillo, Lares, Manati,

Arecibo Morovis, Quebradillas, Utuado y Vega Baja

Bayamon Barranquitas, Bayamén, Cat_aﬁo, Comerio, Corozal, Dorado, Naranjito,
Toa Alta, Toa Baja, Orocovis y Vega Alta

Caguas Aguas Buenas, Aibonito, Caguas, Cayey, Cidra, Gurabo, Humacao,

Juncos, Las Piedras, Maunabo, Naguabo, San Lorenzo y Yabucoa
Fajardo Ceiba, Culebra, Fajardo, Luquillo, Rio Grande y Vieques

Aguada, Aguadilla, Afasco, Cabo Rojo, Hormigueros, Isabela, Lajas,
Mayaguez | Las Marias, Maricao, Mayagiiez, Moca, Rincdon, Sabana Grande, San
German y San Sebastian

San Juan | Guaynabo, San Juan, Candvanas, Loiza, Carolina y Trujillo Alto
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4)

5)

6)

REGION | MUNICIPIOS

Adjuntas, Guanica, Guayanilla, Pefiuelas, Ponce, Jayuya, Yauco,
Ponce Arroyo, Coamo, Guayama, Juana Diaz, Patillas, Salinas, Santa Isabel y
Villalba

FONDOS DISPONIBLES

Junto a la propuesta se debera presentar evidencia certificada de una institucion financiera,
o de la entidad indicando que la organizacion tiene una linea de reserva, o crédito por parte
de proveedores o suplidores, o fondos bases ho comprometidos disponibles para operacion
por al menos $15,000.00.

AUDITORIAS

Las organizaciones proponentes deberan cumplir con lo dispuesto en el 45 CFR 75.501 y
2 CFR 200.501, titulado Audit Requirements, para someter y presentar copia certificada
como fiel y exacta al original de una auditoria externa sencilla (Single Audit)
correspondiente al afio anterior 2023, a la presentacion de esta propuesta, siempre y
cuando la_organizacion proponente tenga gastos de fondos federales combinados de
$750,000 0 més (esto segun definido en las secciones 45 CFR 75.501(a)(b) y 2 CFR
200.501 (a)(b)). De la auditoria reflejar sefialamientos, la organizacion presentara junto a
estos un plan de accion correctiva junto con la propuesta. La auditoria debera ser de los
gastos en fondos federales correspondientes al afio 2022-2023, afio previo a la presentacion
de esta propuesta de servicios para el FY 2025-2026. Organizaciones con gastos en fondos
federales combinados menores de $750,000.00 estaran exentas de cumplir con la
realizacion y presentacion del Single Audit, segun lo dispuesto en las secciones 45 CFR
75.501(d) y 2 CFR 200.501(d).

Para aquellas organizaciones que estén exentas de cumplir con el Single Audit, deberan
someter estados financieros auditados (2023) que incluya cada uno de los fondos que recibe
la organizacion.

OTROS REQUISITOS

Ademas de los criterios de elegibilidad antes mencionados, se espera que la organizacion

cumpla con los estipulados a continuacion.

e Laorganizacion proponente no puede formar parte de la lista de proveedores excluidos
de HRSA.

e Laorganizacion debera estar registrada en SAM.gov y contar con un Unique Entity 1D
(UELI) asignado para poder aplicar y participar de asignaciones federales.

e La organizacion debera registrarse en el Registro Unico de Proveedores (RUP) y
cumplir con los requerimientos de dicho registro.

e Laorganizacion debe haber coordinado servicios de salud y/o de apoyo en Puerto Rico
a personas con diagnostico positivo a VIH por al menos cinco afios consecutivos.
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1)

2)

e La organizacion no puede tener deudas con el Departamento de Hacienda, ni con el
Centro de Recaudaciones de Ingresos Municipales, o de tenerlas, debe existir un plan
de pago.

e La organizacion debe estar dispuesta a recibir una visita presencial, previo a la
seleccion del proponente para evaluar: accesibilidad de la organizacion a traves de
diversos medios de transportacion, condicion de su estructura fisica, estacionamiento,
cumplimiento con leyes federales como la Ley ADA e HIPAA, espacios destinados
para la prestacion de servicios a participantes y almacenamiento de documentos que
puedan contener informacion de salud protegida, entre otros.

e La organizacion, como sub-recipiente, debera tener la capacidad de tomar decisiones
sobre elegibilidad y otras programaticas para la prestacion de los servicios
subvencionados en cumplimiento con los criterios establecidos por el Programa y los
requisitos estatales y federales aplicables a la adjudicacion y administracion de los
fondos. Asi como deberd cumplir con los propositos y medidas de desempefio
establecidos por Programa. Esto seguin lo dispuesto en 2 CFR 200.331(a).

SECCION 11
REQUERIMIENTOS DE LA LEY RYAN WHITE, HRSA Y EL
DEPARTAMENTO DE SALUD

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS CLIENTES

Para evaluar y evidenciar cumplimiento los criterios de elegibilidad de los clientes, el
personal de las agencias coordinadoras tienen disponible para su referencia el documento
titulado Guia de Estandares para la Provisién de Servicios Esenciales Clinicos y de
Apoyo Subvencionados por el Programa Ryan White Parte B/ADAP vigente. La Guia de
Estandares se encuentra disponible en el siguiente enlace:
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/5577. Ademéas, mediante comunicados
oficiales, guias y protocolos del Programa se han detallado procesos pertinentes a la
elegibilidad, los cuales pueden ser consultados en: https://www.salud.pr.gov/ryan_white .

SERVICIOS QUE SERAN SUBVENCIONADOS PARA EL FY 2025-2026

Los servicios que seran subvencionados para propoésitos de esta solicitud de fondos
responden a las categorias de servicios medulares de salud y apoyo del Ryan White
HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009. Los servicios deben cumplir con las
definiciones y requerimientos establecidos en el HRSA/HAB Policy Clarification Notice
(PCN) #16-02: Ryan White HIV/AIDS Program Services: Eligible Individuals &
Allowable Uses of Funds, disponible en:
https://hab.hrsa.gov/sites/default/files/hab/program-grants-
management/ServiceCategoryPCN_16-02Final.pdf .

Toda entidad que recibe fondos Ryan White tiene la obligacion de utilizar dichos fondos
como ultimo recurso [Secc 2612 (b)(7)(F)]. Esto significa que los fondos Ryan White no
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3)

pueden utilizarse para pagar servicios o articulos que hayan sido pagados o que pueda
razonablemente esperarse que sean costeados por otro programa estatal de compensacion
de servicios, seguro de salud estatal, federal o privado, o cualquier programa de salud que
provee servicios de salud pre pagados. El sistema de prestacion de servicios para las
personas con diagnostico positivo a VIH esta fundamentado principalmente en un modelo
clinico dirigido a reducir morbilidad y mortalidad. La Health Resources and Services
Administration ha clasificado los servicios medulares de salud como de prioridad. Los
servicios de salud tienen que proveerse de acuerdo con las guias de tratamiento del Public
Health Service. Los servicios de apoyo que se provean con los fondos Ryan White tienen
que demostrar que ayudan al cliente a acceder y mantenerse en el servicio clinico.

La descripcion de los servicios por categoria esta detallada en la Guia de Estandares para
la Provision de Servicios Esenciales Clinicos y de Apoyo Subvencionados por el Programa
Ryan White Parte B/ADAP en el siguiente enlace:
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/5577. Es decir, antes de cumplimentar los
formularios y tablas requeridas, se debe revisar la antes mencionada Guia para conocer el
alcance de cada categoria de servicio y sus regulaciones. No obstante, en lo que respecta a
los servicios _minimos _que toda organizacion debe incluir_en su propuesta, a
continuacion, se presenta una tabla con el interés de diferenciar aquellos servicios que el
Programa considera minimos, y que toda propuesta debe contener para ser evaluada,
de aquellos que el Programa entiende son servicios opcionales.

SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD Y APOYO QUE SERAN
SUBVENCIONADOS PARA EL 2025-2026

SERVICIOS MINIMOS REQUERIDOS EN LA SOLICITUD DE
PROPUESTA

Servicios Medulares de Salud Servicios de Apoyo

Servicios de Salud Ambulatorios Manejo de Casos No Clinico

Salud Oral Asistencia Econémica de Emergencia

Cuidado de Salud en el Hogar con Base en | Transportacion Médica
la Comunidad

Terapia Médica Nutricional (suplementos | Manejo de Caso No Clinico
nutricionales)

Banco de Alimentos/Comida a Domicilio

SERVICIOS OPCIONALES

Vivienda Temporera

CAREWARE

El “HIV/AIDS Bureau” (HAB) ha desarrollado un programa CareWare 6.0, libre de costo,
para la entrada de los datos necesarios para completar el Ryan White HIV/AIDS Program
Services Report (RSR). El uso de este programa es requisito para todos los recipientes de
fondos de Ryan White HIVV/AIDS Treatment Extension Act of 2009, de manera que en él
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4)

se registren todos los servicios provistos a los clientes?, pagados con los fondos asignados
por el Programa Ryan White Parte B. EI Programa Ryan White Parte B facilita una guia 'y
adiestramientos para cumplir con este requerimiento.

A través del programa CareWare, se:

e Generan los informes solicitados y requeridos por HRSA;

e Crea un reporte de resultados/logros en términos de CD4, carga viral, frecuencia de
citas médicas, terapias antirretrovirales, entre otra informacion requerida para cumplir
con las medidas de calidad;

e Entra la informacion relacionada a los costos y unidades de servicio;

e Genera el Ryan White HIVV/AIDS Program Services Report (RSR);

e Generan informes trimestrales de cumplimiento con los indicadores de calidad no-
clinicos/apoyos relacionados con los servicios ofrecidos a traves de las agencias
coordinadoras gque son subvencionados con fondos Ryan White Parte B; y

e Monitoreay se ofrece seguimiento al nivel de ejecucion/desempefio con respecto a los
indicadores de calidad para servicios no-clinicos/apoyo que la agencia propone
ofrecer.

PLAN DE GESTION DE CALIDAD (QUALITY MANAGEMENT PLAN)

Para el cumplimiento de esta seccion se orientara a la agencia seleccionada de lo requerido
una vez el contrato haya sido suscrito. Ahora bien, si se le solicitara un contenido minimo
para que la agencia someta un Plan de Calidad. Este contenido se detallara en la Seccién
V, item J, que se encuentra mas adelante en esta Guia. No obstante, lo que se presenta a
continuacion es para propositos informativos.

La Ley Ryan White tiene como requisito el establecimiento de un programa de
mejoramiento de calidad que evalte la medida en que los servicios provistos a los clientes
con la condicion de VIH son consistentes con las guias mas recientes del Servicio de Salud
Pablica (PHS por sus siglas en inglés) para el tratamiento del VIH y condiciones
oportunistas relacionadas; y cuando aplique, desarrolle estrategias para asegurar que los
servicios son consistentes con las guias para mejorar la accesibilidad y la calidad de los
servicios de VIH. Esto implica que los servicios que se proveen a las personas con
diagnostico positivo a VIH bajo los fondos de la Ley Ryan White deben ser consistentes
con las guias méas recientes del PHS para el tratamiento de VIH y enfermedades
oportunistas asociadas. El proposito de los programas de calidad es mejorar la calidad y
el acceso a los servicios de salud para clientes con VIH, mediante:

v’ La adherencia de los proveedores de servicios médicos a los estandares profesionales
establecidos en las guias del PHS para el manejo de los clientes con VIH en cualquiera
de sus etapas, incluyendo SIDA.

v La inclusion de servicios de apoyo, dentro de los esfuerzos para mejorar la calidad del
servicio médico, que ayuden al acceso y adherencia al cuidado médico para VIH.

v/ La utilizacion de la informacién demografica y clinica para monitorear las

1 En esta Guia se utiliza el término cliente/s porque es el que usa HRSA en su PCN #16-02.
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5)

6)

caracteristicas relacionadas al VIH y SIDA, las tendencias epidemioldgicas de la
enfermedad, y las disparidades en utilizacidn, supresion de carga viral y otros elementos
relacionados al continuo de cuidado para el VIH.

Por lo antes mencionado, las agencias coordinadoras que proveen servicios financiados bajo
la Parte B de la Ley Ryan White, deberan incorporar procedimientos para facilitar y
promover el cumplimiento con lo establecido en las guias del PHS y a ser evaluadas bajo
esos términos. Las guias del PHS son utilizadas para dirigir los servicios de cuidado médico
primario particularmente las terapias antirretrovirales, los laboratorios para el monitoreo de
la condicion y el seguimiento del médico primario. Las guias de tratamiento pueden ser
localizadas en la siguiente pagina electronica: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/quidelines

Aunque segun especificado previamente, el proponente no tendrd que someter
documentacidn relacionada con los indicadores de calidad como parte de su propuesta. No
obstante, debera incluir una descripcién de un programa de calidad para el 2025, segun se
indica en la Seccidon V, item J. El Programa ofrecera orientacion a los proponentes
seleccionados que sean subvencionados por primera vez por Parte B, para que puedan
desarrollar un plan de calidad segun las expectativas de cumplimiento con el tema durante
la vigencia del contrato.

MUJERES, INFANTES, NINOS Y JOVENES (WICY)

La Ley Ryan White requiere a todos los recipientes de fondos de dicha Ley, que provea
servicios y monitoree los gastos para cada una de las poblaciones de infantes, nifios,
jévenes y mujeres con diagnostico positivo de VIH/SIDA estableciendo un por ciento total
agregado de estas poblaciones en 31.33% en Puerto Rico (Number of Women, Infants,
Children and Youth Living with HIV non AIDS and AIDS as of December 31, 2020 for
States), el cual se distribuye a continuacion:

o Mujeres (Women) — Mujeres en general 30.13%
o Infantes (Infants) - Menores de 2 afios 0.00%
o Nifios (Children) - Entre 2 a 12 afios 0.01%
o Jovenes (Youth) - Entre 13 y 24 afios de edad 1.19%

Por lo antes expuesto, las agencias coordinadoras recipientes de fondos de la Ley Ryan
White Parte B deberdn estar disponibles para someter informacion relacionada con los
gastos incurridos en la prestacion de servicios a cada una de estas poblaciones.

PUNTOS DE ENTRADA

Los puntos de entrada se refieren a las relaciones de referidos. Es necesario documentar
los puntos de entrada o relaciones de referidos con otras organizaciones y entidades
privadas al sistema de cuidado de salud para personas con diagndstico positivo a VIH. La
documentacion de estas relaciones de referido debera estar disponible para ser revisada
tanto por el personal del Programa Ryan White Parte B; asi como, por personal del “Health
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7)

8)

Resources and Services Administration” (HRSA), durante sus visitas oficiales. Si las
agencias coordinadoras bajo los fondos de Parte B mantienen alguna relacion de referido
con un punto de entrada al sistema de cuidado continuo de salud (“continuum of care”), es
necesario que la misma sea puesta por escrito y presentada en la propuesta. Algunos
ejemplos de puntos de entrada son: salas de emergencia, programas de abuso de sustancias,
programas de desintoxicacion, facilidades de detencion de jovenes y/o adultos, clinicas de
enfermedades de transmision sexual (ETS), centros de salud, centros de pruebas de
deteccidn, consejeria para VIH, programas de salud mental, programas de personas sin
hogar, programas de servicios sociales, programas de distribucion de alimentos y
programas de rehabilitacion, entre otros.

ACUERDOS COLABORATIVOS

Los acuerdos colaborativos incluyen los procesos intencionales de dos o mas
organizaciones para alcanzar objetivos especificos en comun y/o complementarios,
incluyendo las herramientas para apoyar y facilitar el trabajo. Estos acuerdos colaborativos
deberan ir dirigidos a mejorar y reforzar la basqueda y entrada de los clientes al continuo
de cuidado de la salud. La organizacion debera desarrollar un plan de colaboracion a través
del cual documentara la implementacién de los acuerdos colaborativos y los beneficios que
aporta en la atencién de la salud de los clientes. Los acuerdos seran evaluados como parte
del proceso de monitoria. Por tanto, la agencia deberé asegurarse de tenerlos actualizados
para ese momento.

PAGADOR DE ULTIMO RECURSO Y PARAMETROS DE BUEN DESEMPERNO

Los recipientes y sub-recipientes de los fondos de la Ley Ryan White no podran utilizar
dichos fondos para proveer servicios cuyos pagos ya han sido realizados o que
razonablemente se espera se hagan, por terceros pagadores, incluyendo el Plan de Salud
del Gobierno (PSG-Vital), Medicare o planes de salud privados. No obstante, podran
utilizar solamente los fondos otorgados bajo la ley Ryan White, siempre y cuando hayan
agotado los recursos existentes para el servicio solicitado a través de otros programas de
aseguramiento. Para todo servicio solicitado por un/a cliente que se considere pudiera ser
provisto por el plan médico del cliente, se debe obtener una negativa de dicho plan. Es
responsabilidad de la agencia asegurarse de solicitar esta evidencia cuando la misma
proceda.

Es responsabilidad del sub-recipiente de los fondos asegurarse que los individuos que
puedan ser elegibles para recibir servicios bajo el PSG-Vital estén debidamente registrados
y certificados como elegibles, asi como a cualquier otro seguro médico al que sea elegible
como, por ejemplo, Medicare, CHIP, planes médicos subvencionados por el patrono, entre
otros. El estatus del cliente debe ser documentado en su expediente para que conste su
elegibilidad para los servicios a través de los fondos Ryan White Parte B. Si el cliente es
una persona sin hogar, debe documentarlo en el expediente del cliente mediante una
certificacion del manejador de caso al momento de ingresarlo al Programa. Los
documentos pertinentes para evidenciar la elegibilidad del cliente deben ser actualizados
anualmente. Esto es un requisito de estricto cumplimiento.
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9) HEALTH INSURANCE PORTABILITY AND ACCOUNTABILITY ACT (HIPAA)

La ley federal HIPAA requiere que se realicen esfuerzos administrativos para regular las
transacciones electronicas y los estandares de privacidad y seguridad para el manejo de
informacion de salud de los individuos. Esta ley aplica a todo proveedor de servicios de
salud, Clearinghouse o plan médico que facture electronicamente. La mayoria de los
proveedores de Ryan White estan sujetos a la seccion conocida como Administrative
Simplification por lo que estaran obligados a hacer ciertos ajustes administrativos para
cumplir con la ley. Para mayor informacion visitar la pagina electronica:
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-
ACA/PrivacyandSecuritylnformation

10)POLITICA Y CERTIFICACIONES DE TIEMPO Y ESFUERZO (TIME &
EFFORT POLICY AND CERTIFICATIONS)

El Programa Ryan White Parte B requiere a toda agencia coordinadora sub-recipiente de
fondos que cuente con una Politica de Registro de Tiempo y Esfuerzo y las Certificaciones
que evidencien que cumple con dicha politica, conforme lo establece el 45 CFR 75.430(i)
y 2 CFR 200.430(g). Por tanto, toda propuesta tiene que acompafar dicha politica y las
certificaciones correspondientes. Este es un reguerimiento de estricto cumplimiento. Es
importante resaltar que el registro y certificaciones de esta politica deben ser por
actividades y tareas, no exclusivamente por el tiempo. Se debe establecer claramente un
margen de error permitido y el tiempo que debe transcurrir para evaluar el mismo, previo
a que implique un ajuste en la facturacion. Las personas que cobran por otros fondos
adicionales sean estos estatales, ingresos propios o federales, deben reflejar las actividades
y tiempo que realiza para todas las fuentes de fondos incluyendo la de Parte B, en cuyo
caso se debe observar claramente la distribucion por fondo que totalice el 100%. Los por
cientos descritos, deben ser cdnsonos o uniformes con los informados en el presupuesto
sometido en el contrato. El propdsito fundamental de este requerimiento es asegurar que
los cargos hechos a fondos federales, en este caso a los fondos Ryan White Parte B, por
concepto de salarios estan basados en el registro mas certero del trabajo o la actividad
realizada. Este registro tiene que estar sustentado en un sistema de controles internos que
asegure que los cargos son certeros, permitidos y apropiadamente asignados al fondo
correspondiente, en este caso a Ryan White Parte B. No se ofreceran formatos para esta
Politica y Certificacion de parte del Programa Ryan White Parte B/ADAP. Sin embargo,
para mas informacion sobre este requerimiento puede consultar la 45 CFR 75.430(i) y 2
CFR 200.430(Q).

11) REEMBOLSO DE TERCEROS

Es un requisito de la Ley Ryan White que las entidades que reciban fondos tengan una
politica que asegure que se hace el maximo esfuerzo para cobrar todo servicio cubierto por
otra fuente de pago (no el cliente) como Medicare y planes médicos publicos o privados.
La institucion debe generar un catalogo de precios para todos los servicios e identificar las
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fuentes de pago disponibles para cada servicio. De aplicar, la organizacion debe crear un
sistema de cobro y facturacion con recursos humanos adiestrados para llevar a cabo el
proceso de cobro en el periodo establecido. EIl reembolso de terceros asegura que la
agencia ha facturado los servicios a la fuente de pago pertinente y que los fondos Ryan
White son utilizados como pagador de Gltimo recurso.

12) EONDOS SOBRANTES

La Ley Ryan White establece penalidades que resultardn en reducciones a futuros
otorgamientos de fondos a aquellos recipientes que al final del afio fiscal tengan un balance
(sobrante) de un 5% o mas de los fondos otorgados durante ese periodo, y estén siendo
considerados para una subvencion el proximo afio fiscal. Como consecuencia de este
requerimiento legal, el Departamento de Salud a través del Programa Ryan White Parte
B/ADAP, a su vez, requiere a las organizaciones que le otorgue fondos de Ryan White
Parte B, el cumplimiento cabal con dicha politica. Por tanto, se les requeriré el uso efectivo
de los fondos otorgados de manera que no haya sobrantes al final del afio fiscal.

13) PRESENTACION DE FACTURAS

La organizacion o entidad proponente debera comprometerse a someter mensualmente
las facturas de servicios prestados dentro de los diez dias subsiguientes al mes vencido
especificando _los gastos, acompariada de una certificacidn _que especifique gue los
servicios prestados en virtud del contrato que se establezca no _han sido ni_serén
facturados a otras entidades (federales, estatales, municipales y/o privadas). 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 la agencia coordinadora, el cual sera parte del contrato.
Ademas, la_factura debera estar acompafiada de un reporte del CareWare que
especifigue los clientes servidos y los servicios prestados durante el mes de facturacion.
La organizacion o entidad debera orientar y establecer en los contratos con sus proveedores
de servicios para que presenten sus facturas en un periodo no mayor de cinco dias después
del mes vencido en el cual prestaron los servicios para los que fueron sub-contratados.
Ademas, se_debe tener presente que no_se permitirdn_més de dos enmiendas
adicionales a la factura mensual original. Para el detalle del proceso de facturacion, se
exhorta a utilizar la Guia de Facturacion para las Agencias Coordinadoras del Programa
Ryan White Parte B/ADAP.

SECCION I11
USOS NO PERMITIDOS DE FONDOS DE LA LEY RYAN WHITE

Los fondos otorgados bajo la Ley Ryan White NO pueden ser utilizados para:
1. Realizar pagos directos en efectivo a los beneficiarios de los servicios.

2. Costear los gastos de operacion de las pruebas clinicas de tratamientos o agentes
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

experimentales (incluyendo la gestion administrativa o el seguimiento médico del
cliente).

Actividades recreacionales o sociales o0 pago de membresias para gimnasios.
Compra de enseres electrodomeésticos para el hogar.
Pagos para compra de profilaxis Pre (PrEP) y Post Exposicion.

Actividades de cabildeo relacionadas con influenciar o intentar influenciar miembros
del Congreso u otro personal federal (lobbying).

Sufragar gastos de funeral, sepultura, cremacion o gastos relacionados

Sufragar gastos de mantenimiento (neumaticos, reparaciones, etc.) de vehiculos
particulares, u otro tipo de gastos relacionados con un vehiculo, como el pago de cuotas
de alquiler o del préstamo, el seguro o la licencia. Esta restriccion no aplica a vehiculos
utilizados por organizaciones para actividades programaticas.

Defensa en un caso criminal o demandas no relacionas con el acceso a servicios
elegibles.

Pagar impuestos locales o federales sobre propiedades privadas (residencias,
automoviles particulares, u otro tipo de propiedad personal sobre las que graven
impuestos).

Adquisicién de comida o articulos para animales (mascotas).

Compra de ropa o vestimenta.

Programas de intercambio de jeringuillas o apoyar programas o materiales disefiados a
promocionar o directamente promover el uso de drogas intravenosas o actividad sexual
sea esta homosexual o heterosexual.

Desintoxicacion de clientes en instalaciones hospitalarias.

Subvencionar empleos, rehabilitacion vocacional o servicios de preparacion para
empleos.

Subvencionar programas de busqueda de casos que promuevan exclusivamente
consejeria y pruebas de VIH y/o campafias dirigidas al publico en general cuyo Unico
proposito sea la educacion en prevencion del VIH.

Pago de hipotecas.

Cuentas bancarias que generen intereses mayores de $500.00 por afio programa. De
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tener intereses mayores a los $500, la agencia debera devolver este dinero al Programa
Ryan White Parte B/ADAP [(45 CFR 75.305(9) y 2 CFR 200.305(12)]

19. Compra, construccion o mejoras permanentes de edificios, terrenos u otras facilidades.
20. Compra de vehiculos sin autorizacion del Grants Management Officer de HRSA.
21. Viajes internacionales (fuera de Estados Unidos).

22. Servicios ofrecidos a personas que no cumplan con los requisitos de elegibilidad de
Ryan White Parte B.

Referencia: HRSA/HAB Policy Clarification Notice #16-02: Ryan White HIV/AIDS
Program Services: Eligible Individuals & Allowable Uses of Funds, disponible en:
https://hab.hrsa.gov/sites/default/files/hab/program-grants-
management/ServiceCategoryPCN_16-02Final.pdf

SECCION IV
INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACION DE LA
PROPUESTA

Esta seccion provee las instrucciones para la preparacion y el formato a seguir en la propuesta.
Provea y complete la informacién en formato de tablas y formularios requeridos en las
diferentes secciones de la guia.

1. Asegurese de que la informacion provista en las tablas o formularios sea consistente
con el narrativo y con la informacion en otras tablas. Evite las inconsistencias
internas.

2. Laletra a utilizar en el documento debe ser de doce (12) caracteres por pulgada a
espacio sencillo.

3. Se deberd incluir una Tabla de Contenido identificando todas las partes de su
propuesta.

4. Todas las paginas deberan ser enumeradas consecutivamente incluyendo las

tablas y los apéndices.

Debera someter un original, dos (2) copias, y una copia digital en pdf (USB).

No encuaderne ni grape la propuesta.

7. Afada sélo los documentos requeridos o que sean imprescindibles para apoyar sus
planteamientos. No incluya fotografias, manuales de procedimiento o folletos
informativos para adornar la propuesta.

8. Sea claro y conciso en la presentacion de sus ideas. Revise la ortografia y la
gramatica ya que son importantes para la comprension de la lectura.

9. Si desea proveer informacién adicional para aclarar algiin punto de un formulario,
favor de hacerlo en hoja aparte e indicarlo al pie de la pagina en el formulario
correspondiente.

oo

La propuesta debe seguir el siguiente formato/orden:
A. Carta de Presentacion
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Portada

Tabla de Contenido

Introduccion y Descripcion de la Entidad

Justificacion y Necesidades de la Poblacién

Servicios y Presupuesto (Tabla A)

Administracion de los fondos y Politica de Tiempo y Esfuerzo (con
certificaciones)

. Programa de Calidad

Apéndices:

i.  Certificacion de una institucion financiera o de la entidad indicando
que la organizacion tiene una linea de reserva o fondos bases no
comprometidos de al menos $15,000

ii.  Certificacion de Compromiso de la Agencia
iii.  Estados Financieros Auditados 2022-2023 o auditoria externa sencilla
(Single Audit), segln corresponda.

GMmoO O w

- T

SECCION V
FORMATO DE LA PROPUESTA

La propuesta debe incluir las siguientes partes en el orden presentado. Utilice los mismos
encabezados que aparecen en la Guia. Asimismo, esta prohibido alterar los formatos
facilitados.

A. CARTA DE PRESENTACION

Con la propuesta se debe acompafiar una carta de presentacidn que describa quiénes son, donde
estan ubicados y los servicios que ofrecen. Asimismo en la carta deberd incluir: (1) la
experiencia que tiene la agencia en la prestacion de servicios a personas con diagnostico
positivo a VIH; (2) los servicios que proponen ofrecer con los fondos solicitados; (3) el
presupuesto total y su justificacion; (4) la necesidad para proveer esos servicios mediante los
fondos Ryan White Parte B; (5) cudles son los municipios a impactar a través de la prestacion
de servicios (region geografica); (6) la capacidad actual (el nUmero de proveedores o0 recursos
humanos) que tiene su organizacién para ofrecer los servicios que propone; y (7) la razon o
razones por las que usted considera que su organizacion es superior a otras organizaciones que
ofrecen el mismo servicio en su area geogréafica. Para el afio fiscal 2025-2026 la entidad no
podra solicitar un presupuesto mayor al identificado en la siguiente tabla para cada region

geografica.

REGION | PRESUPUESTO MAXIMO
Arecibo $848,010.00
Bayamon $778,635.00

Caguas $910,635.00

Fajardo $275,115.00
Mayagiiez $602,250.00

San Juan $1,000,000.00
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REGION | PRESUPUESTO MAXIMO
Ponce $727,875.00

La carta debe estar firmada por el Presidente de la Junta de Directores y el Director Ejecutivo
de la Organizacion.

La carta de presentacion debe ser dirigida a:
Denise Marrero Santana, MBA
Directora de Oficina de Subastas
Secretaria Auxiliar de Administracion
Departamento de Salud
P.O Box 70184
San Juan, Puerto Rico 00926
e-mail: subastas@salud.pr.gov

B. PORTADA

Complete el Formulario 1 que se encuentra en la Seccion V11 de esta Guia. Esta pagina debe
ser firmada (en tinta azul, para propdsito de identificar la propuesta original de las copias) por
el Director Ejecutivo o el Presidente de la Junta de Directores de la Entidad. Es necesario que
la informacion requerida esté completa, correcta y actualizada.

C. TABLA DE CONTENIDO

Incluya una tabla de contenido con el nimero de paginas para el resto de las secciones. Todos
los apéndices se enumeran y deben ser incluidos en la Tabla de Contenido.

D. INTRODUCCION Y DESCRIPCION DE LA ENTIDAD (no exceder 2 paginas sin
contar los formularios requeridos en esta seccion)

Provea una descripcion general de su agencia y capacidad. Esto con el propdsito de ofrecer
informacidn vital a los evaluadores. Como minimo debera presentar la siguiente informacion:

Describa brevemente la agencia coordinadora, su mision enfocada en la prestacion de
servicios a personas con diagnostico positivo a VIH para los que se solicita fondos a través
de esta propuesta, metas y objetivos principales enfocados en la prestacion de servicios a
personas con diagndstico positivo a VIH para los que se solicita fondos a traves de esta
propuesta, los servicios que proveen, su horario de operacion y cualquier otro detalle
relacionado con su capacidad, experiencia y credibilidad. Es necesario que complete e incluya
los siguientes formularios:

Utilice los Formularios 2 y 3, de la Seccién VI1I de la guia de la propuesta para indicar la
solidez econdmica de la entidad; composicion de la junta directiva y su capacidad
administrativa y fiscal. Estos formularios no cuentan en el limite establecido de dos paginas.
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F. JUSTIFICACION Y NECESIDADES DE LA POBLACION Y REGION A SER
SERVIDA (no exceder de 5 paginas)

En esta seccion presentara la necesidad de servicio, la cual serd la justificacion para el
otorgamiento de fondos de la ley Ryan White Parte B. Sea claro en quiénes son los que
necesitan el servicio y cdmo la organizacion responde a esa necesidad. Debe hacer alusion al
Plan Integrado para la Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH en Puerto Rico 2022-
2026, el Plan Estratégico Nacional de VIH, la iniciativa de Ending the HIV Epidemic, y/o del
perfil epidemioldgico en el proceso del narrativo de la justificacion. Ello ademés de completar
la informacion con el programa CareWare (de su entidad tenerlo disponible o utilizarlo), datos
estadisticos de Vigilancia VIH y SIDA de Puerto Rico o el programa de datos que utilice su
agencia. Describa la epidemiologia de la poblacion con diagndstico positivo de VIH servida
por su organizacion en el afio 2023 y durante los meses transcurridos en el 2024 antes de
someter la propuesta, segun el estatus en términos de sus caracteristicas demograficas, los
factores de riesgo y el area geografica que representan.

Indique las brechas en los servicios existentes para la poblacion con VIH y las poblaciones con
necesidades especiales (ejemplo: jovenes, hombres que tienen sexo con otros hombres,
personas que se inyectan drogas, personas sin hogar, mujeres, residentes de un area geogréafica
especifica, entre otros). Describa el impacto desproporcionado del VIH en estas poblaciones
al compararlos con la poblacién general y los mecanismos que tiene su entidad para minimizar
las barreras existentes al brindar el/los servicio/s.

Indique cualquier informacidn, si alguna, de la poblacion con necesidad no cubierta (unmet
need) que tenga en la region en la cual provee servicio. Por ultimo, mencione o identifique las
fuentes de informacién que utilizd para determinar las necesidades de la poblacién a ser
servida.

G. SERVICIOS Y PRESUPUESTO

En esta seccion se desglosaran las categorias de servicio, personal y partidas administrativas
utilizando la Tabla A. titulada Servicios y Presupuesto. En esta seccion es importante que
tenga presente que la Unica categoria de servicios que es opcional incluir es Vivienda
Temporera.

SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD Y APOYO QUE SERAN
SUBVENCIONADOS PARA EL 2025-2026
SERVICIOS MINIMOS REQUERIDOS EN LA SOLICITUD DE

PROPUESTA
Servicios Medulares de Salud Servicios de Apoyo
Servicios de Salud Ambulatorios Manejo de Casos No Clinico
Salud Oral Asistencia Econdmica de Emergencia

Cuidado de Salud en el Hogar con Base | Transportacion Médica

en la Comunidad

Terapia Médica Nutricional | Manejo de Caso No Clinico

(suplementos nutricionales) Banco de Alimentos/Comida a Domicilio
SERVICIOS OPCIONALES
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| | Vivienda Temporera |

Las unidades de servicio para cada categoria ya han sido incluidas en la tabla segun provistas
en la Guia de Estandares para la Provision de Servicios Esenciales Clinicos y de Apoyo
Subvencionados por el Programa Ryan White Parte B/ADAP. Se debera tener en cuenta estas
definiciones al momento de considerar las unidades de servicios proyectadas y su costo. La
informacion restante de la tabla de la Seccion A. Categorias de Servicios debe ser completada
considerando las descripciones a continuacion:

e Cantidad de Personas Proyectadas: Indique el nimero de personas anual a las que
proyecta coordinar los servicios bajo la categoria de servicio especificada.

e Cantidad de Unidades de Servicios Proyectadas: Considerando la definicion de unidad
de servicio, establezca una cantidad anual de las unidades de servicios totales que
proyecta ofrecer.

e Costo por Unidad de Servicio: Indique el costo real de cada unidad de servicio. Para
ello requiera a cada proveedor de servicio una cotizacion (lista de precio) actualizada.

e Presupuesto: Representa el costo anual por cada una de las categorias de servicios
proyectadas a ofrecer. Preferiblemente este numero debe ser el resultado de la
multiplicacién entre la cantidad de unidades de servicios proyectadas y el costo de cada
unidad de servicio. Cada presupuesto por categoria y el total debe presentarse
redondeado y sin centavos.

En la Seccion B. Personal debe presentarse el detalle de todas las posiciones, ya sean que
estas respondan a las categorias de servicio directo (manejo de caso no clinico) o
administrativas. Entre las administrativas se podran considerar las de posiciones de
coordinador/a de servicios (25% de su salario), contadores, auxiliares fiscales, secretarias, y
administradores, entre otras. Con relacion al 25% del presupuesto del salario del coordinador/a
de servicios, este se reconoce como aquel tiempo que el coordinador o la coordinadora tendra
que emplear para realizar tareas relacionadas con: supervision de los servicios ofrecidos por
los diversos proveedores, procesos de facturacion, participacion en reuniones programaticas,
facilitar documentacidn requerida en monitorias y aspectos relacionados con calidad, entre
otros. Es decir, en esta seccion debe aparecer todo el personal que sera subvencionado por
fondos de la Parte B. Para completar esta Seccion se debe hacer referencia a la siguiente tabla.
En lo que respecta al gasto de millaje tanto de manejo de caso no clinico como del millaje
administrativo, se debera presentar la politica de la agencia en este aspecto para aprobacion
del Programa. De lo contrario la milla recorrida sera pagada a cuarenta centavos ($0.40).

COLUMNA DESCRIPCION

Indique el porciento (%) Si la posicion o puesto sera subvencionado en su totalidad
subvencionado por Parte B. | por Ryan White Parte B/ADAP, debe indicar un 100%. De
la posicion ser subvencionada por varios fondos, se debe
indicar el porciento (%) que serd adjudicado a la Parte B.
De aplicar, indique las otras | Si la posicion no serd pagada en un 100% por Parte B, se

19
V. septiembre/2024



DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE SUBASTAS

COLUMNA DESCRIPCION

fuentes de fondos y la deben identificar las otras fuentes de fondos e informar la
distribucion de los distribucion de los % por cada fondo.

porcientos (%) por cada

fondo.

Pago Mensual Si la persona contratada sera asalariada, informe el sueldo

mensual sin incluir los beneficios marginales. Si la persona
sera por servicios profesionales incluya el pago mensual y
entre paréntesis el pago por hora. En esta columna nos
referimos solo a los pagos subvencionados por Parte B.
Beneficios Marginales (si Si la persona contratada sera asalariada, en esta columna
aplica) incluya el pago mensual de los beneficios marginales. En
cuanto a este aspecto, puede detallar el pago por cada
beneficio en la columna de Justificacion en conjunto con
el narrativo esperado para la posicion. En esta columna nos
referimos solo a los beneficios subvencionados por Parte
B.

Presupuesto ANUAL De la persona ser asalariada incluya el salario anual
incluyendo los beneficios marginales. De la persona ser
contratada por servicios profesionales, indique el pago
anual para la posicion. Durante el afio fiscal no se permiten
aumentos para ninguna posicion. Tenga presente que toda
posicion administrativa va contra el 10% permitido del
presupuesto total para gastos administrativos. En esta
columna nos referimos solo al presupuesto subvencionado
por Parte B.

Para la Seccion C. Administracion debera detallar otros gastos administrativos que no
representan propiamente posiciones o personal. Dentro de los gastos administrativos se
cubrirdn gastos relacionados con utilidades, alquiler, cuenta bancaria, el pago de auditoria
externa segun definido en esta guia previamente y otros gastos necesarios para la
administracion del programa. Esta seccién también contempla gastos como teléfono,
mantenimiento (esto comprende limpieza de las facilidades, arreglos de jardineria o compra
de pinturas, entre otros), reproduccion de documentos (promocion e imprenta), alquiler de
fotocopiadoras, polizas de seguros y servicios de Internet para la conexion del CareWare, entre
otros.

Se aclara que todo lo que se presupueste para equipo de oficina debe tener un costo por unidad
de $10,000.00 0 mas (45 CFR 75.320 y 2 CFR 200.439). Las computadoras deben considerarse
como Suplidos o Supplies, de su costo ser menor a $10,000.00. Por tanto, se recomienda que
se cree una partida administrativa para este tipo de suplido de computadoras. Por ejemplo, la
partida se puede llamar en si misma computadoras. Lo que responda a materiales de oficina
se puede mantener en la partida de materiales de oficina.

La asignacion de fondos administrativos no sobrepasara el 10% del total de fondos asignados
y, durante el transcurso del afio fiscal, sera ajustada conforme al gasto en servicios, por lo que
no excedera el 10% del total de gastos reportados para el afio fiscal.
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COLUMNA DESCRIPCION

Indique el porciento (%) Si la partida administrativa sera subvencionada en su
subvencionado por Parte B. | totalidad por Ryan White Parte B/ADAP, debe indicar un
100%. De la partida ser subvencionada por varios fondos,
se debe indicar el porciento (%) que sera adjudicado a la

Parte B.
De aplicar, Indique las otras | Si la partida no sera pagada en un 100% por Parte B, se
fuentes de fondos y la deben identificar las otras fuentes de fondos e informar la
distribucion de los distribucion de los % por cada fondo.
porcientos (%) por cada
fondo.

De aplicar, escriba el nombre | Si se tiene identificado un proveedor para esa partida
del proveedor identificado administrativa, se debe brindar el nombre completo. Se
para la partida sobrentiende que hay proveedores comunes para pagos de
utilidades (ej. LUMA, AAA).

Si en el pasado ha realizado | De aplicar, identifique el método utilizado previamente
este pago, indique el método | para realizar el pago de esta partida (ej. cheque).

utilizado
Presupuesto ANUAL Indique el presupuesto anual para la partida
administrativa. Recuerde que los gastos incluidos en esta
seccion y el personal administrativo no deben exceder el
10% del presupuesto total. En esta columna nos referimos
solo al presupuesto subvencionados por Parte B.

H. JUSTIFICACION DE PRESUPUESTO

En esta seccidn se busca describir de forma resumida cada uno de los totales sobre los objetos
contenido en la seccion previa de servicios y presupuesto. Por cada componente se requiere
detallar informacion que especifique la cantidad de fondos que la entidad estara solicitando
segun la descripcion del servicio a ofrecerse en la region de salud, asi como la descripcion de
los fondos solicitados deben ser cdnsonos a la necesidad del servicio que puede reflejarse y
proyectarse en la poblacidn de personas con diagndéstico de VIH que reside o recibe servicios
en la region de salud. Ademas, debera describir el nimero de participantes que se espera
alcanzar con los fondos solicitados, el propdsito del servicio y los requisitos del servicio o
profesional segun se detalla en la Guia de Estandares de Servicios del Programa Ryan White
Parte B/ADAP. La informacion que se presenta en esta seccion debe concordar con los fondos
solicitados y tipo de servicio descrito anteriormente en las secciones previas.

I. ADMINISTRACION DE LOS FONDOS

En esta seccion de la propuesta la agencia debe evidenciar que tiene la capacidad para
administrar los fondos Ryan White de acuerdo a los requisitos establecidos por Health
Resources and Services Administration (HRSA). Para méas informacién puede acceder al portal
de HRSA a la direccion www.hab.hrsa.gov.
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Reembolso a terceros (Third Party Reimbursement)

Explique como la agencia hace o hard el esfuerzo maximo para cobrar todo servicio
cubierto por cualquier otra fuente de pago (Medicaid, Medicare, seguro de salud pablico o
privado) y utilizar los fondos Ryan White como pagador de ultimo recurso. Describa el
mecanismo para facilitar la inscripcion de las personas con diagndstico positivo a VIH en
los programas disponibles, y de los cuales son elegibles para cubrir los servicios de su
cuidado médico. Ademas, describa detalladamente el proceso que realiza o realizara el
personal de Manejo de Caso No Clinico para determinar que una persona puede recibir un
servicio por Parte B. Este proceso debe describir todas las tareas y gestiones realizadas
adicionalmente a la evaluacion de los criterios de elegibilidad.

Politica de Tiempo y Esfuerzo (Time & Effort Policy)

En esta parte también se debera presentar la Politica de Tiempo y Esfuerzo para el 2025-
2026 que empleara la organizacion o que ya tiene establecida, acompafiada de los formatos
de las certificaciones que le corresponden. Para este fin, el Programa no ofrecera los
formatos. Sera responsabilidad de cada organizacion establecer sus formatos de las
certificaciones y redactar la Politica. En caso de que alin no la tenga redactada, puede hacer
referencia a 45 CFR 75.430(i) y 2 CFR 200.430(g).

J. PROGRAMA DE CALIDAD

De la agencia proponente contar con un Plan de Calidad para los servicios que ofrece a la
poblacién, puede someterlo. Sin embargo, de no tenerlo, debe presentar una descripcion de
un programa de gestion de calidad para el 2025; en ambas circunstancias la agencia
proponente debe asegurarse que el Plan de Calidad incluya las siguientes partes:

Descripcion del Programa de Calidad
a. Introduccién
i. Mision - Explique el motivo o razon de ser del Programa de Calidad
de la organizacion o Agencia.
ii. Visién - Explique cudl es su expectativa a largo plazo con respecto al
Programa de Calidad de la organizacion o Agencia.

b. Estructura — se refiere a la composicion del Comité de Calidad de la Agencia.

i. Composicién —Identifique los integrantes que formaran parte del comité
de calidad por la posicion/puesto que representard en el comité y que
ocupa en la agencia, segun corresponda. Se debe incluir un
representante de la Junta de Directores o de la Gerencia de la agencia
en el Comité de Calidad. De contar con la informacion del nombre de
la persona que estara ocupando la posicion en el comité puede incluirlo
o0 redactar el nombre de la posicidon que estara llevando a cabo el rol
solicitado. Ademas, describa, de forma resumida, las responsabilidades

de cada una de las posiciones en el comité.
1. Coordinador del Comité de Calidad- Identifique el nombre y/o
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posicion o puesto que ocupa en la organizacion la persona que
funge o fungira como lider el comité.

2. Manejo de Informacion- Identifique el nombre y/o posicion o
puesto que ocupa en la organizacion la persona encargada de la
entrada de datos y manejo de sistemas.

3. Participacion/representacion de consumidores- Es requerido que
el comité de calidad incluya la participacion de por lo menos
un/a consumidor/a. De no tener actualmente un representante de
la comunidad con diagnostico positivo a VIH identificado,
puede indicar que el mismo sera identificado de ser el
proponente seleccionado.

4. Participacion/representacion de un proveedor de servicio de
Ryan White Parte B- Es requerido que el comité de calidad
incluya la participacion de por lo menos un proveedor de
servicio subvencionado por Ryan White Parte B. De no tener
actualmente un representante de los proveedores de servicio,
puede indicar que el mismo seré identificado de ser el
proponente seleccionado.

c. Servicios - Enumere los servicios que propone ofrecer a ser subvencionados
con fondos Ryan White Parte B.

d. Proposito - Explique como el programa de calidad le ayudara a mejorar el
servicio que ofrece u ofrecera su agencia en el afio programa y los resultados
de salud esperados de las personas con diagnostico de VIH.

K. APENDICES?
Al finalizar con la descripcion de todos los servicios para los que solicité fondos, incluya:

v Una seccion para los siguientes documentos o certificaciones:

o Certificacion de una institucion financiera o de la entidad indicando que la
organizacion tiene una linea de reserva o fondos bases no comprometidos de,
al menos, $15,000

o Certificacion de Compromiso de la Agencia

v Una seccion para los Estados Financieros Auditados 2023 o Auditoria Externa Sencilla
(Single Audit) 2023

2 Deben presentar todas las certificaciones requeridas en la Seccion X; para algunas de ellas utilizaran los
modelos que se acompafian en esta seccion y para otras, deberan presentar la correspondiente certificacion.
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FORMULARIO 1: PORTADA

INFORMACION DEL PROPONENTE
2. Nombre del consorcio o entidad que presenta la propuesta:

3. Nombre del Programa:

4. Direccion Fisica:

5. Direccion Postal:

6. NUmero Seguro Social Patronal;

7. Unique Entity ID (SAM.gov):
INFORMACION DEL SOLICITANTE

7. Personas Autorizadas: Entiendo que al aceptar los fondos me comprometo a usar los mismos segun estipulados

en los objetivos de la Ley Ryan White; la guia de propuesta y los requerimientos del Departamento de Salud.

Nombre y Apellidos: Puesto:

Teléfono: Correo Electronico:

8. Area geografica a servir:

9. Presupuesto Estimado solicitado: RW-PB ($ )
CAPACIDAD ADMINISTRATIVAY FISCAL

A. Indique los nombres, puestos que ocupan y la preparacion académica de las personas que laboran en el &rea fiscal:

Nombre y Apellidos Puesto: Preparacién Académica

B. Indique los nombres, posiciones y preparacion de la(s) persona(s) responsable(s) de recopilar los datos estadisticos
que deberan ser presentados en los informes que seran requeridos por el Departamento de Salud.

Nombres y Apellidos: Puesto: Preparacién Académica:
Yo, Presidente de la Junta de Directores o Director/a Ejecutivo/a
del certifico que la informacién presentada en la solicitud de propuesta para los

fondos de Ryan White Parte B, es la correcta, segin mi mejor conocimiento y que esta entidad estd capacitada para
administrar y ofrecer los servicios que esta solicitando. Ademas, que al presentar esta propuesta se aceptan todas las
condiciones, requisitos y procesos de evaluacion expuestas en la guia.

Firma del Director Ejecutivo Nombre y Apellidos

Vo. Bo. Presidente de la Junta Directores Nombre y Apellidos

FORMULARIO 2
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SOLIDEZ ECONOMICA DE LA ORGANIZACION O ENTIDAD

Indique la procedencia de otros recursos econémicos con los cuales cuenta la organizacién o entidad para
ayudar a complementar los servicios que se les ofrecen a los clientes. Debera incluir todos los fondos o
fuentes de financiamiento en la tabla a continuacion.

Ryan White

Parte A
Parte B
Parte C
Parte D

Otros Fondos Federales
HOPWA Estatal

HOPWA Municipio de San
Juan

SAMHSA

CDC

Donativos estatales

legislativos

Fondos Estatales

(agencias gubernamentales)

Donativos Corporaciones

Privadas

Pagos por Servicios

Otros (Especificar)
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~ FORMULARIO 3
COMPOSICION DE LA JUNTA DE DIRECTORES

Provea la informacion actualizada de la Junta de Directores de la entidad.

Indicar: 1. Entidad en la que DISTRIBUCION

DE FONDOS POR
TITULO/NOMBRE Y labora y puesto que ocupa en

dicha entidad y 2. Informacion ENTIDAD
PELLIDOE de contacto (ndmero de teléfono REPRESENTADA
y direccién de correo electrénico) | $ %

PRESIDENTE/A:

VICEPRESIDENTE/A:

TESORERO/A:

SECRETARIO/A:

REPRESENTANTES DE
COMUNIDAD VIH (si aplica):

REPRESENTANTE DE

LA AGENCIA
COORDINADORA QUE
PARTICIPA EN LAS
REUNIONES DE LA JUNTA DE
DIRECTORES (si aplica):
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TABLA A: Servicios y Presupuesto

SECCION A. CATEGORIAS DE SERVICIOS

I: Servicios Medulares de Salud

Cantidad de
Personas
Proyectadas

Definicion de Unidades de Servicios

Cantidad
Unidades
de Servicios
Proyectadas

Costo por cada
Unidad de
Servicio

Presupuesto
Anual

1. Servicios de Salud Ambulatorios

a. Médico Primario

Una visita al médico primario equivale a una
unidad de servicio.

b. Médico Especialista (incluye los
servicios de evaluacién visual)

Una visita al médico especialista, incluyendo
el optometra u oftalmélogo, equivale a una
unidad de servicio.

c. Pruebas y Laboratorios

La administracion de una prueba o laboratorio
equivale a una unidad de servicio.

d. Espejuelos

Cada espejuelo comprado equivale a una
unidad de servicio.

e. Audifonos

Cada audifono comprado equivale a una
unidad de servicio.

2. Cuidado de Salud Oral

Cada procedimiento o intervencién en una
visita representara una unidad de servicio

3. Cuidado de Salud en el Hogar

con Base en la Comunidad

a. Equipo Médico Durable

Un equipo comprado o alquilado equivale a
una unidad de servicio.

b. Equipo Médico

Cada caja 0 paquete de equipo médico

Desechable desechable equivale a una unidad de servicio.
c. Asistente de Salud en el Un dia en que se ofrece el servicio o visita al
Hogar hogar o acompafiamiento a cita médica es una

unidad de servicio.

d. Servicios Integrados

Un dia que se ofrece el servicio es una unidad
se servicio.

e. Meédico

Una visita del médico al hogar o en un
ambiente de cuidado debidamente
documentada es una unidad de servicio.
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SECCION A. CATEGORIAS DE SERVICIOS

I: Servicios Medulares de Salud

Cantidad de
Personas
Proyectadas

Definicion de Unidades de Servicios

Cantidad
Unidades
de Servicios
Proyectadas

Costo por cada
Unidad de
Servicio

Presupuesto
Anual

f. Enfermero/a

Una visita del enfermero/a al hogar o en un
ambiente de cuidado debidamente
documentada es una unidad de servicio.

g. Medicamentos al Hogar

Un envio de medicamentos al hogar se
considera una unidad de servicio.

h. Laboratorios al Hogar

Una visita al hogar por parte del personal
contratado por un laboratorio se considera una
unidad de servicio.

4. Terapia Médico Nutricional

a. Suplementos
Nutricionales

Una caja de suplemento entregada equivale a
una unidad de servicio

b. Consejeria Nutricional

Una visita o evaluacion nutricional equivale a
una unidad de servicio.
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SECCION A. CATEGORIAS DE SERVICIOS

I1: Servicios de Apoyo

Cantidad de
Personas
Proyectadas

Definicion de Unidades de Servicios

Cantidad
Unidades de
Servicios
Proyectadas

Costo por
cada Unidad
de Servicio

Presupuesto
Anual

Asistencia Econémica de
Emergencia (agua, luz, gas, renta,
vale de alimentos, vale de
emergencia y medicamentos)

Opciones de Asistencia Econdmica de Emergencia:
1. Cada pago de utilidades (agua, luz, gas) emitido
equivale a una unidad de servicio; 2. cada vale de
alimentos o de emergencia equivale a una unidad de
servicio; 3. cada pago de renta (no fianza) emitido
equivale a una unidad de servicio; 4. Una receta que
cubre hasta un periodo de 30 dias equivale a una
unidad de servicio.

Transportacion Médica

Opciones de transportacién: 1. Cada viaje en una sola
direccion equivale a una unidad de servicio; 2. cada
viaje por avién en una sola direccién equivale a una
unidad de servicio (solo para residentes de Vieques y
Culebra); 3. Una tarjeta prepagada o vale de
transportacién entregado equivale a una unidad de
servicio.

Banco de Alimentos/Comidas a
Domicilio

Opciones de esta categoria: 1. Una comida caliente o
congelada entregada equivale a una unidad de
servicio; 2. Un kit con productos de higiene personal
y/o de limpieza del hogar entregado equivale a una
unidad de servicio; 3. Un vale para redimir productos
de higiene personal y/o de limpieza del hogar,
equivale a una unidad de servicio; 4. Una entrega de
alimentos al hogar por parte del proveedor de
transportacién de la agencia coordinadora equivale a
una unidad de servicio.

Servicios de Vivienda Temporera

Opciones de Vivienda: 1. Un dia en una vivienda
temporera equivale a una unidad de servicio; 2. Cada
Plan de Vivienda Individualizado equivale a una
unidad de servicio; 3. Cada actualizacion del Plan de
Vivienda Individualizado equivale a una unidad de
servicio.
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SECCION B. PERSONAL

Indique el

De aplicar, indique las otras

Posicion/Puesto porciento (%) fuentes de fondos y la Pago I\ig?’e:lc:l);s Presupuesto
subvencionado distribucidn de los porcientos Mensual (si ag lica) Anual
por Parte B (%) por cada fondo P
Servicio Directo: Manejo de Caso No Clinico

Coordinador/a de Servicios (75%)

Manejo de Caso |

Manejo de Caso Il

Manejo de Caso Il

Manejo de Caso IV (si excede de 600
participantes con diagndstico de VIH
servidos)

Millaje de Manejo de Caso

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Coordinador/a de Servicios (25%)

Directora Ejecutiva (si aplica)

Contable (si aplica)

Secretaria (si aplica)

Puede editar e incluir otras partidas SOLO en el &rea administrativa

V. septiembre/2024
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DEPARTAMENTO DE SALUD

SECCION C. ADMINISTRACION (OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS)

De aplicar,
Indique el l indi | f escriba el Si en el pasado ha
. . orciento (%) D& Eplliszs, [ lque fas Ot.rf’ls uentes nombre del realizado este Presupuesto
Otros Gastos Administrativos P . de fondos y la distribucion de los S
subvencionado orcientos (%) por cada fondo proveedor pago, indique el ANUAL
por Parte B P °)P identificado para | método utilizado
la partida

Auditoria Fiscal Externa/Single Audit
(si aplica)*

Fotocopiadora (si aplica)

Permisos, licencias, seguros y doc.
Legales y pdliza, entre otros (si aplica)

Renta (si aplica)

Puede editar e incluir otras partidas SOLO en el area administrativa

*De conformidad con lo dispuesto en la 45 CFR 75.501 y 2 CFR 200.501.
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CERTIFICACION DE COMPROMISO DE LA AGENCIA

La agencia se compromete mediante la firma de su
representante autorizado a lo siguiente:

v' Abrir una cuenta exclusiva para los fondos de Ryan White Parte B en o antes de 45
dias de que se formalice el contrato entre las partes.

v Arrevisar, leer detenidamente y cumplir con lo requerido en el 45 CFR 75, la Ley de
Ryan White, al igual que todas las politicas de HRSA que le aplican por igual a los
subrecipientes, contratistas y subcontratistas de fondos de Parte B.

v No someter al Departamento de Salud, facturas con cargo a fondos Ryan White Parte
B, por servicios prestados a clientes que tengan derecho a recibir dichos servicios bajo
el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG). Se certifica, ademas, que la
organizacion no ofrecera servicios con fondos de Ryan White Parte B si dicho servicio
puede ser costeado por planes médicos privados o Medicare para clientes que posean
dichos seguros.

v A certificar que en lo que respecta a ser proveedor del Plan de Salud del Gobierno
(seleccione la opcidn que le represente):
_ La agencia que represento NO es proveedora del Plan de Salud del
Gobierno porgue no ofrecemos servicios clinicos directos facturables.

La agencia que represento Si es proveedora del Plan de Salud del
Gobierno porque ofrecemos servicios clinicos directos facturables. Por tanto, junto
con esta certificacion someto la evidencia requerida de ser proveedor del PSG.

Expedida en , Puerto Rico, hoy, de de
202 .

Nombre y apellidos en letra de molde

Firma Sello Corporativo

Puesto
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DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE SUBASTAS

HOJA DE COTEJO

A. Carta de Presentacion

B. Portada: Formulario 1

C. Tabla de Contenido

D. Introduccion y Descripcion de la Entidad
Formulario 2: Solidez Econdmica del Consorcio, Organizacién o Entidad
Formulario 3: Composicion de Junta de Directores

E. Descripcion de las Facilidades Fisicas

F. Justificacion y Necesidades de la Poblacién y Region a ser Servida

F. Servicios y Presupuesto: Tabla A

G. Administracion de los Fondos
Reembolso de Fondos a Terceros
Politica de Tiempo y Esfuerzo con certificaciones

H. Plan de Calidad

I. Apéndices

Certificacién de una institucion financiera o de la entidad indicando que la organizacion tiene
una linea de reserva o fondos bases no comprometidos de al menos $15,000

Certificacién de Compromiso de la Agencia

Estados Financieros o Single Audit
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DEPARTAMENTO DE SALUD

OFICINA DE SUBASTAS

Calendario e Informacion

Unidad Solicitante:

PROGRAMA RYAN WHITE,
DEPARTAMENTO DE SALUD

Informacién de Contacto:

Denise Marrero Santana
787-765-2929, ext. 4475

NUmero de Solicitud:

RFP-SP-2024-2025-009-RW

Nombre de Solicitud:

Solicitud de Fondos Ofrecer Servicios
Medulares de Salud y de Apoyo a las Personas
con Diagnostico Positivo al VIH por cada
area geogréfica del Programa Ryan White
Parte B/ADAP

Categoria de Servicio (Tecnologia,
Consultoria Gerencial, Etc.):

Contrato sub-recipiente de fondos

Fecha de Publicacién de la Solicitud:

11 de septiembre de 2024

Fecha limite para someter preguntas:

23 de septiembre de 2024, hasta las 4:00pm

Fecha limite para contestar preguntas:

30 de septiembre de 2024, hasta las 4:00pm

Someter Propuesta en la Oficina de
Subastas:

Departamento de Salud
Oficina de Subastas, Edificio J, Segundo piso.

Fecha Limite para Someter Propuestas:

Viernes, 11 de octubre de 2024, hasta las
12:00pm

Solicitud de Documentacion
Relacionada solicitarla a:

subastas@salud.pr.gov

V. septiembre/2024
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