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I-

GUIA PARA LA PREPARACION DE PROPUESTAS
NUM. DF-RFP-24-02

ANTECEDENTES E INFORMACION GENERAL

A

Ley Nim. 171 de 30 de junio de 1968 y Base Legal

El Departamento de la Familia del Gobierno de Puerto Rico, por medio de la
Secretaria Auxiliar de Administracidn, con la autoridad que le confiere la Ley Ndm.
171 de 30 de junio de 1968, segiin enmendada, conocida como la “Ley Organica
del Departamento de la Familia” (en adelante, la “Ley Num. 171-1968"), y el Plan
de Reorganizacién Namero 1 de 28 de julio de 1995, segun enmendado, conocido
como el “Plan de Reorganizacién del Departamento de la Familia” (en adelante,
el "Plan de Reorganizacién Nim. 17), ha redactado esta Guia para la Preparacién
y Solicitud de Propuesta ("RFP,” por sus siglas en inglés) para la contratacion de
servicios profesionales de interpretacion en Lenguaje de Sefias Americano (ASL)
y el Lenguaje de Serias Puertorriquefio (LSPR) de forma remota con el Sistema
Virtual Remote Interpreter (VRI) y de forma presencial segun sean requeridos.
Este RFP se publica de acuerdo y en cumplimiento con las leyes y reglamentos
aplicabies del Departamento de la Familia del Gobierno de Puerto Rico (en
adelante, el “Departamento”), incluyendo las érdenes administrativas,; la “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico,” Ley Num.
38 de 30 de junio de 2017, seglin enmendada; la Orden Ejecutiva Nam. OE-2021-
029; la Carta Circular Nim. 013-2021 de la Oficina de Gerencia y Presupuesto
del Gobierno de Puerto Rico; la “Ley de ia Administracion de Servicios Generales
para la Centralizacion de Compras del Gobierno de Puerto Rico 2018,” Ley Num.

73 de 19 de julio de 2019, segun enmendada; el Reglamento Ntim. 8302 de 26



de agosto de 2021, promulgado por la Administracién de Servicios Generales de
Puerto Rico (ASG); la “Ley de Contratacion de Servicios Profesionales y
Consultivos," Ley Num. 237 de 31 de agosto de 2004; y las disposiciones
federales establecidas en 2 CFR 200.317 al 200.327 y en 45 CFR Parte 84 y
cualquier otra ley o reglamento aplicable.

La Seccidon 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 (Rehabilitation Act of 1973)
prohibe a las entidades piblicas y privadas que reciben asistencia federal de
cualquier departamento o agencia excluir o negar a las personas con
discapacidades la igualdad de oportunidades para recibir los beneficios y
servicios de sus programas. Ademas, define los derechos de las personas con
discapacidades a participar y tener acceso a los beneficios y servicios de los
programas que se ofrecen. A su vez, la Ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades de 1990 (“Americans with Disabilities Act”, ADA) protege a las
personas con discapacidades en el empleo, los servicios gubernamentales
estatales y locales, los lugares plblicos (la mayoria de las oficinas y empresas
privadas), el transporte y las telecomunicaciones.

En cumplimiento con lo anterior, el Departamento tiene el deber de ofrecer y
mejorar el acceso y la comunicacion con la comunidad sorda o con dificultad
auditiva. Es por lo que esta Solicitud de Propuestas va dirigida a la atencién de
los servicios de interpretacion en Lenguaje de Sefias Americano (ASL) y el
Lenguaje de Sefas Puertorriquefio (LSPR) para la poblacidén sorda, los cuales
deberan ser ofrecidos de forma remota mediante un sistema de Virtual Remote
Interpreter (VR1) y de forma presencial cuando sea requerido para las diez (10)

Oficinas Regionales del Departamento de la Familia: Aguadilla, Arecibo,



Bayamon, Caguas, Carolina, Guayama, Humacao, Mayaglez, Ponce y San
Juan.
B. Acerca del Departamento de la Familia

El Departamento de la Familia es la agencia del Estado responsable de llevar a
cabo los programas del Gobierno de Puerto Rico dirigidos a la solucién o
mitigacion de los problemas sociales de los habitantes de la Isla. Conforme al
Art. Il del Plan de Reorganizacion Num. 1 de 28 de julio de 1995, segun
enmendado, mediante el cual se renombré y reorganizé el Departamento de
Servicios Sociales como el Departamento de la Familia, se establecié que se
daria prioridad al desarrollo de actividades de informacién y educacion social
dirigidas a la prevencion primaria de problemas que afecten las familias vy a la
comunidad; fa coordinacion de servicios que promuevan una buena convivencia
familiar y comunitaria en las que participen las familias y la comunidad; el fomento
y coordinacion de servicios para el desarrollo y cuido de la nifiez; y la participacion
de organizaciones de la comunidad, mediante acuerdos conjuntos entre gobierno
y comunidad, para solucionar problemas comunes como la criminalidad, violencia
doméstica, maltrato de menores, uso y abuso de drogas, desercion escolar, y

cualesquiera otros problemas que se presenten de tiempo en tiempo.

ELEGIBILIDAD

Los proponentes deberan seguir y cumplir con los procedimientos, términos,
condiciones e instrucciones establecidas en este documento, al presentar una
propuesta en respuesta a esta Solicitud de Propuestas.

La adjudicacion de esta Solicitud de Propuestas se realizara sobre la base del "mejor

valor" para el Departamento, a partir de la evaluacion de las propuestas que cumplan



con todos los requisitos. E! Departamento se reserva el derecho de adjudicar el

contrato a otros que no sean los que ofertaron el menor precio.

El Departamento tendra la potestad de otorgar un contrato con uno ¢ mas proponentes

por el plazo y los servicios descritos en esta Solicitud de Propuestas. kEn caso de que

alguno de los proponentes agraciados y el Departamento no lleguen a un acuerdo

sobre los términos y condiciones del contrato, el Departamento revocara la

adjudicacion del proponente y podra negociar un contrato con uno o mas de los demas

proponentes.

A

¢ Quiénes son elegibles?

Esta Solicitud de Propuestas esta dirigida a profesionales licenciados calificados
y organizaciones profesionales, sin impedimentos legales para contratar con el
Departamento, el Gobierno de Puerto Rico o el Gobierno Federal, para ofrecer
los servicios profesionales que se indican a continuacion.

Todas fas personas naturales o juridicas, profesionales autorizados para hacer
negocios dentro de los Estados Unidos y sus territorios (incluyendo a Puerto
Rico), pueden participar como proponentes en este RFP. Los proponentes
deberan presentar evidencia del cumplimiento con todos los requisitos de ley para
realizar negocios en Puerto Rico y contratar con el Gobierno de Puerto Rico.
Las compafiias proponentes deben tener experiencia sélida y verificable
proveyendo servicios de interpretacion en Lenguaje de Sefias Americano (ASL)
y el Lenguaje de Sefias Puertorriquefio (LSPR) de forma remota y presencial, asi
como otros servicios de apoyo y complementarios a los mismos, segin se definen
en este RFP. Las personas contratadas deberan contar con todas las

cualificaciones pertinentes, seguin la especialidad del trabajo lo requiera. El



Departamento evaluara el potencial del proveedor (basado en su experiencia y
pasadas ejecutorias proveyendo el servicio solicitado en este RFP, entre otros),
para proveer el servicio de forma responsable y de manera exitosa. Se evaluara,
ademas, la habilidad que tiene el proveedor de ejecutar con éxito los servicios
bajo los términos y condiciones del RFP y del contrato de servicios profesionales

gue se otorgue.

PRERROGATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

£l Departamento se reserva las siguientes prerrogativas con respecto a este RFP, sin

limitacion:

A

mnoomo oo

T

Rechazar ¢ denegar las propuestas que no cumplan con los requisitos que
aparecen en esta convocatoria, en los documentos del material informativo, las
disposiciones de ley y reglamentos estatales o federales aplicables a los fondos
que sufragan este proyecto. Esto incluye descalificacion por falta de respuesta o
deficiencias de la propuesta.

Requerir informaciéon adicional o aclaraciones a cualquiera de las propuestas
sometidas.

Sustituir o modificar el concepto del RFP en igualdad de condiciones.

Corregir o clarificar areas o aspectos del RFP.

Cancelar la solicitud de propuesta.

Extender el plazo para presentar propuestas.

Emitir uno o mas RFP posteriores para los mismos servicios.

Designar un comité de evaluacién para evaluar las propuestas y hacer

selecciones de proponentes.



Solicitar la asistencia de expertos técnicos para revisar propuestas y hacer
recomendaciones.

Invitar a uno 0 mas proponentes para presentaciones o hegociaciones previas o
después de la adjudicacion, en cuanto a criterios establecidos en el RFP y los
correspondientes anejos.

Cuando lo entienda necesario o conveniente, solicitar las mejores y Ultimas
ofertas de Proponentes.

El Proponente elegido debera tener, al momento de firmar el contrato, su
Certificado de! Registro Unico de Proveedores (RUP), expedido por la
Administracion de Servicios Generales (ASG), asi como una declaracion jurada
de acciones penales, podlizas de seguros y fianzas correspondientes, de ser
aplicables.

Dividir el proyecto entre varios proponentes, adjudicarlo en etapas o partes de
conformidad con la disponibilidad de los fondos a ser utilizados en el proyecto.
Otorgar un contrato a uno 0 mas proponentes.

Investigar las calificaciones de cualquier proponente en consideracion, requerir la
confirmacion de la informacioén provista por un proponente y requerir evidencia
adicional de las cualificaciones para realizar los servicios descritos en el RFP.
Renunciar a las informalidades e irregularidades en las propuestas que no incidan
en el contenido sustantivo.

Otorgar un contrato por plazos mas largos o cortos, o con opciones de renovacion
de conformidad a los términos establecidos por ley sujeto a la disponibilidad de

fondos, las necesidades del Departamento y el desempefio del contratista.



Revisar los términos y condiciones del contrato en funcién de los cambios en
leyes o reglamentos antes o después de la adjudicacion del contrato.
Descalificar propuestas si existe evidencia de colusién con la intencién de
defraudar u otras practicas ilegales por parte de cualquier proponente.

Terminar el contrato adjudicado en cualquier momento, con o sin causa.

El Departamento se reserva ademas el derecho de cancelar o enmendar la
peticidon de propuestas en cualguier momento e invalidar la propuesta de los
proponentes que no cumplan con el fegitimo propésito de esta solicitud.

Las determinaciones de adjudicacion de la propuesta se haran en beneficio de
los mejores intereses del Departamento. No obstante, la solicitud de propuestas
o su adjudicacién no obliga al Departamento a formalizar un proceso de
contratacion.

Ejercer cualquier otra prerrogativa o tomar cualquier otra accién permitida por la

ley.

IV. OBJETIVOS Y ALCANCE

A

Informacién de Contacto

El Departamento designa a la Sra. Migdalia Cuyar Lucca para que actie como
Agente Autorizado y administre esta Solicitud de Propuestas. Todas las
comunicaciones (durante este proceso y para envios), deben dirigirse, por correo

electrénico, al siguiente contacto:

Sra. Migdalia Cuyar Lucca
Secretaria Auxiliar de Administracion
Departamento de la Familia
Correo electronico: mecuyar@familia.pr.gov
Teléfono: (787) 284-4900, ext. 1059
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La comunicacion directa con cualquier otro personal o consuitores del

Departamento con respecto a esta solicitud de propuesta esta estrictamente

prohibida. Las comunicaciones a otros que no sean el contacto proporcionado
por el Departamento de la Familia, con respecto a esta solicitud de propuesta,
seran motivo de descalificacién y rechazo de la oferta de la parte que viole este
requisito.

Copia de esta solicitud de propuestas y todas sus enmiendas, respuestas a
preguntas, agenda y cambios en el cronograma seran notificados por el
Departamento a las direcciones de correo electronico proporcionadas por los
proponentes. El proponente debe tener el debido cuidado para estar al tanto de
tales cambios. Cualquier propuesta que no se adhiera a la informacion
actualizada se considerara no receptiva.

El Departamento informara a los proponentes, a su debido tiempo, cualquier
personal autorizado adicional - agentes, funcionarios o consultores
(profesionales o téchicos) — que sera responsable de revisar los documentos y

aprobar los procesos para esta Solicitud de Propuestas.

Cronograma de Tiempo Estimado para el Proceso de Solicitud de Propuesta

El cronograma estimado de los procesos para esta solicitud de propuestas se

presenta a continuacion:

2 de agosto de 2023 Publicacion Guia de la Propuesta.
Fecha limite para enviar preguntas. Las preguntas
9 de agosto de 2023 deben enviarse por correo electrénico a no mas
tarde de las 10:30 a.m. AST.

11



Fecha - 0. o Evento o
El  Departamento proporcionara

16 de agosto de 2023 consolidadas a las preguntas.

Fecha limite de presentacion de propuestas. Las

propuestas deberan entregarse personalmente en

la Secretaria Auxiliar de Administracién, localizada

en el Edificio Mercantil Plaza en el primer piso a no

mas tardar de las 4:30 PM AST. La fecha de

recepcion de la propuesta sera la fecha del ponche

provista por la Secretaria Auxiliar de

Administracion al momento de entregar la

propuesta. El solicitante entregara junto con la

propuesta un “pen drive” con la propuesta.

29 de agosto de 2023 Evaluacién de propuestas.

8 de septiembre de 2023 | Aviso de adjudicacion (esperado).

15 de septiembre de 2023 | Negociacion de contratos.

29 de septiembre de 2023 | Firma de contratos.

2 de octubre de 2023 Inicio de los Servicios.

respuestas

21 de agosto de 2023

Esta es la secuencia esperada para los procesos y el cronograma para esta
Solicitud de Propuestas. Este cronograma esta sujeto a cambios a discrecién del
Departamento. Los cambios en el cronograma se enviaran en las adendas
correspondientes a través de correo electronico.

Es responsabilidad de los proponentes revisar periddicamente sus
comunicaciones para cualquier cambio a este cronograma.

El incumplimiento del cronograma proyectado para esta Solicitud de Propuestas
y sus instrucciones podria llevar al proponente a ser considerado no elegible y
conllevar la descalificacion del proponente.

Las propuestas recibidas después de la fecha/ hora de vencimiento no

seran aceptadas.

Preguntas sobre el RFP
Los proponentes deberan enviar las preguntas relacionadas con esta solicitud de

propuesta al Departamento por escrito por correo electrénico a mas tardar en la
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fecha limite establecida en el cronograma de esta solicitud de propuesta. Las
preguntas deben enviarse por correo electrénico a mcuyar@familia.pr.gov.
Las respuestas a las preguntas enviadas se publicaran en la pagina del

Departamento https://www.familia.pr.gov en la seccién de documentos. El

documento se titulard preguntas y respuestas RFP de Interpretes de personas
Sordas.

Fechas Importantes

Los servicios profesionales propuestos deben ejecutarse en un periodo de doce
(12) meses después de la adjudicacion del contrato y la firma de este. Aun
cuando el contrato sea firmado por las partes, el momento de ejecucion del
contrato sera una vez el contrato esté debidamente inscrito en el Registro de
Contratos de la Contraloria de Puerto Rico. No se prestaran ni solicitaran
servicios antes de esa fecha.

Objetivos

El Departamento y sus administraciones reciben y atienden personas sordas o
con dificultad auditiva que solicitan o requieren los servicios del Departamento;
estos servicios pudieran estar relacionados a problemas en el funcionamiento
familiar, violencia doméstica, desamparo, situaciones de maltrato de adultos con
diversidad funcional, adultos mayores y otras situaciones sociales que nuestro
Departamento atiende en cualquier momento del dia o de la noche.

Uno de los deberes y objetivos principales del Departamento es mejorar el acceso
y la comunicacién con la comunidad sorda o con dificultad auditiva. Ante esta

necesidad, el Departamento esta solicitando propuestas para la prestacion de
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servicios de interpretacién en Lenguaje de Sefias Americano (ASL) y el Lenguaje

de Sefias Puertorriquefio (LSPR).

Alcance

El proponente debera estar capacitado para prestar servicios de interpretacion en

Lenguaje de Sefias Americano (ASL, por sus siglas en inglés) y Lenguaje de

Sefias Puertorriqueiio (LSPR). El Departamento estima que la cantidad de

personas sordas en Puerto Rico es cerca de 250,000 personas.

El proponente sera responsable de realizar, como minimo, las siguientes tareas:

1.

Servicios de Interpretacion en Lenguaje de Sefias Via Remota (VRI), a
través de la aplicacion Microsoft Teams o aquella autorizada por el
Gobierno de Puerto Rico o el Departamento para fines de
comunicaciéon remota.

a.

El proponente debera brindar servicios de interpretacién de lenguaje
de sefias de forma remota en Lenguaje de Sefias Americano (ASL),
Lenguaje de Sefias de Puerto Rico (LSPR), lenguaje de sefias formal
e informal (incluyendo los lenguajes de sefias distintivos de ciertos
pueblos o areas, tales como: Arecibo, Morovis, Orocovis, entre otros),
comunicacion oral, comunicacion escrita tipo “chat,” interpretacion para
sordos ciegos, intérpretes sordos y certificados y/o credenciales, tales
como, Certified Deaf Interpreter (CDI) o Deaf Inferpreter (D), asi como
cualquier otra certificacion o credencial aplicable a los fines aqui
dispuestos.

El proponente debera estar disponible para suplir servicios de
interpretacion de lenguaje de sefias durante el horario de 8:00 am -

4:30 pm para las noventa y ocho (98) oficinas del Departamento de
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lunes a viernes y para diez (10) oficinas las veinticuatro horas del dia
los siete dias de la semana (24/7).

Ef servicio VRI debe ser instalado de manera remota en una estaciéon
en cada una de las oficinas en coordinacién con la Oficina de
Planificacion e Informatica del Departamento.

Los servicios de VRI seran de forma remota y los servicios de intérprete
en lenguaje de seflas deben estar disponibles “on-demand,” sin la
necesidad de coordinaciébn de cita previa, como una de sus
alternativas.

Todos los servicios de interpretacion en lenguaje de sefias deben ser
provistos de forma confidencial y los intérpretes deben firmar acuerdos
de confidencialidad para garantizar la intimidad de la persona sorda
que solicita el servicio en el Departamento.

El proponente entrenara al personal que estara a cargo del nuevo
servicio para capacitarlos en el uso correcto del sistema de VRI para
que el personal del Departamento pueda ensefiarles facilmente a otros
empleados.

El proponente brindara apoyo técnico via telefénica, o presencial de
ser necesario, en todo momento que sea requerido una vez el servicio
VRI se comience a utilizar.

E!l proponente instalard en el deskfop de cada equipo donde se instale
el VRI al Departamento, los siguientes enlaces e informacién, de forma
que el proceso de implementacion sea uno de maxima eficiencia y

rapidez:
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1) Preguntas y respuestas frecuentes
2) Recomendaciones de uso
3) Contactos a llamar de surgir cualquier dificultad

i.  El proponente instalara en ios equipos del Departamento dos videos
cortos con vocabulario basico en sefias para recibir personas sordas
en sus oficinas, uno usando la mano derecha; el otro usando la mano
izquierda para uso de los usuarios del Departamento, segln sus
destrezas particulares.

j.  El proponente tendra disponible el logo de “Video Remote Interpreter
(VRI)” para ser colocado en las oficinas donde estara disponible el
servicio de VRI. Dicho logo también sera instalado en los equipos gue
se utilizaran para el servicio VRI para que el Departamento y sus
Administraciones puedan reproducirlo segln sus necesidades. Este
logo es universal, para informar a la persona sorda que esta disponible
el servicio de interpretacién en lenguaje de sefias.

2. Servicios de Interpretacion Presenciales

a. Ademas de los servicios VRI antes mencionados, el proponente debe
poder proveer servicios presenciales de interpretacién en lenguaje de
sefias a solicitud de aquellos de sus oficiales del Departamento
previamente identificados como autorizados a solicitar servicios para
toda persona sordo/a.

b. El proponente debe presentar una hoja de asistencia reflejando todos
los detalles provistos por el cliente sobre el servicio para ser firmada

tanto por la persona contacto informada por el Departamenio en su
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solicitud, como por el intérprete de lenguaje de sefias quien presta el

servicio.

3. Adiestramientos y Asesoria

a.

El proponente debe estar disponible para ofrecer charlas sobre el tema
de la cuitura de la comunidad sorda en Puerto Rico al personal que
atendera las estaciones donde estard instalado el servicio VRI, asi
como otro personal administrativo que pudiera escoger el
Departamento.

El proponente brindara asesoria al Departamento en asuntos
relacicnados a la comunidad sorda, tales como, pero sin limitarse a
formulacion de protocolos, reglamentos, charlas al personal,
preparacion de formularios y cualquier otro asunto que el
Departamento necesite atender con relacidon a la comunidad sorda.

El proponente ofrecerd adiestramientos en el uso del enlace del
servicio VRI para los usuarios de cada oficina; también proveera un
Manual de Usuario de los Servicios "Step by Step Guide" en el uso de

las plataformas.

4. Informes

a.

El proponente asistira en documentar los casos donde la persona sorda
elija que su intérprete sea un familiar o acompariante y/o el tipo de
intérprete que este/a solicita.

El proponente brindara la informacidn estadistica que le sea requerida
para poder cumplir con entidades reguladoras y otros fines, incluyendo,

perc sin limitarse a tiempo del servicio brindado, fecha, hora,
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Administracion en la que se brindé el servicio (puede ser el "IP Address”

de la computadora o estacién), entre cualquier otro dato requerido.
Requisitos del Personal
Para proveer los servicios solicitados en este RFP, el proponente debera proveer
personal que ostente las debidas certificaciones y/o calificaciones, tales como,
pero sin limitarse a CDI o DI, segun indicado en la seccién 1(a) anterior. Estos
profesionales deberan estar capacitados para brindar servicios de interpretacion
de lenguaje de sefias de forma remota en Lenguaje de Sefias Americano (ASL),
Lenguaje de Serias de Puerto Rico (LSPR), lenguaje de sefias formal e informal
(incluyendo los lenguajes de sefias distintivos de ciertos pueblos o areas, tales
como: Arecibo, Morovis, Orocovis, entre otros), comunicacion oral, comunicacién
escrita tipo “chat,” interpretacién para sordos ciegos, intérpretes sordos para las
noventa y ocho (98) oficinas de! Departamento, de lunes a viernes y para diez
(10) oficinas las veinticuatro (24) horas del dia los siete (7) dias de la semana
(24/7).
El proponente tendra o asegurara, a su propio costo, todo el personal necesario
para realizar los servicios en virtud del contrato. El Departamento espera que el
proponente seleccionado brinde personal competente y totaimente calificado que
este autorizado por las leyes federales y estatales para realizar todo el ambito del
trabajo segun el contrato. El Departamento se reserva el derecho de solicitar la
remocién de cualquier personal asignado por el proponente que no esté
cumpliendo con los estandares de servicio establecidos.
El proponente debe proporcionar informacién detallada sobre la experiencia y las

calificaciones del personal que asignara. El proponente identificara
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especificamente a las personas empleadas actualmente por el proponente que

desempeniaran funciones. Esto incluye el personal del proponente y el personal

de los subcontratistas que se utilizaran (de aplicar). El proponente debe

demostrar que su personal cumple con los requisitos que aqui se enumeran, y

gue tiene la experiencia y el conocimiento necesarios para implementar y realizar

con éxito las tareas y los servicios.

Pagos al Proponente

Es responsabilidad del proponente seleccionado proporcionar todos |os servicios,

segln se establece en el alcance de los servicios detallados en esta Solicitud de

Propuestas y en el eventual contrato.

El proponente debera presentar una factura al Departamento. Dicha factura debe

ser presentada de forma detallada, en la cual se incluya el caso o asunto

atendido, horas dedicadas, fecha en que se brindaron los servicios y una
descripcion especifica de las tareas o trabajos realizados con todos los

documentos de respaldo requeridos, incluyendo, pero sin limitarse a:

1. Uninforme detallado de estadistica que le sea requerido para poder cumplir
con agencias reguladoras y ofros fines, incluyendo, pero sin limitarse a
tiempo del servicio brindado, fecha, hora, Administracion en la que se brindé
el servicio (puede ser el “IP Address” de la computadora o estacion), entre
otros.

2. En los servicios presenciales, el proponente entregar4d una hoja de
asistencia reflejando todos los detalles provistos por el cliente sobre el
servicio para ser firmada tanto por la persona contacto informado por el

Departamento o sus Administraciones en su solicitud, como por el intérprete
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de lenguaje de sefias gue presto el servicio. Esta hoja firmada acompanara
la factura al Departamento como evidencia de que el servicio fue prestado.
3. Cualquier otro documento adicional requerido para el cumplimiento del
servicio.
l.os pagos estaran sujetos a la retencion de los impuestos locales de Puerto Rico a
tenor con las leyes, reglamentos y cartas circulares establecidas por el Departamento
de Hacienda de Puerto Rico.
Todas las Facturas de Servicios Profesionales presentadas al Departamento deben
contener la siguiente clausula federal:
Certificamos bajo pena de nulidad que ningtn servidor publico (del Gobierno de
Puerto Rico o indicar el nombre de la agencia que emite la orden de compra)
derivara u obtendra ningtin beneficio o ganancia de ningun tipo de la relacién
contractual que es la base de esta factura. Si tal beneficio o ganancia existe, se
ha obtenido la exencién requerida antes de celebrar el Acuerdo. La tnica
contraprestacion que se debe recibir a cambio de la entrega de bienes o por los
servicios prestados es el precio acordado que se ha negociado con un
representante autorizado de la (agencia que emite la orden de compra). El

importe fotal que se muestra en esta factura es verdadero y correclo. Los
servicios se han prestado y no se ha recibido ningtn pago al respecto.

CRITERIOS DE EVALUACION Y METODOLOGIA

Cada propuesta que cumpla con todos los requisitos de presentacion se evaluara de
forma independiente y se le asignara una puntuacion para cada criterio de evaluacién
hasta el maximo de puntos permitidos. Los puntos pueden ponderarse por su
importancia de acuerdo con las necesidades del Departamento. El proponente debe
présentar los documentos de apoyo indicativos de que cumple con los criterios de esta
Solicitud de Propuesta. La oferta mas baja en precio recibira los puntos maximos por
el criterio de precio; los puntos del criterio de precio para los otros proponentes seran

proporcionales del precio ofrecido contra el precio mas bajo.
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Categoria Puntos

Metodologia y Plan de Trabajo 25
Ca_lificaciones y experiencia del Proponente y personal 30
asighado

Presupuesto — Costos Honorarios profesionales 20
Referencias 25

Acuerdo para cumplir con todos los documentos requeridos
(Anejo A,B,C,D,E, F, G, H, ) PASAR 0 FALLAR

Total 100

Pasar o Fallar: Estos elementos no se califican y representan los requisitos que los

proponentes deben demostrar y/o cumpiir para ser considerados para evaluacion.

El proponente seleccionado proporcionara los servicios establecidos por contrato a

tenor con las especificaciones y los requisitos técnicos segun lo dispuesto en esta

Solicitud de Propuestas.

Requisitos obligatorios (pasar o fallar):

° Un proponente debe ser capaz de satisfacer todos estos requisitos para ser
considerado un proponente con las destrezas requeridas.

. Las propuestas que pasen la revision de requisitos obligatorios seran revisadas
por el comité de evaluacion y calificadas de acuerdo con los criterios de
evaluacion descritos en esta seccion.

El Comité de Evaluacion del Departamento revisara las propuestas y seleccionara la

propuesta que represente el mejor valor y se reserva el derecho de adjudicar el

contrato a un proponente que no sea el oferente de menor precio. Se seleccionara al
proveedor con la puntuacion mas aita con una puntuacion de 80 puntos o mas y se le

requerira que se someta a un proceso de negociacién, segln los criterios que
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identifique el Departamento. Las propuestas cuya puntuacion sea de 79.99 puntos o
menos seran denegadas de plano.
De contar con dos (2) o mas proveedores que obtengan la misma puntuacion en la
evaluacion se tomaran en consideracion otros criterios para poder seleccionar a un
solo proveedor. De no lograrse perfeccionar la contratacién con el proveedor
seleccionado, correspondera iniciar los procesos con el siguiente proveedor en turno
de aprobacion con la mayor puntuacién que hubiese cumplido con todos los requisitos.
Si el Departamento decide que presentaciones orales de propuestas calificadas
ayudarian al proceso de seleccion, el Departamento notificara a todos los proponentes
invitados a hacer estas presentaciones.
Todos los proponentes seran notificados de la seleccion del Comité de Evaluacion del
Departamento tan pronto como sea posible. Todo el contenido de la propuesta
seleccionada, junto con este RFP, asi como cualquier pregunta y respuesta formal
proporcionada durante el proceso de propuesta, puede incorporarse en el contrato final
a la discrecion del Departamento.
A. Normas Generales
El Departamento se reserva el derecho de descalificar una propuesta si los
requisitos se modifican o no cumple con cada uno de los requisitos.
Los proponentes deben seguir el esquema definido como parte de este
documento. Siel formato proporcionado por el proponente, cuando se presenten
las propuestas, no sigue la estructura de propuesta solicitada en este documento,
el Departamento podra descalificar al proponente del proceso de evaluacion.
Se espera que los proponentes examinen todos los documentos y requisitos

explicitos e implicitos en su totalidad y que respondan a ellos de manera completa
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y precisa. El incumplimiento con cualquier condicién de este RFP puede hacer
que la propuesta no sea recomendada.

El proceso de solicitud de propuesta es solo para beneficio del Departamento y
esta destinado a proporcionar al Departamento la informaciéon necesaria para
respaldar ia evaluacion y seleccion de los elementos requeridos. Todas las
decisiones con respecto al nivel de cumplimiento, evaluacién, términos y
condiciones de una propuesta en particular se tomaran Unicamente para
favorecer al Departamento.

Cada proponente serd responsable de todos los costos asociados con la
preparacion y entrega de la propuesta y, en ninguna circunstancia, tendra
derecho a cobrar los cargos de preparacion o entrega de la propuesta, incluso en
la situacion en que la solicitud de propuestas sea cancelada.

Proceso de Evaluacion de las Propuestas

L.as personas, empresas y/o organizaciones interesadas en presentar propuestas
deben examinar este documento a fondo y familiarizarse con las leyes,
regulaciones y estandares profesionales de atencién federales y estatales, asi
como aquellas requeridas por el Departamento, aplicables que rigen la
contratacion de los servicios profesionales.

Evaluacion de las Propuestas

Las propuestas que cumplan con todos los requisitos seran evaluadas por un
Comité de Evaluacién designado de acuerdo con los requisitos y la puntuacion
mencionados en las secciones anteriores. Las propuestas que no cumplan con
los requisitos obligatorios no seran revisadas ni calificadas. Cualquier intento de

contactar o infiuir en el proceso de seleccién resultara en la descalificacion.
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Para ser evaluadas, las propuestas deben: a) ser recibidas no mas tardar
de la fecha y hora de vencimiento; (b) seguir el formato y estilo presentado
en esta guia de propuesta; {c) presentar el desglose de costo de los
honorarios profesionales utilizando la hoja de Presupuesto y Costos, Anejo
E; (d) incluir los documentos de cumplimienio requeridos en este RFP y sus
anejos.
Negociacion Directa
El Departamento podra seleccionar a uno o mas proponentes para ser invité\dos
a una o0 mas reuniones para iniciar las negociaciones. El proposito de dicha
reunion sera aclarar cualquier duda en cuanto a la propuesta presentada y
confirmar que los proponentes entienden los términos del posible contrato para
garantizar el cumplimiento de las especificaciones. Ninguna declaracion hecha
0 accion tomada por el Departamento durante estas discusiones o negociaciones
se entendera como que vincula al Departamento de ninguna manera.
Después de cada entrevista o reuniébn con un proponente, el Comité de
Evaluacion podra requerir que el proponente presente una confirmacién por
escrito de cualquier aclaracién de la propuesta discutida en la reunién. El
Departamento mantendra confidenciales todas esas discusiones y
negociaciones. Antes de la adjudicaciéon del RFP, la informacidn relacionada con
una propuesta, o su evaluacion, no se discutira con nadie mas que el proponente
que la presentd y el personal involucrado en el proceso de evaluacion y seleccion.
No Obligacién de Contratar
Este documento no obliga al Gobierno de Puerto Rico ni al Departamento a

ejecutar el contrato.
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Aceptacion Total de Condiciones

Al enviar una propuesta en respuesta a la publicaciéon de esta solicitud, los
proponentes acuerdan seguir y cumplir con todos los procedimientos, terminos,
condiciones e instrucciones establecidos en este documento.

Notificacién a los Proponentes

La adjudicacién de la propuesta ganadora se realizara sobre la base del “mejor
valor” a partir de las propuestas que cumplan con todos los requisitos. El
Departamento se reserva la prerrogativa de adjudicar el contrato a un oferente
que no sea el de menor precio. El proponente exitoso, asi como los no
seleccionados, seran notificados por correo electrénico, correo certificado o
ambas.

Notificacion sobre Derecho Apelativo y Revision Judicial

Usted tiene derecho a solicitar una Vista de Apelacién ante la Junta Adjudicativa
del Departamento de la Familia de conformidad al Reglamento #7757 para
Establecer los Procedimientos de Adjudicaciéon de Controversias ante la Junta
Adjudicativa del Departamento de la Familia. Deberéa radicar su apelacion por
escrito ante la Junta, enviandola por correo postal al P.O. Box 11388, San Juan
P.R. 00910-1388 ¢ entregandola personalmente en las Oficinas Locales,
Regionales o Administraciones a Nivel Central del Departamento de la Familia.
También podré radicar su solicitud ante la Junta, mediante correo electronico a
juntaadjudicativa@familia.pr.gov o fax. Su apelacidén debera contener su nombre,
direccion postal, niimero de teléfono, nimero de fax de todas las partes, hechos
constitutivos de su reclamo o situaciéon que genera la apelacion, referencia a las

disposiciones legales o reglamentarias aplicables, si las conoce, remedio que
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solicita, copia de la notificacion o documento que haya dado lugar a la
controversia y del sobre con el matasello del correo en el cual se le envié la
misma, firma del apelante o de su representante autorizado en caso de que sea
incapacitado o no sepa leer ni escribir. Su apelacién debera ser radicada dentro
del término de quince (15) dias a partir del envio de la notificacion, cuando se
envie por correo regular o cuando se envie por correo con acuse de recibo o se
entregue personalmente.

Para mas detalles sobre el proceso, puede consultar el Reglamento #7757 para
Establecer los Procedimientos de Adjudicaciéon de Controversias ante la Junta
Adjudicativa del Departamento de la Familia. La mera radicacién de una
solicitud de apelaciéon no tendra el efecto de paralizar la adjudicacion de la
solicitud de propuesta impugnada.

Revision judicial. El proponente adversamente afectado por la decision final de
la Agencia sobre la reconsideracién podra presentar una peticidn de revision
judicial de conformidad con la “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme,”
Ley NUum. 38 del 30 de junio de 2017, segin enmendada, ante el Tribunal de
Apelaciones, dentro de un plazo de treinta (30) dias a partir del archivo en atitos
de la notificacién de la copia de la notificacion de la orden o resolucion final de la
Agencia o a partir de la fecha aplicable de las dispuestas en la Seccién 3.15 de
“Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme,” Ley Nim. 38 del 30 de junio de
2017, seglin enmendada, cuando el término para solicitar la revision judicial haya
sido interrumpido mediante fa presentacién oportuna de una solicitud de
reconsideracion. La parte notificara la presentacién de la solicitud de revisién a la

Agencia y a todas las partes dentro del término para solicitar dicha revision. La
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Vil

notificacion podra hacerse por correo. Disponiéndose, que si la fecha de archivo
en autos de copia de la notificacion de 1a orden o resolucién final de la agencia o
del organismo administrativo apelativo correspondiente es distinta a la del
depdsito en el correo de dicha naotificacion, el término se calculara a partir de la
fecha del depésito en el correo. La mera presentacion de una solicitud de
revision no tendra el efecto de paralizar la determinacién impugnada, a

menos que el Tribunal asi lo determine.

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS UNIFORMES
Para cualquier contrato que resulte de esta solicitud de propuesta, se requiere el
cumplimiento de los requisitos administrativos uniformes, principios de costos y

requisitos de auditoria para adjudicaciones federales en 2 CFR Parte 200.

ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA
A. Formato
La propuesta debera seguir las siguientes instrucciones para la redaccion de la

propuesta:

1. La propuesta debe escribirse en computadora, en papel tamafio carta (8.5"
x 117).

2. Las propuestas preparadas en procesadores de palabras deben ser escritas
en:
a. Tamafio de laletra 12.
b. Tipo de letra (fonf) Times New Roman, Arial o similar.

3. La propuesta debera cumplir con todas las partes incluidas en esta

convocatoria,
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4. Todas las secciones deben estar tituladas.

5. Los anejos deben ser incluidos en el lugar y de la forma que establece el
formulario de solicitud. Tenga especial cuidado de incluir todos los anejos.
Evite incluir anejos que no hayan sido expresamente solicitados, como por
ejemplo cartas de recomendacion, copias de reconocimientos, formularios
de estudio de necesidades, fotos, entre otros.

6. Toda propuesta presentada debe ser un trabajo original de la entidad que la
somete. En la eventualidad que se descubra un plagio, el Departamento
tiene derecho a remover la solicitud o propuesta y no ser considerada para
evaluacion e impedir la participacion del proponente en futuras
convocatorias.

7. No se aceptaran propuestas luego de la fecha y hora establecida. Tampoco
se aceptaran enmiendas a la propuesta una vez radicada, a menos gue sea
solicitado por el Departamento.

Hoja de identificaciéon de la Propuesta

La hoja de identificacion de la propuesta debera ser cumplimentada en todas sus

partes y firmada por el funcionario u oficial designado.

Carta de Presentacion (Introduccion)

La carta de presentacion debe incluir una certificacién de que la informacion

presentada y las declaraciones y respuestas de calificaciones son verdaderas y

precisas, y que el profesional que firma la carta de presentacion esta autorizado

a presentar las declaraciones y respuestas de calificaciones en nombre de los

proponentes.

La carta debera incluir:
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Nombre del profesional con licencia, tipo de empresa (es decir, empresa

unipersonal, corporacién profesional, sociedad de responsabilidad {imitada,

sociedad de responsabilidad limitada, etc.).

Fecha, lugar de constitucion u organizaciéon y nimero de registro en el

Registro de Corporaciones del Departamento de Estado de Puerto Rico (si

corresponde).

Direcciones fisicas y postales, y nimeros telefénicos del proponente.

Una breve resefia del proponente.

Una breve declaracién de la comprensién del proponente del alcanée de los

servicios profesionales para el proyecto.

Nombre, cargo, nimero de teléfono y correo electrénico de un agente

autorizado (o agentes, en caso de miltiples agentes autorizados), e indicar

quién sera el contacto principal del proponente con el Departamento.

Indicara, asimismo, los nombres de todos los directivos de la sociedad. El

agente autorizado, si lo hubiera, sera iguaimente un profesional licenciado

(de ser aplicable una licencia profesional), capaz de proporcionar todas las

credenciales necesarias.

El Proponente debe incluir las siguientes certificaciones firmadas:

a. Certificado RUP "Registro Unico de Proveedores de Servicios
Profesionales” (Ver Anejo B);

b. Declaraciones Juradas (Ver Anejos C1-C3);

c. Declaracion jurada de denegacion limitada de participacion/
suspension o inhabilitacion, problemas legales y conflictos (consulte el

Anejo D);
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d. Declaracion jurada no-colusoria (véase el Anejo F);
e. Requisitos de seguro (véase el Anejo G);
f.  Estados Financieros Revisados 0 Auditados por un Contador PUblico
Autorizado de los ultimos tres afios contributivos (Ver Anejo H).
g. Cualquier ofra informacién que el proponente considere apropiada.
h. La firma de un agente autorizado que esta autorizado a actuar en
nombre del proponente que presenta la propuesta. El representante
del proponente firmara todos los documentos (Anejo A).
Descripcion de la Organizacion
El proponente proporcionara informacién sobre su empresa u organizacion para
que el Departamento pueda evaluar ia capacidad del Proponente para
proporcionar los servicios solicitados. A su discrecidn, el Departamento podra
exigir al proponente que proporcione informacion adicional y aclare cualquier

informacion.

Estructura Organizacional de la Empresa/Organizacion
Resumen de la Propuesta

Descripcion de los servicios a ofrecerse y de las necesidades que cubriran los
mismos

Metodologia para el ofrecimiento de los servicios

Descripcion Detallada de la Propuesta

Incluir una descripcion detallada de la comprensién general del proponente de los
requisitos, metas y expectativas del Departamento para lograr la ejecucion del
alcance de este proyecto. Describir el enfoque del proponente para ejecutar los

servicios de conformidad con la solicitud de propuestas, para implementar
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procedimientos de control de y garantia de calidad y las personas responsables

de estas, asi como identificar areas de mejoras y desafios.

Descripcion del personal a ser reclutado para los servicios de interpretacion en
Lenguaje de Sefias Americano (ASL) y el Lenguaje de Sefias Puertorriquefio

(LSPR).

Experiencias

1. Proveer una descripcion detallada de servicios o proyectos similares

llevados a cabo por el proponente, que involucren la interpretacién en

Lenguaje de Serfias Americano (ASL) y el Lenguaje de Sefas Puertorriquefio

(LSPR).

2. Las referencias deberan incluir lo siguiente:

a.

b.

Nombre del cliente

Direccion fisica

Nombre del contacto y posicidn en la compariia
Ndamero de teléfono

Correo electrénico

Fecha de los servicios

Descripcion del trabajo realizado/a realizar
Monto del contrato

Duracion de los servicios

3. Proveer una lista de un minimo de cinco (5) proyectos recientes similares y

descripcion que demuestren experiencia de la empresa/ individuo en este

tipo de servicios en los pasados cuatro (4) afios.
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L.

Presupuesto (Detallado)

1.

3.

Narrativo del Presupuesto

l.a empresa u organizacion debera detallar el costo por brindar los servicios
VRI y presenciales de interpretacién en Lenguaje de Sefias Americano
(ASL) y el Lenguaje de Sefas Puertorriguefio (LSPR).

Todos los costos incluiran los gastos generales del proponente. El
Departamento no reembolsard gastos relacionados con materiales de
oficina, escéaneres, sellos postales, mensajeros, transmisiones de fax,
llamadas telefonicas o gastos similares. Inciuir esta informacién en fa Hoja
de Presupuesto y Costos, Anejo E.

Evidencia de Estados Financieros

Los proponentes deben presentar un estado financiero revisado o auditado
de los tres (3) afios contributivos anteriores, incluidos los de pérdidas y
ganancias, estado de situacién y balances.

Los proponentes deben demostrar la capacidad financiera de la empresa
para cubrir el costo de los gastos de la empresa en funcién de un ciclo de
facturacién de 30 y 60 dias.

Evidencia de registro en el Registro Unico de Profesionales (RUP) de la ASG

Proyecciones de cantidad de referidos de personas sordas

El proponente debera incluir una proyeccion preliminar de cantidad de referidos

de personas sordas que entiende podran ser atendidos de manera mensual para

noventa y ocho oficinas (98) de lunes a viernes y para diez (10) oficinas (24/7)

basado en experiencias similares.
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N. Cumplimiento con Informes

El proponente seleccionado debera presentar un informe de acuerdo con los

criterios solicitados por el Departamento sobre las personas sordas atendidas, no

mas tarde de diez (10) dias posteriores al cierre de cada mes. Este informe

debera incluir, como minimo, los siguientes criterios:

a. Localizacidén de las personas sordas atendidas.

b. Eltotal de personas sordas atendidas.

c. Tipo de interprete solicitado.

d. Data estadistica sin limitarse a tiempo del servicio brindado, fecha, hora,
Administracion en la que se brindd el servicio (puede ser el “IP Address” de
la computadora o estacién), entre otros.

e. Los casos donde el sordo elija que su intérprete sea un familiar. A su vez,
debera presentar un Informe Anual una vez llegue a su culminacion el
contrato que incluird un resumen de todas las personas sordas atendidas
durante la vigencia del contrato con los criterios establecidos para los
informes.

0. Anejos

1. Licencias y Certificaciones
El proponente debera incluir todas las licencias o certificaciones requeridas
en el alcance de esta solicitud de propuesta por recurso y rol.

2. Documentos de Apoyo

El proponente podra incluir cualquier documento de apoyo que entienda

pertinente.
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P. Compromisc de cumplir con todos los requisitos aplicables federales y estatales
(locales)

Los proponentes deberan exponer en qué se basa su compromiso y plan para
garantizar el cumplimiento con todas las leyes, regulaciones y politicas federales
y estatales aplicables, y el cumplimiento con los Otros Anejos Referenciales

enumerados en la Seccion 10.

Vill. ESTIMADO DE COSTOS Y PRESUPUESTO

El proponente debera presentar un estimado de costos teniendo en cuenta, entre
otras, las consideraciones siguientes:
A. Estimado de costos basados en los estandares de medicién identificados por el

proponente y proyeccion de la cantidad de personas sordas a ser atendidas.
B. Tarifas de recursos de apoyo por rol, incluyendo subcontratistas.
C. Narrativo que incluya supuestos y aclaraciones.

D. Alcance de supuestos y aclaraciones.

PARTICIPACION LLOCAL; EMPRESAS PROPIEDAD DE MINORIAS Y MUJERES
El Departamento solicita a los proponentes hacer sus mayores esfuerzos para
contratar subcontratistas locales, profesionales y proveedores de servicios relevantes
con sede en Puerto Rico como miembros del equipo e individuos clave en la mayor
medida posible.

El Departamento reconoce su obligacion de promover oportunidades para la
paricipacion maxima posible de empresas comerciales certificadas que sean
propiedad de mujeres y minorias (MBE/ WBE), y el empleo de miembros de grupos

minoritarios y mujeres en el desempefio de todos los coniratos financiados por
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programas federales. El Departamento se compromete a garantizar que se aliente a
las empresas certificadas MBE/ WBE a presentar propuestas en respuesta a esta

solicitud de servicios.

ANEJOS

A continuacion, se presentan los anejos de esta Guia.
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ANEJO A - Hoja de Identificacién de la Propuesta

Fecha de recibo:

NUim. de Propuesta:

HOJA DE IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

Titulo o Nombre de Propuesta:

Nombre de la Agencia Solicitante:

Tipo de organizacién (marcar con una Xx): privada sin fines de lucro con fines de lucro

Num. de Incorporacion: Num. de Seguro Social Patronal:

Direccién Postal de la Corporacién Solicitante:

Nombre del Director del Proyecto: Teléfono:
Correo Electronico: Fax:
Tipo de Propuesta: Nueva: Renovacion: O

2da. 3ra. 4ta. Otra
Breve Descripcidn de los Servicios:

Cantidad de Personas para beneficiarse:

Costo del Proyecto:

Fondos Solicitados:

Vigencia de la Propuesta:

Desde Hasta
Dia/Mes{Afio Dia/Mes/Afo
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Pagos solicitados bajo esta subvencidn no duplicaran los gastos y servicios de otras fuentes de
financiamiento, si alguna.

Ceriifico que la informacidon sometida en esta solicitud es correcta.

Fecha:

Nombre y firma del Presidente

Junta de Directores
Director del Proyecto
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ANEJO B - Certificacién del Registro Unico de Proveedores de Servicios Profesionales
(RUP)

Debera ser proporcionado por el proponente.
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ANEJO C.1 - Declaracion Jurada Compaiiia de Responsabilidad Limitada

ANEJO COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
DECLARACION JURADA

Yo, (nombre de pila, incluyendo dos
apellidos), mayor de edad, (estado civil),

(profesion), (puesto que ocupa en la LLC)
de la Compariia de Responsabilidad Limitada (nombre

de la LLC, segun certificado de organizacién), y vecino de

Puerto Rico, bajo el mas formal juramento DECLARO:

1. Mis circunstancias personales son las antes mencionadas.

2. Mi domicilio y residencia estan sitos en la

3. Ocupo el cargo de de la Compafiia de Responsabilidad
limitada

4, lLa direccion fisica de la companla es y la

direccién postal es

5. La Ley Nam. 2 de 2018, conocida como Cadigo Antl Corrupcién para el Nuevo Puerto
Rico, establece una prohibicidn de contratar con el Gobierno de Puerto Rico, a toda
persona natural o juridica que haya sido convicta por: infraccion a los Articulos 4.2, 4.3
0 5.7 de la Ley Num. 1-2012, conocida como “Ley Organica de la Oficina de Etlca
Gubernamental”, por infraccion a alguno de los delitos graves contra el ejercicio del
cargo publico o contra los fondos pablicos de los contenidos en los Articulos 250 al 266
de la Ley Nim.146-2012, segin enmendada, conocida como “Codigo Penal de Puerto
Rico”, por cualquiera de los delitos tipificados en la Ley Nim. 2-2018 o por cualquier otro
delito grave que involucre el mal uso de los fondos o propiedad publica, incluyendo pero
sin limitarse a los siguientes delitos:

apropiacion ilegal agravada, en todas sus modalidades;
extorsibn,

sabotaje de servicios publicos esenciales;

faisificacion de documentos;

fraude;

fraude por medio informatico;

fraude en las construcciones;

uso, posesion o fraspaso fraudulento de tarjetas con bandas electrénicas;
enriquecimiento ilicito;

enriquecimiento ilicito de funcionario publico;
enriquecimiento injustificado;

AT TSm0 20 oW
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aprovechamiento ilicito de trabajos o servicios publicos;
intervencion indebida en las operaciones gubernamentales;
negociacion incompatible con el ejercicic de cargo pablico;
alteracion o mutilacion de propiedad,

certificaciones falsas;

soborno;

oferta de soborno;

influencia indebida;

malversacién de fondos publicos;

lavado de dinero;

dafio agravado,

retencion de propiedad;

alteracién o mutilacién de propiedad;

archivo de documentos o datos falsos;

posesion y uso ilegal de informacién, recibos, y comprobante de pago de
contribuciones;

aa. Compray venta ilegai de bienes en pago de contribuciones;
bb. Presentacién de escritos falsos;

cc. Posesion ilegal de recibo de contribuciones;

dd. Faisificacidén de asientos en registros;

ee. Falsificacion de sellos;

ff. . falsedad ideoldgica;

gg. falsificacion de licencia, certificado y otra documentacion;
hh. Falsificacidén en el ejercicio de profesiones u ocupaciones;
ii. posesiony traspaso de documentos falsos;

ii. posesion de instrumentos para falsificacion;

kk. preparacién de escritos falsos;

fl. omisién en el cumplimiento del deber;

mm. venta ilegal de bienes;

nn. incumplimiento del deber;

co. nhegligencia en el cumplimiento del deber;

pp. usurpacién de cargo publico;

qq. impedir ia inspeccion de libros y documentos.

NEXXES<EMY QT OS5 3

A los efectos de cumplir con lo antes dispuesto, CERTIFICO que yo, ni en mi capacidad
personal ni en calidad de de la compafiia , asi como
tampoco la comparia hemos sido acusados, convictos, o nos hemos declarado
culpables de ninguno de los delitos antes enumerados, en Puerto Rico, los Estados
Unidos de America ni ningtin otro Pais, bajo ningln procedimiento legislativo, judicial o
administrativo. Tampoco estamos bajo investigacion administrativa, judicial o legislativa
por algln delito mencionado en la presente declaracion.
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7. Juro y suscribo la presente declaracién jurada sin el animo de defraudar, sino con el
propdsito de que las autoridades pertinentes tomen conocimiento de los hechos antes
consignhados.

8. Hago la presente declaracién jurada para los fines legales correspondientes.

9. Lo que he declarado es la verdad y nada mas que la verdad.

10. Presto esta declaracion libre y voluntariamente.

PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente en la ciudad de

, Puerto
Rico, hoy, __de de 20
Nombre
AFFIDAVIT NUM.
Jurado y suscrito ante mi, por de las circunstancias antes

indicadas y a quien conozco personalmente ¢ a quien por no conocer doy fe de haber
identificado mediante

En , Puerto Rico, a de de20__ .

Notario Publico
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ANEJO C.2 - Declaracion Jurada Corporaciones
ANEJO CORPORACIONES

DECLARACION JURADA

Yo, (nombre de pila, incluyendo dos
apellidos), mayor de edad, (estado civil),

(profesion), (puesto que ocupa en la corporacion) de la
corporacién (nombre de la corporacion, segin
certificado de incorporacion), y vecino de , Puerto Rico, bajo el

mas formal juramento DECLARO:

1. Mis circunstancias personales son las antes mencionadas.

2. Mi domicilio y residencia estan sitos en la
3. Ocupo el cargo de de la corporacion .
4. La direccion fisica de la corporacion es y la

direccioén postal es .

5. La Ley Num. 2 de 2018, conocida como Cédigo Anti Corrupcion para el Nuevo Puerto
Rico, establece una prohibicién de contratar con el Gobierno de Puerto Rico, a toda
persona natural o juridica que haya sido convicta por: infraccién a los Articulos 4.2, 4.3
0 5.7 de la Ley Num. 1-2012, conocida como “Ley Orgénica de la Oficina de Etica
Gubernamental®, por infraccidn a alguno de los delitos graves contra el gjercicio del
cargo publico o contra los fondos publicos de los contenidos en los Articulos 250 al 266
de la Ley NUm. 146-2012, seglin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto
Rico”, por cualquiera de los delitos tipificados en la Ley Num. 2-2018 o por cualquier otro
delito grave que involucre el mal uso de los fondos o propiedad ptiblica, incluyendo pero
sin limitarse a los siguientes delitos:

apropiacién ilegal agravada, en todas sus modalidades;
extorsion,

sabotaje de servicios publicos esenciales;

falsificacion de documentos;

fraude;

fraude por medio informatico;

fraude en las construcciones;

uso, posesién o traspaso fraudulento de tarjetas con bandas electrénicas;
enriquecimiento ilicito;

enriquecimiento ilicito de funcionario publico;
enriquecimiento injustificado;

aprovechamiento ilicito de trabajos o servicios plblicos;

mET T S@ MO AN T
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intervencion indebida en las operaciones gubernamentales;
negociacion incompatible con el gjercicio de cargo publico;
alteracion o mutilaciéon de propiedad;

certificaciones falsas;

soborno;

oferta de soborno;

influencia indebida;

malversacion de fondos publicos;

lavado de dinero;

dafio agravado;

retencion de propiedad,;

alteracién o mutilacién de propiedad,

archivo de documentos o datos falsos;

posesion y uso ilegal de informacidn, recibos, y comprobante de pago de
contribuciones;

aa. compray venta ilegal de bienes en pago de contribuciones;
bb. presentacion de escritos falsos;

cc. posesion ilegal de recibo de contribuciones;

dd. falsificacion de asientos en registros;

ee. Falsificacion de sellos;

ff. falsedad ideolégica;

gg. falsificacién de licencia, certificado y otra documentacién;
hh. falsificacién en el ejercicio de profesiones u ocupaciones;
ii. posesiony traspaso de documentos falsos;

jj.  posesion de instrumentos para falsificacion;

kk. preparacién de escritos falsos;

II.  omisién en el cumplimiento del deber;

mm. Venta ilegal de bienes;

nn. incumplimiento del deber;

oo. negligencia en el cumplimiento del deber,

pp. usurpacién de cargo publico;

qq. impedir la inspeccién de libros y documentos.

NS Xg<EoY T OS5 3

A los efectos de cumplir con lo antes dispuesto, CERTIFICO que yo, ni en mi capacidad
personal ni en calidad de de la corporacién ,
asi como tampoco la corporacién hemos sido acusados, convictos, o nos hemos
declarado culpables de ninguno de los delitos antes enumerados, en Puerto Rico, los
Estados Unidos de América ni ningln otro Pais, bajo ningdn procedimiento legisiativo,
judicial o administrativo. Tampoco estamos bajo investigacién administrativa, judicial o
legislativa por algtin delitoc mencionado en la presente declaracion.

Juro y suscribo la presente declaracién jurada sin el animo de defraudar, sino con el
proposito de que las autoridades pertinentes tomen conocimiento de los hechos antes
consignados.
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8. Hago la presente declaracion jurada para los fines legales correspondientes.
9. Lo que he declarado es la verdad y nada mas que la verdad.
10. Presto esta declaracion libre y voluntariamente.

PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente en la ciudad de

, Puerto
Rico, hoy, de de 20

Nombre

AFFIDAVIT NUM.

Jurado y suscrito ante mi, por de las circunstancias antes

indicadas y a quien conozco personalmente o a quien por no conocer doy fe de haber
identificado mediante

En , Puerto Rico, a de de 20 .

Notario Publico
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ANEJO C.3 - Declaracion Jurada Sociedades

ANEJO SOCIEDADES
DECLARACION JURADA
Yo, {(nombre de pila, incluyendo dos
apellidos), mayor de edad, (estado civil),
{(profesion), (puesto que ocupa en la sociedad) de la
sociedad (nombre de la sociedad, segin documento
constitucién de sociedad), y vecino de , Puerto Rico, bajo el mas

formal juramento DECLARO:

1. Mis circunstancias personales son las antes mencionadas.

2. Midomicilio y residencia estan sitos en la

3. Ocupo el cargo de de la sociedad .
4, La direccion fisica de la sociedad es y la

direccién postal es .

5. La Ley Num. 2 de 2018, conocida como Cédigo Anti Corrupcion para el Nuevo Puerto
Rico, establece una prohibicion de contratar con el Gobierno de Puerto Rico, a toda
persona natural o juridica que haya sido convicta por: infraccion a los Articulos 4.2, 4.3
o 5.7 de la Ley Num. 1-2012, conocida como “Ley Organica de la Oficina de Etica
Gubernamental”, por infraccion a alguno de los delitos graves contra el ejercicio del
cargo publico o contra los fondos publicos de los contenidos en [os Articulos 250 al 266
de la Ley NUm. 146-2012, segiin enmendada, conocida como “Cédigo Penal de Puerto
Rico”, por cualquiera de los delitos tipificados en la Ley Num. 2-2018 o por cualquier otro
delito grave que involucre el mal uso de los fondos o propiedad publica, incluyendo pero
sin limitarse a los siguientes delitos:

apropiacién ilegal agravada, en todas sus modalidades;
extorsion,

sabotaje de servicios publicos esenciales,

falsificacion de documentos;

fraude,

fraude por medio informatico;

fraude en las construcciones;

uso, posesion o traspaso fraudulento de tarjetas con bandas electrénicas;
enriguecimiento ilicito;

enriquecimiento ilicito de funcionario publico;
enriquecimiento injustificado;

aprovechamiento ilicito de trabajos o servicios publicos;
intervencion indebida en las operaciones gubernamentales;
negociacién incompatible con el ejercicio de cargo piblico;
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alteracion o mutilacién de propiedad,;
certificaciones falsas;

soborno;

oferta de soborno;

influencia indebida;

malversacion de fondos plblicos;
lavado de dinero;

dafio agravado;

retencidon de propiedad;

alteracion o mutilacion de propiedad,;
archivo de documentos o datos falsos;

posesion y uso ilegal de informacién, recibos, y comprobante de pago de
contribuciones;

aa. compray venta ilegal de bienes en pago de contribuciones;
bb. Presentacion de escritos falsos;

cc. posesién ilegal de recibo de contribuciones;

dd. falsificacién de asientos en registros;

ee. falsificacidn de selios;

ff. falsedad ideoldgica;

gg. falsificacion de licencia, certificado y otra documentacion;
hh. falsificacidon en el ejercicio de profesiones u ocupaciones;
ii. posesiony traspaso de documentos falsos;

jj.  posesion de instrumentos para falsificacion;

kk. preparacién de escritos falsos;

.  omisién en el cumplimiento del deber;

mm. venta ilegal de bienes;

nn. incumplimiento del deber;

oo. negligencia en el cumplimiento del deber;

pp. usurpacién de cargo publico;

qq. impedir la inspeccibn de libros y documentos.

NS X g <oy TR Do

6. A los efectos de cumplir con lo antes dispuesto, CERTIFICO que yo, ni en mi capacidad
personal ni en calidad de de la sociedad , asi como
tampoco la sociedad hemos sido acusados, convictos, o nos hemos declarado culpables
de ninguno de los delitos antes enumerados, en Puerto Rico, los Estados Unidos de
América ni ningln otro Pais, bajo ningun procedimiento legislativo, judicial o
administrativo. Tampoco estamos bajo investigacién administrativa, judicial o legislativa
por algun delito mencionado en la presente declaracion.

7. Juro y suscribo la presente declaracién jurada sin el animo de defraudar, sino con el
propésito de que las autoridades pertinentes tomen conocimiento de los hechos antes
consignados.

8. Hago la presente declaracion jurada para los fines legales correspondientes.
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9. Lo que he declarado es la verdad y nada mas que la verdad.
10, Prestd esta declaracién libre y voluntariamente.

PARA QUE AS|{ CONSTE, firmo la presente en la ciudad de

, Puerto
Rico, hoy, de de 20

Nombre

AFFIDAVIT NUM.

Jurado y suscrito ante mi, por de las circunstancias antes

indicadas y a quien conozco personalmente o a quien por no conocer doy fe de haber
identificado mediante

En . Puerto Rico, a de de 20 .

Notario Pdblico
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ANEJO D - Declaracion Jurada de Denegacién Limitada de Participacion

DECLARACION JURADA DE DENEGACION LIMITADA DE PARTICIPACION
(LDP)/SUSPENSION O INHABILITACION, ASUNTOS LEGALES Y CONFLICTOS

Al firmar esta Certificacion, el Proponente certifica a su leal saber y entender que la
empresa, empresa o persona que presenta la propuesta:

a. no ha sido LDP, suspendido, inhabilitado o impedido legaimente de participar en
ninguna actividad de contratacion publica con ningln gobierno federal, estatal o
local. La firma de esta Certificacion sin revelar toda la informacién pertinente sobre
una inhabilitacién o suspensién dara lugar al rechazo de la propuesta o la
cancelacion de un contrato. El Departamento de la Familia tambien puede ejercer
cualquier otro recurso disponible por ley.

b. no haber sido condenados en su contra dentro de un periodo de tres afios anterior
a esta propuesta o haber dictado una sentencia civil en su contra por comision de
fraude o delito penal en relacion con la obtencién, el intento de obtener o la
realizacion de una transaccién o contrato publico (federal, gubernamental de
Puerto Rico o local) en virtud de una transaccion publica; violacién de los estatutos
antimonopolic federales o del Gobierno de Puerto Rico o comisiéon de
malversacion de fondos, robo, falsificacién, soborno, falsificacion o destruccion de
registros, hacer declaraciones falsas o recibir propiedad robada;

¢. no estan actualmente acusados o acusados penal o civilmente por una entidad
gubernamental (Federal, Gobierno de Puerto Rico o local) de la comisién de
cualquiera de los delitos enumerados en el parrafo (1) (b) de esta certificacion;
incluida la Ley de Relaciones Publicas No. 2 de enero de 2018, segin
enmendada.

d. no han terminado dentro de un periodo de tres afios anterior a esta
solicitud/propuesta una o0 mas transacciones publicas (federales,
gubernamentales de Puerto Rico o locales) por causa o incumplimiento.

e. tiene cualquier conflicto de intereses, ya sea directo o indirecto, sobre los servicios
buscados en este documento de conformidad con las leyes y regulaciones
federales o estatales.
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La firma debe proporcionar una lista de cualquier otro contrato de consultoria actual o
anterior que la firma tenga / haya tenido con el Departamento de la Familia o cualquier otra
Entidad Gubernamental en Puerto Rico, o que tenga alguna relacion directa o indirecta con
las actividades del Gobierno de Puerto Rico.

En

Nombre de la empresa

Por:
Nombre impreso del proponente y Firma
Posicidn
Declaracién Jurada No.
Jurado y suscrito ante mi, por de las circunstancias antes

indicadas y a guien conozco personalmente o a quien por no conocer doy fe de haber
identificado mediante

En , Puerto Rico, a de de20 .

Notario Publico
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ANEJO E - Hoja de Presupuesto y Costos

Debera ser proporcionado por el proponente.
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ANEJO F - Declaracion Jurada No Colusoria

DECLARACION JURADA NO COLUSORIA

, siendo primero debidamente juramentado, depone y dice:

Que él es (un socio o funcionario de la firma

etc.) la parte que hace la propuesta u oferta anterior, que dicha propuesta u oferta es genuina y no
colusoria o falsa; que dicho licitador no se ha coludido, conspirado, confabulado o acordado, directa
o indirectamente con ningun licitador o persona, presentar una oferta falsa o abstenerse de licitar y
no ha buscado en ningin asunto directa o indirectamente mediante acuerdo o colusién o
comunicacion o conferencia, con ninguna persona, fijar el precio de oferta del declarante o de
cualquier otro licitador, o para fijar cualquier elemento de gastos generales, ganancias o costos de
dicho precio de licitacion, o de cualquier otro licitador, o para asegurar cualquier ventaja contra el
Departamento de

{Nombre de la empresa)

Por:
(Firma del proponente)
(Nombre impreso del proponente)
{Posicién)
Declaraciéon Jurada No:
Suscrito y juramentado ante mi en la ciudad de . A quien

conozco personalmente o he identificado mediante

Notario Pdbiico
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ANEJO G - Requerimientos de Seguros

REQUISITOS DE SEGURO

Con la excepcidon de las pdlizas de Responsabilidad Profesional y Compensacion de
Trabajadores/Responsabilidad del Empleador, se requerira un Certificado de Seguro, que incluya el
"Departamento de la Familia de Puerto Rico" como asegurado adicional en el momento de la
adjudicacién del contrato. El Proponente debe proporcionar un seguro contra accidentes y pérdidas
para gestionar cualquier riesgo inherente a la finalizacion de los proyectos como se describe en 40
CFR 35.6590 (a) y (b). El Certificado de Seguro debe enumerar el tipo de cobertura de seguro y los
limites aceptables para el Departamento de la Familia, gue incluyen:

1. Cobertura de seguro de responsabilidad profesional de al menos $1,000,000 por reclamo y
$2,000,000 en general.

2. Cobertura de responsabilidad civil general de $1,000,000 de lesiones personales y
publicitarias; $2,000,000 de productos completaron operaciones, $2,000,000 en total general,
$50,000 dafados a locales alquilados, $5,000 gastos médicos.

3. Responsabilidad del automévil de $1,000,000 por accidente limite tinico combinado.

4. Exceso/Responsabilidad General de $1,000,000 por ocurrencia y $1,000,000 en total general.

El Proponente también debe proporcionar pruebas de que mantiene la cobertura de Compensacion
de Trabajadores, Responsabilidad del Empleador y Beneficios por Discapacidad de los limites
legales.
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ANEJO H - Estados Financieros Revisados o Auditados

ESTADOS FINANCIEROS REVISADOS O AUDITADOS

(PROPONENTE DEBERA PROVEERLO PARA LOS ULTIMOS TRES ANOS
CONTRIBUTIVOS ANTERIORES)
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ANEJO 1 - Otros Anejos Referenciales

Los siguientes documentos estan incluidos como parte del documento de Solicitud de
Propuestas.

I-1 PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PERSONAS SORDAS O CON CONDICIONES
AUDITIVAS

l-2 SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO, MALTRATO
INSTITUCIONAL, NEGLIGENCIA Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL
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INTRODUCCION

La participacion social de las personas sordas ha tenido un impulso significativo en estos
Ultimos afios, que se ha traducido en una mayor presencia y visibilidad en todos los
aspectos de la vida social, econémica y cultural. Para efectos de este Protocolo, una
persona sorda es toda persona con un impedimento o impedimento sensorial,
especificamente de tipo auditivo.

Hemos presenciado la transformacion de una serie de estereotipos negativos que a lo
largo de los siglos ha estigmatizado a este grupo social. La comunidad de personas
sordas en Puerto Rico es un grupo muy heterogéneo, en el cual la sordera incide en la
construccién de identidades sociales diferenciadas. Las personas sordas tienen una
pérdida auditiva, en mayor o menor grado, desde sordera profunda a sordera leve o
moderada (hipoactsicos), y encuentran en su vida cotidiana barreras de comunicacion.
Mas alla de la consideracién de la sordera como a un impedimento sensorial, la sordera
desemboca en una forma diferente de percibir y de vivir en el mundo, siendo el lenguaje de
sefias una de las principales respuestas que las personas sordas dan a su propia
situacion. Por medio del servicio de intérpretes, las personas sordas pueden acceder a la
informacién de forma plena y adquirir nuevos conocimientos utilizando el lenguaje de
sefias como lenguaje principal.

Las personas que desconocen el lenguaje formal de sefias utilizan el denominado lenguaje
informal de sefias o se apoyan en otros recursos comunicativos, como lo es el labio lectura

e intentan aprovechar el residual de su capacidad auditiva a través de dispositivos

iLa politica publica del Departamento de la Familla prohibe el discrimen de clase alguna, entre otros motivos, por género. Por lo tanto, para

propésitos de este documento, todo término que se utilice al mencionar una persona o puesto se refiere a todo género.
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electronicos. Esto depende del perfil de cada persona sorda y por lo tanto, las
adaptaciones técnicas y humanas para cada uno también varfan. Sin embargo, no toda
persona sorda conoce el lenguaje de sefias formal o ASL o sabe leer los labios, por lo que
pueden enfrentar situaciones en las cuales se les dificulte comunicarse y/o entender a
quien se intenta comunicar.

Existen personas sordas que confrontan en su vida diaria numerosas barreras, algunas de
ellas invisibles. Es por ello, que, en el Departamento de la Familia hemos determinado
adoptar un protocolo centrado en las personas sordas que reciben nuestros servicios o con
los cuales el Departamento debe interactuar para atender alguna situacion. Mediante este
Protocolo se pretende garantizar el respeto de sus derechos y fomentar su independencia
y autonomia.

Presentamos este Protocolo para la Atencién de las Personas Sordas o Con Condiciones
Auditivas como una herramienta adicional, a fin de lograr la total inclusion de los miembros
de esta comunidad que recibe servicios del Departamento de la Familia. Mediante el
mismo, el Departamento de la Familia tomara las medidas para asegurar que las personas
sordas o con cualquier otro impedimento de los sentidos o sistema motriz, tengan la misma
oportunidad de beneficiarse de la totalidad de programas, servicios y actividades. Los
procedimientos detallados a continuacion estan destinados a garantizar una comunicacion
eficaz con las personas sordas. Estos también se aplican, entre ofros tipos de
comunicacion, a la entrega de informacion contenida en documentos importantes, como,
por ejemplo, renuncias de derechos, formularios de consentimiento para tratamientos,
beneficios financieros y otros. Todos los servicios de interpretacion y ayudas auxiliares

seran prestados sin costo a las personas que los necesiten.
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IL.

También se adopta un procedimiento de quejas por violaciones bajo el Titulo |l de la Ley

ADA, y se designa un coordinador de cumplimiento que prevenga la discriminacion de

individuos con impedimentos, a fin de que se beneficien de todos los servicios del

Departamento de la Familia siguiendo los lineamientos o directrices del estatuto federal.

BASE LEGAL

A. Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

B. Ley Num. 171 de 30 de junio de 1968, segin enmendada, Ley Orgénica del
Departamento de la Familia.

C. Plan de Reorganizacion Nim. 1 del Departamento de la Familia, aprobado el 28 de
julio de 1995.

D. Ley Pulblica Nim. 101-336, segiin enmendada, Americans with Disabilities Act (ADA),
seglin enmendada.

E. Ley Publica Nim. 93-112, segin emendada, Rehabilitation Act de 1973 (Ley de
Rehabilitacion).

F. Ley Num. 22-2021, Ley de la Oficina Enlace de la Comunidad Sorda con el Gobierno
de Puerto Rico.

G. Ley Num. 238 de 31 de agosto de 2004, Ley de la Carta de Derechos de las Personas
con Impedimentos, seglin enmendada.

H. Ley Num. 121 de 1 de agosto de 2019, Carta de Derechos de las Personas de Edad

Avanzada.
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V.

APLICABILIDAD

Este Protocolo sera aplicable a todos los componentes del Departamento de la Familia,
entiéndase: Secretariado, Administracion de Familias y Nifios (ADFAN), Administracion
de Desarrollo Socioecondmico de la Familia (ADSEF), Administracion para el Cuidado y

Desarrollo Integral de la Nifiez (ACUDEN) y Administracion para el Sustento de Menores
(ASUME).

OBJETIVOS

Este Protocolo tiene como objetivo establecer las pautas para la atencion puntual y

oportuna de las personas sordas que reciben servicios o con los que el Departamento

debe interactuar para atender alguna situacion de bienestar social. Se reconoce como
principio rector la inviolabilidad de la dignidad del ser humano. Sus objetivos especificos
son:

A. Incorporar acciones para la inclusion y ayuda a las personas sordas.

B. Promover los recursos, como lo son apoyo técnico, materiales y/o recursos
humanos, como intérpretes, en casos que cualifiquen y que requieran las personas
sordas que asistan a las facilidades de la Agencia y reciban servicios, ya sean de
apoyo o de proteccion de menores, en casos que se interviene por alegaciones de
negligencia o maltrato.

C. Aportar informacion y sugerencias que contribuyan a la concienciacion y trato digno
de las personas sordas en contacto con nuestra Agencia.

D. Notificar la politica publica y los procedimientos sobre ayudas y servicios auxiliares

para personas sordas.
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Notificar a individuos sus derechos bajo el Titulo |l de la Ley ADA, adoptar un
procedimiento de quejas para violaciones y designar un coordinador de
cumplimiento que prevenga la discriminacion de individuos con impedimentos a fin
de que se beneficien de todos los servicios que ofrece el Departamento de la
Familia.

Notificar a individuos de sus derechos bajo la secciébn 504 de la Ley de
Rehabilitacién disefiada para proteger a las personas con impedimento de la
discriminacioén en su impedimento en servicios y programas que reciben fondos
federales. Estos servicios y programas incluyen los que rinden las agencias

gubernamentales.

Todos los servicios y ayudas auxiliares seran prestados de forma puntal y oportuna

sin costo a la persona que los reciba.

V. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LA NECESIDAD

El Departamento de Familia ofrece informacion sobre la disponibilidad de servicios y

ayudas auxiliares y como solicitarlos en la pagina electrénica de la agencia

https://agencias.pr.gov/agencias/secretariado/Pages/default.aspx y a través de ofras

plataformas digitales y avisos publicados en nuestros folletos, guias, cartas y anuncios

impresos que se exhiben en los pasillos y salas de espera de la Agencia. Cuando una

persona se identifica a si misma como sorda o como alguien con un impedimento que

afecta su habilidad para comunicarse o acceder o manipular materiales o solicita un

servicio o ayuda auxiliar, el personal de la Agencia inmediatamente conducira a la

persona a la estaciéon en donde tienen disponible el servicio de interpretacion en lenguaje
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de sefias. Consultard con un empleado de la Agencia adiestrado en determinar si los

servicios o ayudas son necesarios para tener una comunicacion eficaz y oportuna en

situaciones especificas. La persona sorda también podra identificar el rotulo que

contiene el “logo universal de interpretacion”, el cual estaria sefialando y dejandole saber

al representante del Departamento de la Familia que ese es el servicio que necesita

(FIGURA 1). Los pasos y las pautas por seguir para solicitar los servicios de intérprete,

identificacién del recurso y prestacion del servicio se detallan mas adelante.

Video Interpreter (VRI)

FIGURA 1
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VL.

PAUTAS DE TRATO IGUALITARIO

A.

B.

Dar un trato igual, digno y cordial a todas las personas.

Tener un intérprete de lenguaje de sefias disponible.

Llamar por su nombre a todas las personas y el personal debe identificarse por
nombre y puesto.

Estar atentos a lo que las personas puedan necesitar y estar disponibles para
atenderlas.

Preguntar cémo ayudarlas, de ser necesario.

Dirigirse y orientar directamente a las personas, no a sus acompafiantes o
intérpretes.

Centrar la atencion en las capacidades de las personas y no en su sordera.

No se les debe interrumpir cuando se les atienda y se les debe permitir en lo
posible, que se expresen por si solas, en un marco razonable de tiempo. Toda
persona merece un trato respetuoso y considerado; por lo que, al dirigirse a las
personas, el lenguaje y entonacion debe ser el que se acostumbra entre adultos,
evitando dirigirse a las personas en forma infantil, como si se tratara a un menor.
Respetar su privacidad.

Ofrecer de forma clara, concisa y pausada toda informacién o comunicacion. Para
lograr ese objetivo se debe utilizar cuantos recursos estén disponibles, lo que debe
incluir, sin que se entienda una lista taxativa, los siguientes: la escritura, el lenguaje
de seflas mediante intérprete, la gesticulacién y otros sistemas alternos de

comunicacion.
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VII.

K.

Estar seguro de que la persona ha comprendido la informacién o comunicacion,
dandole la oportunidad para preguntar. Si la persona no comprende algo, se debera
buscar otra manera de explicarselo, simplificando el lenguaje o ayudandose con
recursos escritos o graficos.

Brindar tiempo suficiente para reacciébn y comunicacion. Las diversidades
funcionales suelen ser variadas por lo que las necesidades de cada persona varian

y pudieran requerir un tiempo adicional para la comprension o el didlogo.

USO DE LENGUAJE

Las personas sordas, ya sean sordas parciales o totales, tienen el derecho a expresar

sus opiniones con libertad y a comunicarse con el lenguaje que dominan. El respeto a

ese derecho comienza con el uso de un lenguaje inclusivo y no discriminatorio que hace

énfasis en la persona. A esos efectos, se debe observar lo siguiente:

A.

B.

Desechar las expresiones frecuentes y equivocadas sobre su impedimento.

Evitar el uso de términos que caractericen a las personas por su impedimento y/o
expresiones que victimicen o minimicen a la persona por su impedimento aparente o
percibida. Evitar expresiones discriminatorias, tales como: invalido, cojo, "cuatro
_ojos", loco, retrasado, minusvalido, y otras.

Evitar el uso de diminutivos que atenten contra la dignidad de las personas, por

ejemplo: “el mudito” o “la sordita”.
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VIIL.

IX.

GARANTIAS DE ACCESIBILIDAD EN IGUALDAD DE CONDICIONES A PERSONAS
SORDAS

Para garantizar la accesibilidad de los servicios se observaran las siguientes acciones:

A.
B.

C.

Proveer facil acceso.
Enviar de inmediato al personal requerido.

Se dispondra de un espacio adecuado y con el equipo necesario para atender a la

persona en forma efectiva.

CONSIDERACIONES

A.

Es importante utilizar medios de informacién alternos: codigos visuales, lenguaje de
sefias, subtitulos, carteles, rétulos y otras sefiales que puedan transmitir el mensaje.
La lectura labial tiene varias limitaciones, tales como: pobre iluminacion, existencia
de elementos de distraccion, distancia insuficiente, mala vocalizacion, etc. Un buen
“labio lector” no descifra totalmente un mensaje. Por eso, nunca se llegara a recibir
la informacion completa.

El seguimiento de cualquier emision de TV, proyeccion de video o DVD, sin sonido
se dificulta. Es preciso subtitular dicha informacion de forma escrita.

La informacién que llega por via auditiva es parcial, por lo que siempre deberia
transmitirse dicha informacion por via visual de forma simultanea.

La comunicacion a larga distancia a través de teléfonos convencionales resulta
complicada. Es preciso proveer servicios publicos de comunicacion telefonica

mediante textos o videoconferencias.
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X.

RECOMENDACIONES PARA COMUNICAR DE MANERA EFECTIVA

A.
B.

Cologuese de manera que su rostro esté iluminado.

Para llamar la atencion de la persona a quien se dirige es suficiente con hacer
gestos sutiles y respetuosos que llamen su atencién. En caso de un sordo ciego es
necesario el contacto con la persona para comunicarse.

Hablele de frente, la persona sorda necesita ver sus labios, y busque la mejor
iluminacién posible para favorecer la comunicacion.

El audifono no proporciona una audicion completa. Por lo tanto, la persona que lo
utiliza seguira apoyandose en la lectura labial para comprender.

Mantener la zona de la boca libre de "obstaculos", tales como: boligrafo, manos,
chicle, comida, liguidos, etc., que dificultan la vocalizacion. En la actualidad, esto
representa un gran reto tomando en consideracion los protocolos de seguridad para
la prevencion de contagio del virus COVID-19 que requiere que en todo momento
hagamos uso de mascarillas o cubre bocas. No obstante, se pueden tomar medidas
adicionales para garantizar una comunicacion efectiva, como puede ser el uso de un
“fase shield” o prestar el servicio en un espacio amplio de mas de seis pies. Lo
esencial es identificar qué acomodos son razonables para garantizar la
comunicacion efectiva.

Mantener la tranquilidad y escoger la estrategia mas adecuada para comunicarnos,
ayudandonos de gestos, sefias sencillas o la escritura.

Construir frases breves y concisas para aquella persona que pueda leer los labios.

Modular con naturalidad. Repita las indicaciones o la informacion si es necesario.

No debe alzar la voz.
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Xl

Verifique si la persona puede leer, esto facilita la entrega del mensaje escrito.

El solo hecho de llevar audifono, no significa que la persona escuche claramente.
Evite gritarle.

El medio de comunicacién con las personas sordas es preferentemente visual. Sino
se comparte el lenguaje de sefias como medio de comunicacion, se debe verbalizar

la expresién, vocalizando claramente y a un ritmo adecuado para la situacion en

particular.

AYUDAS Y SERVICIOS AUXILIARES PARA PERSONAS SORDAS

El Departamento de la Familia ofrece informacién sobre la disponibilidad de servicios y

ayudas auxiliares y como solicitarlos. La Agencia tiene el andamiaje dirigido a establecer

unas iniciativas de atencién a las personas sordas que acuden en busqueda de servicios,

orientacion o que son parte de alguna intervencion. Algunas de estas son:

A.

Colocacion de rétulos y afiches con lenguaje basico en las siguientes situaciones:
1. Emergencias de salud.

2. Protocolos de salud, como el de la péndemia del COVID-19.

3.  Servicios basicos al ciudadano.

4. Alfabeto y numeros.

El propoésito es que en todas las oficinas del Departamento que atienden publico se
coloquen los afiches en lugares estratégicos, tanto para los empleados como para las
personas sordas a ser atendidas.

Tarjetas con lenguaje basico de servicios para los empleados, con el propésito de

proveerle de forma preventiva esa herramienta, a fin de que cuando tengan que
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atender a una persona sorda, puedan por lo menos comenzar el proceso de atencion

y encaminaria.

C. Videoconferencias preestablecidas, sobre distintos temas de interés.

D. Lista de empleados de la Agencia que hayan tomado el curso de lenguaje de sefias,
en los niveles basico, intermedio y avanzado.

E. Identificacién y Evaluacion Individualizada de la Necesidad
Cuando una persona visita alguna de nuestras oficinas y se identifica como sorda o
con dificultades auditivas, se activa el protocolo de contactar a un intérprete de
lenguaje de sefias para iniciar la comunicacién. Como parte del proceso, al visitante
se le provee el formulario DEFAM-567, Evaluacion Individualizada, en el cual se
recopila informacién para determinar cuéales son sus necesidades con el propésito de
prestar un servicio adecuado (Apéndice 1). Al entregar el formulario, se le explica al
visitante su propésito y se concede tiempo suficiente para que lo complete. Ademas,
si necesita asistencia se le provee.
Una vez completado el formulario, el personal del Departamento evalliia su contenido
y ofrece los servicios disponibles de intérprete de lenguaje de sefias (Ver inciso F).

A continuacion, se presenta el modelo del formulario.
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Gielintno o Paedto [Ries
DEPARTAREMTO OF LA PALLLA
e irgs e Ly Seceetanig
vervinb e Intengretaeider o b U kb Dot Procen Rive

EVALUACION INDIVIDUALIZADA

Este formulario &3 para uso de toda parzona sorda o can condicionas auditivas que 2cuda a 2/guna oficina
a solicitar servicios. El proposito de aste es identificar lss nacesidades de la persona para proveer un

servicio adecuzdo. Estamos a lz disghsicion para asistirie en €l proceso dz complatar el formulario, Si
necesita asistencia, favor de indicarlo.

Contaste las siguientes preguntas:

2

1. ¢Usted se considera sordo o parcialmente sorda?

2. ¢Por cudnta tiempo ha sido sordo o parcialmante sordo?

¢como usted se identifica?

[7) a. serdo

(7] b. Parcialmenta sorco

) . sorde par razones de edad
{7} d. sordaciego

[} = ctro:

LI )

4. ¢Usted tiana discapacidades adicionales, las cuales debemas da torvar en consideracién?

5. ¢De qué formz usted se comunica o accede 2 informacion desde su hogar?

6. <Como usted se comunica con o acceds ainfarmacion con sus amistzdes?

7. ¢Como ustad se comunica con o acceds a informacion en su cemunidad?
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8. ¢En cudles ambientes se le dificulta entender a otras personas? (Por ejemplo: en la escuela; en el
trabajo; en actividaces sociales; etc.)

9. ¢Usted utiliza alguno de los siguientes dispositivos? De ser asi, favor de marcar cudles son, y por

cuanto tiempo lo ha utilizado.

a. Audifono

b. Telehobina para audifonos
¢. Amplificador personal

(7] d. implante coclear

g. Sistema FM
h. Sistema infrarrojos
i. oteo:

[ ] . Sisterna de escucha de drea amplia
f. Bucle auditivo {(magnético o inductivo)

10. iCudles otros acomodos usted utiliza? (Por ejemplo: alarma via vibrador de cama, sefiales de luz,

sistemas de alarmas, ect.)

11. iCudles son los dispositivos de ayuda auxiliar que ha utilizado en el pasado con éxito? (Favor de
explicar la razén por la cual le han funcionado exitosamente.)

12. SOLO PARA AGUELLOS QUE NO UTILIZAN ASL - iCuales tipos de servicios le ayudan a entender lo

que se esté diciendo durante entrevistas o durante la prestacidn de servicios?

13. {Usted prefiere que elintérprete utilice lenguaje de sefias solamente, sefias en el orden del lenguaje
hablado en inglés o en espafiol, o que utilice repeticién de palabras y gestos para facilitar labio-

lectura, pero sin usar sefias?
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14. éUsted usualmente habla utilizando su propia voz o prefiere que el intérprete haga la voz por usted?

15. Sj aplica, favor de marcar el Métoda de Comunicacidn Manual que usted mejor entiende:

[:] a. Lenguaje de Sefias Americano (ASL)

b. Lenguaje de Sefias de Puerto Rico {PRSL)

¢. Inglés Manualmente Codificado

d. Pidgin (sefias en inglés con estructura gramatical adaptada)
B e. Deletreo manual

f. Serias “Regionales - Caseras”
e otro:

16. Si aplica, favor de marcar el Método de Comunicacion Opcional que usted mejor entiencle:

l:] a. Oral

E b. Hablado con claves
¢. Comunicacién Total

E d. Bilingie - Bicultural
e, Otro:

17.S0OLO APLICA A SORDOS-CIEGOS - Favor de seleccionar el método de comunicacidn que mejor

entiende:

[ a. Lenguaje de Sefias Tactil [C] £. Hablado

[ 1. sistema Dactiloldgico [Je. Labio lectura
[ <. Deletreo en la huella de la palma de lamano [} h. Otro:

[ d. Tadoma

[]=.eraille

18. Indique si el intérprete debe ser del mismo sexo que usted: [:] Si D No

19_ Provea cualquier informacion adicional que usted quiera compartir:

KOMBRE DELSOLICITANTE FIEna DELOLCTANTE e
{screa f3erca Ferciv)
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Atentido por:

NHOMERE OELENPLERADO O FUNCIONARIO DEL FIRML Q6L DIAPLEADD O FURCIONARYD
DEFARTAMENTO DELA FaMNILIE

Lugar en donde ze ofrecié el servicio:

FECHA

HORA

Este documento es Unico y exclusivamente para vso oficial del Departamento de Iz Familia de Puerto Rico en relacidn con los
setvitios de interpratacion en lenguaje de sefias. Estd totalmente prohibido compantir cualquiet informacion confidencial de

cualquiera de nuestros solkitantes con personal no aulorizado por el Departamento de Ia Familia.

F. Servicios de Ayuda de Intérpretes

El Departamento de la Familia cuenta con servicios de interpretacion en lenguaje de

sefias a distancia y presencial. El alcance de dichos servicios incluye lo siguiente:

1. Lenguaje de Sefias a Distancia sin necesidad de cita previa (VR/) y de VLC Direct

o via aplicacion MS Teams o la plataforma ZOOM).

2.  Servicios de Interpretacién Presenciales. (Horario regular y previa solicitud).

3. Servicios de Intérpretes de Emergencia Presenciales y a Distancia a través de las

unidades especializadas.

Si del contenido de la Evaluacién Individualizada se desprende que el visitante es una

persona sorda o con dificultad auditiva que emplea el lenguaje de sefias como

principal medio de comunicacion, se le orientara a completar el formulario DEFAM-

568, Solicitud de Intérprete de Lenguaje de Sefias (Apéndice 2).

Ademas, se le

explica que la informacién suministrada en dicho formulario permitira al personal

adiestrado del Departamento de la Familia y al intérprete atenderle con prontitud.
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Una vez se completa la Solicitud, se inicia el proceso de orientacion por parte del
empleado del Departamento, con la asistencia del intérprete de lenguaje de sefias. A

continuacién, el modelo del formulario:

Caadrr o e Fraeda Bico
DEPARTAMENTO DE LA FAKILIA
Cdvape o b Sowgetat
wenieh de Diepeet i s b Eogmeaidhoest Seat ol Bruca g Hie

SOLICITUD DE INTERPRETE
DE LENGUAJE DE SENAS

5i usted o zlgdn miambre de su composicidn familiar requizre de un intérprata de lenguaje da sefias
para racibir algdn servicic del Depzrtamanto de fa Familia, podrd utilizar este formulzrio pare 1a solicitud
de estos

Instruzcionas:

1. Comp'sts cada une de los encasillzdos del formulario. Parte A: Informacion del Peticionario v Parte
8: Tipo de Servicio de Intzrpretacion gua Solizita,

2. Incluir Iz fecha vy firmar 2l formulario gn 1a parte inferior.

PARTE A: Normbre dal iefa da familia:
Informacidn del NS IEE ErTNIN
Peticionario Mumero de taléfonc:

Seracesibe aslstenin
peca sompietar ¢l

Direccicn residencial:

teeirsibarhe, freee de

‘ Mombre del miembre de |z composicidn familiar que requiara al zarvicio [de no
“arilia. ser el jefe de familia):

PARTE B: seleccione el Lenguaje de sefias o Interpretacidn gue mejor camprende:

Tipo de Servicio de " e
Interpretacién gue A. Métodos de Comunicacion de manera manual:

solicita, {2 Lenguaja de Sefias d2 Puzrto Rico (PRSL)
) Lenguaja 2= Sefias americano (ASL)
D redeslt s asksteni {11 1nzlés rtanusinmente Codificade
;;”::;:::{f’,: '.::{m: {7) sefias 2n Inglés Conceptualmente Pracisas
cabdizanlo 2 un {1} pidgin (safias en Inglés con astructura gramatica adaptadz|

conpliie el {1 Dalstren ndanual
Sepntarerto e

baintling {2} Interpretazion Seras “Ragional - Casero”
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B. Métodos de Comunicacidn para Sordos - Ciegos:
[} Lenguaje de Sefias Tactil
[ sistema Dactilologico
[JTadoma
[ eraille
[ Hablado
[CJLabio Lectura

Nota:

Siusted no desea
recibir los servicios de
interpretacion ¢, Otros:

disponibles, favor de D Interpretacién Escrita
marcar con una [X] e 0O Labio Lectura

[ comunicacion Total
[[JHabla con Claves
[8ilingiie ~ Bicultural
[IFamiliar o Acompafiante

O

siguiente recuadro:

Firma del Solicitante Fecha

El empleado del Departamento de la Familia que trabaja en la estacion donde tienen
el servicio de interpretacion disponible hara la conexion con el intérprete,
informandole la visita de la persona sorda o parcialmente sorda. El servicio de
interpretacion comienza desde que inicia la conexion, orientando o dando
instrucciones sobre el proceso que se llevara a cabo. Paso seguido, se provee el
formulario DEFAM-567, Evaluacion Individualizada, y luego el formulario DEFAM-568,
Solicitud de Intérprete de Lenguaje de Sefias.

Se le debera conceder tiempo necesario, a fin de que el intérprete brinde su servicio
sin interrupciones. Una vez terminado el servicio de interpretacion, el sordo o

persona con dificultada auditiva se despide. El empleado del Departamento de la
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Familia se despide del intérprete, da por concluido el servicio y finaliza la llamada de
videoconferencia. Elintérprete nunca termina la llamada.

Como se muestra en el modelo incluido, el formulario debe contener la siguiente
informacion:

1. Fecha, horay lugar exacto donde se prestara el servicio.

2.  Nombre de la persona sorda o con dificultad auditiva.

3. Naturaleza del servicio solicitado.

4. Justificacion de la solicitud del servicio.

5.  Sielintérprete debe ser del mismo sexo que la persona que solicita el servicio.

6. Expectativa de duracion del servicio.

Es posible que algunas personas sordas prefieran o soliciten que un familiar o amigo
haga de intérprete. Sin embargo, los familiares o amigos de la persona no podran
emplearse como intérpretes a menos que la persona sorda en cuestion asi lo solicite
expresamente y después de que el Departamento le haya ofrecido los servicios de
interpretacion disponibles. Dicha oferta y la respuesta correspondiente se
documentaran en el expediente de la persona que acude ante la Agencia. Si la
persona opta por el uso de un familiar o amigo como intérprete, se debera tomar en
cuenta los problemas de competencia para interpretar, confidencialidad, privacidad y
conflictos de intereses. Si el familiar o amigo no contara con las competencias o no
fuera adecuado por cualquiera de estos motivos, se proporcionaran los servicios de un
intérprete calificado. El empleado podra seguir utilizando el servicio del intérprete, a

pesar de la renuncia a este por parte de la persona sorda o parcialmente sorda.
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Nota: Con el fin de asegurar la confidencialidad de la informacién y la precision de la
comunicacion, no se podra emplear como intérprete a menores de edad.

G. Se incorpora a las campafias publicitarias de la Agencia un intérprete de lenguaje de
sefias.

H. Pasos por seguir para solicitar los Servicios de Ayuda de Intérpretes de Emergencia a
través de la Unidad de Investigaciones Especiales (UIE):
1er Paso: Contactar al proveedor de servicios de interprete. La informacion de
contacto debera estar disponible en todas las oficinas locales, regionales y las
Unidades de Investigaciones Especializadas. Para informar la localizacion exacta de
la emergencia se puede hacer a través del (787) 294-8053. De no lograr acceso por
dicho nimero, se proveen los siguientes nimeros de teléfono alternos como respaldo:
(787) 605-1975, (787) 237-0786 y (787) 430-0814.
2do Paso: Al llegar al lugar de la emergencia y tener una persona sorda que atender,
se conectara con su computadora con conexion de internet, cadmara de video y audio
al servicio de interpretacion.
3er Paso: Si el 2do Paso no resulta como previsto, ya sea por pobre conexiéon o que
la computadora no le funciona, se conectar al servicio de intérprete desde su celular,
asegurandose de que el mismo tenga conexion a internet, camara de video y audio.
4to Paso: Si no logran conexién a través del 2do Paso y el 3er Paso, se
contactara con la agencia de servicios de intérpretes para que la misma haga el
envio inmediato de un intérprete, que brindara el servicio de manera presencial.

Nota: Esto es luego de haber intentado los pasos 2y 3.
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5to Paso: Canalizar los servicios solicitados con el componente del Departamento
que puede proveerlos (ACUDEN, ADFAN, ADSEF, ASUME o Secretariado).

6to Paso: La naturaleza de la emergencia y la respuesta o accion correspondiente
de la Agencia se documentara en el expediente de la persona que acude ante la

Agencia y los protocolos de la Unidad de Investigaciones Especiales.

XIl. TiTULO I, LEY ADA/SECCION 504
A. Derechos bajo el Titulo Il de la Ley ADA

La Seccion 504 es una ley federal que prohibe a los beneficiarios de ayuda financiera
federal discriminar por motivo de impedimento. Todos los programas del
Departamento de la Familia que reciben asistencia financiera federal en las
administraciones y dependencias que aplica este Protocolo deben cumplir con la
Seccion 504.

B. La Seccién 504 brinda amplia proteccién contra la discriminacion por motivo de
impedimento. Por ejemplo, las personas sordas que cumplen con la definicion de una
persona con impedimento, seglin la Seccién 504 tienen derecho a recibir ayudas y
servicios relacionados que satisfagan sus necesidades educativas individuales, tan
adecuadamente como las necesidades de los estudiantes sin impedimento. Toda
persona tiene derecho a presentar una queja si el Departamento de la Familia ha
discriminado contra ella por algin impedimento. Por ejemplo, puede presentar una
queja por discriminacion si ha solicitado un acomodo razonable o un intérprete de
lenguaje de sefias que le hayan negado o que su caso no se haya resuelto en un

plazo razonable. Puede presentar una queja verbalmente o por escrito
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e

comunicandose con el coordinador de derechos civiles de la ADA/Seccion 504 del

Departamento de la Familia al namero de teléfono 787-294-4900, extension 1128,

correo electronico querellasleyada@familia.pr.gov. Puede pedirle al empleado del
Departamento de la Familia una copia del formulario de queja de derechos civiles o
conseguirlo mediante el siguiente enlace:

https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/civilrights/resources/factsheets/spanish/howtofilespanish. pdf

El formulario de queja tambien esta disponible en la Oficina de Recursos Humanos
del Secretariado con el coordinador de derechos civiles. Si necesita ayuda para
presentar una queja por discriminacion, puede comunicarse con el personal del
Departamento de la Familia mencionado anteriormente. Las personas sordas o que
tengan impedimento del habla, pueden llamar al 711 (Puerto Rico Relay, un servicio
telefonico para persbnas con pérdida de audicion o del habla) para que un operador
se conecte con el Departamento. También puede presentar una queja por
discriminacién ante la agencia federal correspondiente. La informacion de contacto
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) se encuentra
dentro de la “Declaracién conjunta de no discriminacién del USDA-HHS” incluida.

Por tal razén, nuestra Agencia brinda modificaciones razonables cuando son
necesarias para evitar la discriminacion basada en impedimento. Por ejemplo,
podemos cambiar politicas, practicas o procedimientos para brindar acceso equitativo.
A fin de garantizar una comunicacién igualmente efectiva, brindamos asistencia de
comunicacion a las personas sordas y a sus acompafiantes sordos, como intérpretes
de lenguaje de sefias. El servicio es gratuito. Con las herramientas provistas e

identificadas en este Protocolo, el Departamento de la Familia no tiene la necesidad
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de realizar ninguna modificacion que resulte en una alteracion fundamental en la
naturaleza de un servicio, programa o actividad o en cargas financieras y
administrativas indebidas.
C. ¢Como presentar una queja bajo el Titulo Il de la Ley ADA?

Toda persona tiene derecho a presentar una queja si el Departamento de la Familia
ha discriminado contra usted por algin impedimento. Por ejemplo, puede presentar
una queja por discriminacion si ha solicitado una modificacion razonable o un
intérprete de lenguaje de sefias que le hayan negado o que no se haya resuelto en un
plazo razonable. Puede presentar una queja verbalmente o por escrito
comunicandose con el coordinador de derechos civiles de la Ley ADA/Seccion 504
del Departamento de la Familia, Sra. Wilda Ramos Roman, nimero de teléfono 787-
294-4900, extension 1128. Puede pedirle al empleado del Departamento de la Familia

una copia del formulario de queja de derechos civiles o conseguirlo mediante el
siguiente enlace:

hitps://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/civilrights/resources/factsheets/spanish/howtofilespanish. pdf

El formulario de queja también esta disponible en la Secretaria Auxiliar de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales del Secretariado a través del coordinador de
derechos civiles, Sra. Wilda Ramos Roman. Si necesita ayuda para presentar una
queja por discriminacién, puede comunicarse con el personal del Departamento de la
Familia mencionado anteriormente. Las personas sordas o que tengan impedimento
del habla, pueden llamar al 711 (Puerto Rico Relay, un servicio telefénico para
personas con pérdida de audicion o del habla) para que un operador las conecte con

el Departamento. También puede presentar una queja por discriminacion ante la
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agencia federal correspondiente. La informacion de contacto del Departamento de

Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) se encuentra dentro de la

“Declaracion Conjunta de No Discriminacion del USDA-HHS".

Xlil. IMPEDIMENTO FiSICO

XIV.

Un impedimento es cualquier condicion fisica, mental o sensorial que afecte una o mas

actividades del diario vivir. La presencia de alguna prétesis, ortesis, tratamiento o aparato

de asistencia tecnolégica que mitigue el impedimento no es razén para no ofrecer los

acomodos necesarios para que la persona reciba los servicios en igualdad a las demas

personas sin impedimentos.

Consideraciones:

A.

Las necesidades de una persona estardn condicionadas por las capacidades

funcionales que posee.

Cuando la condicién incapacitante o el impedimento afecta a las extremidades

superiores, es posible que, aunque la persona pueda escribir, lo haga mas despacio.

Se pueden producir afecciones continuadas, debido a tratamientos meédicos,

revisiones y/o tratamientos recurrentes.

Procurar que no haya barreras arquitectonicas.

RECOMENDACIONES PARA UNA COMUNICACION EFECTIVA CON PERSONAS
SORDAS QUE PADECEN DE IMPEDIVMENTO FiSICO

A

Si se esta en grupo, no hablar con el resto de las personas fuera de la vista de la

persona sorda.
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B.

Si se le habla o pregunta mediante sefias, darle tiempo para que se exprese. En

ocasiones estas personas pueden confrontar problemas de expresion.

Si no comprendemos algo en una conversacion, debemos hacérselo saber y no

actuar como si lo hubiéramos comprendido.

Preglntele si necesita ayuda y como se le debe ayudar para facilitar su movilidad,

especialmente si hay problemas de accesibilidad. En caso de que su respuesta sea

positiva, es la persona, quien debe dirigir la ayuda. Esta no debe ser impuesta.

Dirijase a la persona por su hombre.

Atencién de una persona sorda que esta en silla de ruedas:

1. Preguntar siempre, si la persona necesita ayuda y qué tipo de ayuda, antes de

coger y/o empujar la silla de ruedas o tomar el brazo de alguien que camina con

dificultad.

2.  Si usted esta de pie, busque en qué sentarse o pongase en cuclillas. Es dificil

para la persona en silla de ruedas mirarlo hacia arriba, ademas puede marcar

una relacion jerarquica.

3. La persona con impedimento conoce su silla de ruedas y su manejo, ella

informara sobre cémo maniobrar.

4. Advertir siempre con anterioridad de la maniobra que se va a realizar con la silla.

5. No empuijar la silla de ruedas demasiado de prisa, ni la gire bruscamente.

6. Colocar la silla correctamente, bloqueando siempre los frenos.
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XV. CASOS EN QUE LA PERSONA SORDA TENGA IMPEDIMENTO DEL DESARROLLO
INTELECTUAL

El impedimento de desarrollo intelectual implica una serie de condiciones en las
habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le permiten
responder ante distintas situaciones y lugares.

El impedimento de desarrollo intelectual se expresa en la relacién con el entorno. Por

tanto, depende tanto de la persona como de las barreras u obstaculos que tiene alrededor.

Si logramos un entorno mas facil y accesible, las personas con impedimento de desarrollo

intelectual tendran menos dificultades.

A las personas con impedimento de desarrollo intelectual les cuesta mas que a los demés

aprender, comprender y comunicarse. Su situacién puede tornarse mas complicada

cuando ello les impide gesticular de manera efectiva, escribir o aprender lenguaje de
sefias. Para lograr una comunicacion efectiva con personas sordas con impedimento de
desarrollo intelectual se debe tomar en consideracion lo siguiente:

A. Las personas con un impedimento de desarrollo intelectual funcionan mejor con
rutinas y estructuras estrictas.

B. Por lo general, no entienden cémo cambiar su comportamiento para responder ante
circunstancias inesperadas. Por ejemplo, si una persona sorda esté en una situacion
de intervencion de emergencia de la Agencia y no comprende a cabalidad lo que esta
ocurriendo, su comportamiento podria tornarse erratico, por lo que sera requerido
personal de apoyo, adicional al intérprete.

C. La dificultad con el comportamiento adaptable es aparente en sus interacciones

sociales.
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XVIL.

Recomendaciones de atencion:

A. Si la persona tiene dificultades para comunicarse, tenga paciencia y dele el tiempo
que necesita para que no se ponga nerviosa.

B. Asegurese de que la persona comprendio la asistencia e informacion entregada.

C. Entregue la informacién de manera sencilla y despacio.

D. No hable de su impedimento con calificaciones ni juicios. Es importante tomar en
consideracion que en la mayor parte de las situaciones no tenemos conocimiento o
certeza de que la persona sorda en efecto también tenga algin impedimento de
desarrollo intelectual.

E. Sila persona sorda no se expresa oralmente, permitale la asistencia de un tercero.

CASOS EN QUE LA PERSONA SORDA TENGA CONDICION PSICOLOGICA

En el inicio de la intervenciéon con una persona sorda desconocemos si sufre de alguna
alteracién, temporal o permanente, de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en
que quedan afectados procesos psicolbgicos basicos como son la emocién, la motivacion,
la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el
lenguaje, etc. Esto dificulta su adaptacion normalizada al entorno cultural y social en que
vive y crea alguna forma de malestar subjetivo. Para una comunicacion efectiva con
personas sordas con condicion psicologica es importante tomar en consideracion lo
siguiente:

A. Tienen buena capacidad intelectual. Sin embargo, el tratamiento farmacolégico que

reciben puede reducir sensiblemente su rendimiento.

B. Cuentan con importantes barreras de integracion social.
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C.

Suelen presentar dificultades en las relaciones interpersonales y en la expresion de los
afectos, apatia, dificultades para la concentracién y mantenimiento de la atencion.
Pueden presentar dificultades para la adaptacion ante situaciones nuevas, frecuentes
crisis de ansiedad y angustia.

Se pueden producir faltas continuadas, debido a largas estancias hospitalarias y/o
severos tratamientos médico-farmacolégicos.

No tienen problemas con las barreras arquitectonicas, las principales barreras las

encuentran en las actitudes de los demas hacia ellos.

Recomendaciones de atencion:

A.

Es probable que el impedimento no resulte evidente al momento de establecer
comunicacion o llevar a cabo una intervencioén, sobre todo si se trata de una persona
que se encuentra en proceso de rehabilitacion y que se mantiene compensada con
sus medicamentos.

Considere que es un mito de que sean siempre personas alteradas o violentas.

Si llegara a suceder que la persona se altera, usted no haga lo mismo, manténgase
sereno y evalle la situacion. Evite confrontaciones.

Busque soluciones concretas y reales a la situacion que le plantea, no dilate la
situacion.

Tenga paciencia: puede ser que la persona no pueda expresarse al mismo ritmo que
piensa y eso le dificulte el nivel de expresion.

Sea empatico.

No hable de su limitacién con calificaciones ni juicios.
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H. Considere el hecho de que puede darse el caso de personas sordas con mas de un
impedimento de las anteriormente descritos. Ese hecho implicara que debe tener en

cuenta y aplicar las consideraciones de todos los impedimentos presentados por la

persona.

XVIl. INCUNMPLIMIENTO

El incumplimiento con las disposiciones contenidas en este Protocolo por parte de los
funcionarios y empleados del Departamento de la Familia conllevara la imposicion de
medidas disciplinarias de acuerdo con el Manual de Normas y Procedimientos Internos
sobre Acciones Administrativas del Departamento de la Familia; el Reglamento Numero
5455-1996, Reglamento de Personal Empleados en el Servicio de Carrera del
Departamento de la Familia; el Reglamento Nam. 5456-1996, Reglamento de Personal
Empleados en el Servicio de Confianza del Departamento de la Familia; Ley Nam. 8-
2017, segin enmendada, Ley para la Administracion y Transformacion de los Recursos

Humanos en el Gobierno de Puerto Rico; vy, leyes y reglamentos aplicables.

XVIIl. CLAUSULA DE SALVEDAD

La Autoridad Nominadora o Representante Autorizado es el responsable de resolver

cualquier situacién que no esté contemplada en este documento, de acuerdo con las leyes

y reglamentos aplicables y vigentes.
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XIX.

XX.

XXI.

e e s ooy MU s 300
CLAUSULA DE SEPARABILIDAD
La disposicion o nulidad de alguna de las partes o disposiciones de este Protocolo no
afectara a las otras que puedan ser validas, independientemente de las declaradas nulas.
ENMIENDA
Este Protocolo podra ser enmendado por disposicién de la Autoridad Nominadora del
Departamento de la Familia cuando sea necesario. Toda modificacion o enmienda
propuesta tiene que cumplir con los requisitos de leyes y disposiciones reglamentarias
vigentes que apliquen.
VIGENCIA Y APROBACION
Este Protocolo entrara en vigor tan pronto sea aprobado por la Secretaria del Departamento
de la Familia.

Aprobado en San Juan, Puerto Rico, el 2 _de junio de 2022.

Dra. Carniér Ana Gonzélez Magaz
Secretaria




APENDICES



APENDICE 1



DEFAM-567 Gobierno de Puerto Rico
5P5-2022 DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Gficina de la Secretaria
Servicios de Interpretacion para la Comunidad Sorda de Puerto Rico

EVALUACION INDIVIDUALIZADA

Este formulario es para uso de toda persona sorda o con condiciones auditivas que acuda a alguna oficina
a solicitar servicios. El propdsito de este es identificar las necesidades de la persona para proveer un
servicio adecuado. Estamos a la disposicion para asistirle en el proceso de completar el formulario. Si
necesita asistencia, favor de indicarlo.

Conteste las siguientes preguntas:

1. ¢Usted se considera sordo o parciaimente sordo?

2. ¢Por cudnto tiempo ha sido sordo o parclalmente sordo?

3, iComo usted se identifica?

I:l a. Sordo

[]b. Parcialmente sordo

[1c. Sordo por razones de edad
[]4d. Sordociego

[]e. Otro:

4. ¢Usted tiene discapacidades adicionales, las cuales debemos de tomar en consideracion?

5. ¢De qué forma usted se comunica o accede a informacion desde su hogar?

6. iComo usted se comunica con o accede a informacién con sus amistades?

7. iCémo usted se comunica con o accede a informacién en su comunidad?




10.

11,

12,

13.

¢En cudles ambientes se le dificulta entender a otras personas? (Por ejemplo: en la escuela; en el
trabajo; en actividades sociales; etc.)

éUsted utiliza alguno de los siguientes dispositivos? De ser asi, favor de marcar cudles son, y por
cuanto tiempo lo ha utilizado.

| ] a. Audifono

|} b. Telebobina para audifonos

[ ] c. Amptificador personal

[ ] d. Implante coclear

| ] e. Sistema de escucha de drea amplia

[ ] £. Bucle auditivo (magnético o inductivo)
e Sistema FM

[ h. Sistema infrarrojos

[ 1i. oOtro:

éCudles otros acomodos usted utiliza? {Por ejemplo: alarma via vibrador de cama, sefiales de lug,
sistemas de alarmas, ect.)

dCudles son los dispositivos de ayuda auxiliar que ha utilizado en el pasado con éxito? (Favor de
explicar {a razén por ta cual le han funcionado exitosamente.)

SOLO PARA AQUELLOS QUE NO UTILIZAN ASL - ¢Cudles tipos de servicios le ayudan a entender lo
que se esta diciendo durante entrevistas o durante la prestacion de servicios?

¢Usted prefiere que el intérprete utifice lenguaje de sefias solamente, sefias en el orden del lenguaje
hablado en inglés o en espafiol, o que utilice repeticién de palabras y gestos para facilitar labio-
lectura, pero sin usar sefias?




14. {Usted usualmente habla utilizando su propia voz o prefiere que el intérprete haga la voz por usted?

15. Si aplica, favor de marcat el Método de Comunicacién Manual que usted mejor entiende:

[:] a, Lenguaje de Seflas Americano {ASL}

[ ]b. Lenguaje de Sefias de Puerto Rico (PRSL)

] c. Inglés Manualmente Codificado

[ ] d. Pidgin (sefias en inglés con estructura gramatical adaptada)
[ ] e. Deletreo manual

[ ]f. SeRas “Regionales — Caseras”

D g. Otro:

16. Si aplica, favor de marcar el Método de Comunicacién Opcional que usted mejor entiende:

[ ]a. Oral

[ 1b. Hablado con claves
[ ]c. Comunicacién Total
[ ] d. Bilingtie - Bicultural

[ ]e. Otro:

17. SOLO APLICA A SORDOS-CIEGOS - Favor de seleccionar el método de comunicacion que mejor
entiende:

[ ]a. Lenguaje de Sefias T4ctil [ ]f. Hablado

[ 1b. Sistema Dactilolégico ] e. Labio lectura
[ c. Deletreo en la huella de la palma de lamano [ _]h. Otro:

[]d. Tadoma

[ ]e. Braille
18. Indique si el intérprete debe ser del mismo sexo que usted: []st [lne

19. Provea cualquier informacién adicional que usted quiera compartir:

NOMBRE DEL SOLICITANTE FIRMA DELSOLICITANTE FECHA
{Sordo f Serdo Parcial)



Atendido por:

MNOMBRE DEL EMPLEADO O FUNCIONARIO DEL FIRMA DEL EMPLEADD O FUNCIONARIO FECHA HORA
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

Lugar en donde se ofrecid el servicio:

Este documento es Unico y exclusivamente para uso oficial del Departamento de fa Familia de Puerto Rico en relacién con los
serviclos de interpretacion en lenguaje de sefias, Estd totalmente prohibido compartir cualquier informacién confidencial de
cualquiera de nuestros solicitantes con personal no autorizado por el Departamento de la Familia.
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5P 04-2022 DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
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SOLICITUD DE INTERPRETE
DE LENGUAIJE DE SENAS

Si usted o alglin miembro de su composicién familiar requiere de un intérprete de lenguaje de sefias

para recibir algdn servicio del Departamento de la Familia, podra utilizar este formulario para la solicitud
de estos.

Instrucciones:

1. Complete cada uno de los encasillados del formulario. Parte A: Informacién del Peticionario y Parte
B: Tipo de Servicio de Interpretacion que Solicita.

2. Incluir la fecha y firmar el formulario en la parte inferior.

PARTE A: o
Informacién del Nombre del jefe de familia:
Peticionario Ndmero de teléfono:

De necesitar asistencia

Direccién residencial:
para completar el

formulario, favor de
notificarlo a un

empleado del Nombre del miembro de la composicién familiar que requiere el servicio (de no
Departamento de la
Familia. ser el jefe de familia):
PARTE B: Seleccione el Lenguaje de Sefias o interpretacién que mejor comprende:
Tipo de Servicio de
Interpretacién que | A+ Métodos de Comunicacion de manera manual:
solicita. [] Lenguaje de Sefias de Puerto Rico (PRSL)
[ Lenguaje de Sefias Americano (ASL)

De “eCES“Tf as‘s‘le““a [ Inglés Manualmente Codificado

t
?::;ﬁg:llzjai:: 4 [C] Sefias en Inglés Conceptualmente Precisas
notificarlo a un [ Pidgin (Sefias en Inglés con estructura gramatica adaptada)
empleado del [JDeletreo Manual

Departamento de la ; 0y o "
Eamilia. [JInterpretacién Sefias “Regional — Casero




B. Métodos de Comunicacidn para Sordos — Ciegos:
[C] Lenguaje de Sefias Tactil

[C] Sistema Dactilolégico
[JTadoma

[] Braille

Nota: [[] Hablado

: [] Labio Lectura

Si usted no desea
recibir los servicios de

interpretacién C. Otros:

disponibles, favor de 3 Interpretacién Escrita

marcar con una [X] el b

siguiente recuadro: D Labio Lectura
[J Comunicacién Total
[]Habla con Claves

— (] Bilingtie — Bicultural

[J Familiar o Acompafiante

Firma del Solicitante Fecha



ESTADO LIBRE ASOCIADC DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NIROS
CENTRO ESTATAL DE PROTECCION A MENORES

REGISTRO CENTRAL DE CASOS DE PROTECCION

SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO, MALTRATO INSTITUCIONAL,

NEGLIGENCIA Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Parte |: Para ser Completada por la Agencia o el Individua Solicitante

Apodo

Direccion Postal

Direccion Residencial

Numero de Teléfono Numero de Fax

Propdsito de la Busqueda:
¥ Adopcidn OAdopcién Privada O Comunidad

(OCuidado Sustituto [JPatrono OOtros: Especifique:

OLicenciamiento [JServicios Interagenciales

Correo Etectrénico

Parte Il: Complete la Informacién sobre la Persona de Quien se Hace la Blisqueda de Antecedentes:

Datos de Identificacion:

Nombre Inicial Apellidos
Género: OQF M
Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio} Edad
Ntimero de Seguro Social: XXX-XX- Estatus Civil;

Direccién de los Ultimos Cinco (5) Afios:

Direcciones (Comenzando con fa mds reciente. Identifique Barrio, Sector, Urbanizacién, Nam. Desde Hasta
Calle, Nimero de Apartamento) Dia-Mes-Afio Dia-Mes-Afio
Direccion 1;
Direccidn 2:
Direccion 3:
Direccion 4:

Direccidon 5:




SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO,
MALTRATO INSTITUCIONAL, NEGLIGENCIA'Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Ocupacion del Solicitante: Lugar Actual de Trabajo:
Lugar Anterior de Trabajo:

¢Ha trabajado en alguna institucion de servicios a menores? 0si ONo Especifique

OCentro de Cuido (OHogar de Grupo OCentro de Tratamiento a Menores

OAlbergue (OCampamento (OHogar de Crianza

[Escuela Pablica o Privada  Olnstitucion Juvenil (JCentros Residenciales de Rehabilitacién
(Adiccion, Alcoholismo, Salud Mental y de
Salud)

Datos de Identificacion de los Miembros del Nicleo Familiar Actual: (Incluya nombres de: hijos/as
propios/as, hijastros/as, hijos/as de crianza, aunque ya sean adultos/as y actualmente no vivan con
usted)

7 1 ¢
Apellidos, |

Datos de Identificacion de los Miembros del Nticleo Familiar Anterior (si aplica): (Incluya nombres de:
esposas/os anteriores, hijos/as propios/as, hijastros/as, hijos/as de crianza, aunque actualmente no
vivan con usted)

; e | et Ry P
Apellidos, Nomk




SOLICITUD BE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATC,
MALTRATO INSTITUCIONAL, NEGLIGENCHA Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Certificacién y Consentimiento:®

Certifico que la informacion contenida en este formulario, es correcta y autorizo al Centro
Estatal, Registro Central de Casos de Proteccién a Menores, a realizar los procedimientos
correspondientes, basados en mi informacién personal, para certificar el resultado de la
busqueda de antecedentes de Maltrato, Maitrato institucional, Negligencia y Negligencia
Institucional.

Nombre Firma Dia-Mes-Afio

Nombre de Testigo de Firma Firma Dia-Mes-Afio

Autorizo que el resultado de esta blusqueda sea notificado a la Agencia o Individuo Solicitante (Parte |
de esta Forma).

Direccion

Nombre Firma Dia-Mes- Afio

LA/CMCdj
11/2010

' se utilizard testigo de firma o marca cuando se refiere a persona que no sabe leer ni escribir, no vidente, audiofimpedido
u otro que requiera asistencia para hacer la solicitud.
3



