#3’ FAMILIA

AVISO PUBLICO
SOLICITUD DE PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OFRECER
SERVICIOS DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES

Propésito: La Administracién de Familias y Nifios del Departamento de la Familia, a través de la
Administracién Auxiliar de Cuidado Sustituto y Adopcidn, ofrece servicios a menores que se encucntren
bajo la custodia del Estado y tengan un plan de adopcidn. Se ofre lemds servicios a familias que
interesen adoptar a estos menores. La Administracién de Familias y Nifios del Departamento de la Familia
invita a presentar propuestas de “Servicios psiquitricos especializados en nifios y adolescentes™. Se ha
destinado un presupuesto de $151,500 para la prestacitn de estos servicios.

Estos servicios tienen el objetivo de ayudar a los nifios, a las familias y al personal de la ADFAN a atender
aspectos del desarrollo del menor que mejoren la salud fisica y mental, lo que aportard a la integracién
del menor al nicleo familiar, Los servicios serin provistos por psiquiatras licenciados en Puerto Rico,
especializados en nifios y adolescentes. Estos servicios de evaluacién, orientacién y, apoyo individual
serin ofrecidos entre las fechas de julio 2025-junio 2026 a los nifios y nifias referidos por el personal de
la ADFAN.

Para mayor parencia en los p luativos de las prog el prop
hacer entrega de los sigui d cn un archi do de la p

deberd

A. INFORMACION RELEVANTE:
1. Descripcitn de la entidad o individuo profesional
2. Evidencia de tener los siguientes documentos ¢ informacién: Good Standing, nimero de
RUP de ASG y vigencia, UEI o registro en SAM.gov, licencias o permisos requeridos por ¢l
gobierno federal y estatal para estos fines.

3. Evidencia experiencia previa proveyendo servicios de psiquiatria de nifios y adol

4. Ejemplos de servicios p dos a entidades guber les similares a los prop

5. Evidenciaqueel petson.n] que ofrecerd lo: lervmos :sﬂ deh(hmmc l.icend.ldo en
Puerto Rico y con las credenciales prc a la psiquiatria de nifios y
adalmnim,mmuBademﬁed

6. Nombre y firma del p

B. PROPUESTA DE SERVICIOS
El o la proponente deberd incluir la siguiente informacién en la propuesta, asegurando que no
incloya informacién Identificable en &sta, lo que serd un criterio de descualificacién:
1. D:smpm’m de mcim pmpucsm

2. P i6n de log] de -jo de casos para los nifios y familias referidas.

3. B ién de is de los espacios provistos por el prop para el servicio.

4 Dcpmsmwcmoopdéumiciwvhmalu,dcbcr&pmﬂ:cﬁdm:hdgcuﬁﬁucﬁn
de telesalud y listado de herramicntas HIPAA compliant para est.

5. Incluir f de evaluacién, plan de intervencién ¢ informe de progreso a utilizarse con
los participantes (sin loxos o informacitn de la compaiiia 0 rkl individuo profesional).

6. Detallarel p de de progreso de cadap b

7. Desglose dctallndu de costos del servicio,
El proponente deberd someter (1) la informacién y (2) prop 3, dos, en formato PDF,

en un mismo carreo electronico a: nmartinez(@familia.pr.gov, enoanlea deljurvu. 10 dejullo de 2025
alas 5:00 pm. Las propuestas recibidas luego de este término no serin consideradas.
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