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AVISO PUBLICO
SOLICITUD DE PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OFRECER SERVICIOS
DE NEUROLOGIA PEDIATRICA
Propésito: La Administracién de Familias y Nifios (ADFAN) del Departamento de la Familia, a través de la

MmmmmhAm&mdm&mmyMo&mmmummummmn
hmawnymmm&mm&nﬁmadmkmulﬁmlmmm
adoptar menores. La ADFAN invita a prescntar propuestas de “Servicios Especializados en Neurol
Pedidtrica”™ &hmm“wm&ﬂﬁmmhm&mm:.

Estos servicios tienen el objetivo de ayudar a los menorcs, a las familias y al personal de la ADFAN, a atender
aspectos del desarrollo que mejoren la salud fisica y mental, lo que aportard a la integracién del menor a su

nicleo familiar. Los servicios serin provistos por profesionales de la logia licenciados ea Puerto Ri
C’Pﬂ“l‘mmmlﬂsilpedﬂmuﬂnmmmde Iuacién, orientacién y, apoyo individual serin
ofrecidos entre las fechas del afio fiscal 2025-2026 a los feridos por el p 1 de 1a ADFAN.

Para mayor i iz en losp luativos de las prop ¢l prop deberd hacer

entrega de los siguientes documentos en un archivo separado de 12 propuesta;

A. INFORMACION RELEVANTE:
1. Descripcidn de la entidad o md:wdmpmfmmul.

2. Evidencia de tener los sigui d e infc ién: “Good Standing”, ntmero de RUP
de ASG y vigencia, UEI o registro en SAM.gov, licencias o permisos requeridos por el gobicrmo
federal y estatal para estos fines.

3. Evidencia experiencia previa pmvtymdu l:m::lm de mﬂmlogia pedidtrica.

4, Ejemplmd.cmlm d ilares a los prog

5. Evid queelp I que ofr ‘Iumnmmidcbxdmleumdndommmy
con las credenciales profesional lacionadas a la logia pediitrica, como Board Certified.

6. Nombre y firma del prop

B. PROPUESTA DE SERVICIOS

El o la proponente deberd incluir la siguiente inf ién en la propuesta, ascgurando que no incluya
informacién Identificable en ésta, lo que serd un criterio de descualificacitn:
1. Descripcién de servicios propuestos.

2. Presentacién de logistica de mancjo de casos para los menores y familias referidas.

3 ﬁuwménd:unquudzh:spmumvmpwdwmdmnn

4. De presentar como opcitn servicios virtuales, deberd id de certificacién de
telesalud y listado de berramicntas HIPAA compliant para esto.

5. Incluir formato de evaluacién, plan de intervencién e informe de progreso a utilizarse con los
participantes (sin logos o informacién de la compadifa o del individuo profesional).

6.  Detallar el procesa de moni de de cada particip

FPICEE

7. Desglose detallado de costos del servicio.

El prop deberd (Dhai ién y (2) prop en arch dos, en fi PDE, en
mmcm:lm&ﬁmmm[ﬁn:@nmmmmomludclmmn.ﬂdehnhhmﬂlm
5:00 p.m. Las propuestas recibidas luego de este término no serdn
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