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SOLICITUD DE PROPUESTAS DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OFRECER ACTIVIDAD
DE CIERRE DEL VERANO
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La Administracién de Familias y Nifios del Departamento de la Familia invita a p prog de “Actividad de cierre de verano” para proveer
un ambiente seguro y ivo, & hjohmmMMmphkmmﬂMmelmmmmmy
de d daptativas que permitan a los d Ilarse en di bi de forma exitosa.

Este evento se llevard a cabo tres dias durante la semana del 25 al 31 de agosto del 2025. Los menores pernoctarin en un lugar accesible, apropiado
y seguro para llevar a cabo las actividades. Deben proveer el espacio adecuado para 60 ¥y 25 ionarios de la agencia, para un total
d.esSpmmpmm: La facilidad debe contar con piscina, cancha para baloncesto y volleyball, salones para actividades variadas, y otras dreas de

Algunos cjemplos de actividad son: yoga y mindfulness, baile, drama, clinicas deportivas, cocina, artes y manualidades, taller de
etiqueta y arreglo personal, entre otros.

D@beinchﬁxhprovisiﬁnd:mmidu(du:mo.a!mumnym),mﬁmﬂ:s:dudablﬂ{munlﬁymch:),muimdeh.idm::i,ﬁnd.mme

todo ¢l cvento, camisas (f-shirts) y obsequio para todos los participantes. Ademds, debe contar con el siguicate | de apoyo debid

licenciado en PR: enft /a, profesionales de 1a salud conductual, lider recreativo y salvavidas. Al finalizar el prog: ¢l prop leccionads
ri una evaluacién o de satisfaccitn a los particip ¥p | de la agencia. Para esto, se ha destinado un presupuesto de

$225,000.

Para mayor 7 iaen losp luativos de las prog el prop deberd hacer entrega de los siguientes documentos

en un archivo separado de la propuesta:

A. INFORMACION RELEVANTE:
L. Dumpclénd:hmmh. mpmménocmprum

2. Evidencia de tener los sigui ei ién: Good Standing, n de RUP de ASG y vigencia, UEI o registro en SAM.
gov, licencias o permi queridos por el gobi federal y estatal para estos fines.

3 Ewd.em:uexpmmpma,. yendo servicios simil de camp , terapéuticos, o relacionados a la adopcitn, junto con

idencia de satisfaccion de particip o de quien contratd.

4. Credenciales que o faculten 1a capacidad del proponente con relacién a las actividades propuestas.

5. Ejemplos de servicios p dos a entidades gub les similares a los prop

6. Evidencia de capacidad financiera para cumplir con los objetivos de este evento.

7. Nombre y firma del proy

B. PROPUESTA DE SERVICIOS:

El o la proponente deberd incluir la siguiente infi ién en la prop gurando que no incluya informacién identificable cn ésta, lo

que serd un criterio de descualificacién:

1. Descripcién de cada actividad prop incluido los objeti

2. Listado de facilidades que cumplan con los requisi blecidos en este aviso.

3. mymuyormmnhd:mndﬁa.wmym

4, Evidenciaqueelp 1 estd d licenciado en Puerto Rico y especializado en dreas de educacién y de salud mental y conductual.

5. Evidencia de contar con al menos un profesional de enfermeria licenciado durante la duracién del prog para atender situaci y
emergencias de salud.

. Evidencia de tener salvavidas y lideres recreativos certificados para las actividades.

1 E\ridenci:dﬂm:rcapaddaddcpmmdmﬁdmwmmmmmhmmdwanwﬂmymmm,
. Desglose detallado de los costos del proyecto.

9.  Nombre y firma del p

El proponente deberd someter la i 160 y prof en arck dos, en fi PDF, en un mismo correo electronico a ripfamilia@
familia pr.gov. Lupnpuutnqnewnunmh{omuléaiﬁmtﬂubleurhdmaﬂnmdd Las deben ser recibid
en 0 antes del unes, 28 de julio de 2025, Las propuestas recibidas lucgo de este término no serén consideradas.
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