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ﬁ? FAMILIA

AVISO PUBLICO
SOLICITUD DE PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OFRECER TERAPIAS
DE ANALISIS DE COMPORTAMIENTO APLICADO (ABA)

Propésito: La Administracién de FmﬂmyN:ﬁcsdc]Depmd:thma.amv&dchAdmmmm
Auxiliar de Cuidado Sustituto y Adopcitn, ofrece servicios a que se bajo la del Estado
ylmmmphnd:ﬁnpm&u&uﬁmdm&mcm:[mhummdcﬁxaﬂmh
Mmurmynmmnmmuhrmmm.mmma'rmpma
mﬂuudﬂwwpwmmmaphndo(ﬂﬁh.pwmngb.mmglﬁ]mmﬁmymﬂummm Se ha destinado
un presupuesto de $50,000 para la prestacién de estos servicios.

Emumuumclubjmduyudnlhumme!upwwddmmondumohhbﬂmdumduy
, lo 1 ﬂuﬁ:lmﬁm:hxluwmwhmmpwmfmm
dcnludmmllkudad.uenl’mm que tienen al menos una de las
1. BWWMTMWMW)uTMd&MmREM
2. Board Certified Assistant Behavior Analyst® (BCaBA®) o Asistente de Analista de Conducta,
3. Board Certified Behavior Analyst® o Board Cmﬁdsm Analyst-Doctoral™ (BCBA® or
BCBA-D™) o Analista de conducta a nivel de Maestri

Emmnmmm:sminnﬁeadumh:fe:hnde]uﬂo!ﬂl!—jnniolﬂ:ﬁ;lmnmmymﬂunfmdcs
por el personal de la ADFAN, hasts un miximo de 100 participantes. Las terapias serin en formato presencial, ea los

porel p mmmndckmwunﬁnmdmdn&mmmdcbcnoﬁmmm
ﬁlﬂ:mtudczmhnmmdumuda en sus eval
op Cada terap kbnimﬁnmplndcmvmhmmmdzmmm
mokhmy i ¢l progreso de cada particip
Para ia en los luativos de las prop el prog deberd hacer entrega

dulmngmmlsdocmmmmucﬁmwahpnpnm

A. INFORMACION RELEVANTE:
1. Dm'xpnmd:kcund.ldnmmmfwoni

2 id de tener Jos idn: Good Standing, nimero de RUP de ASG y
vigencia, UEI o registro en SAM. gov, licenci o. i queridos por el gobicmno federal y estatal
;pmu'mﬁm:_

3. ia previa proveyead mmd:uhdmmnlymw

4. Ejmplosd:aenrwwl dos a entid los prop

s E\'ﬁ:muqmclmmnld:nludmmnly dh | estd debid licenciado en Puerto Rico y

con las das a ABA, como: BCBA Reg d Beh Tech
(RBT®) o Técnico de Conducta Registrado, Board Certified A Behavior A lysr® (BCaBA®)
uMnudemumnmmwsmamummmam
Analyst-Doctoral™ (BCBA® or BCBA-D™) o Analista de conducta a nivel de Maestria o D
6. Nombre y firma del proponente.
B. FPROPUESTA DE SERVICIOS

El 0 la proponente deberd incluir la si infi idnenla do que no incluya

hhmdésﬁmﬁﬁubhmmloqmmimmmdewukﬁmh
1. Descripcién de scrvicios para esta F
2 hm&hm&mmhymjuumm{mw:mﬂmmmﬂm

hasta un miximo de 100 7
3. Preseatacibn de croquis de los i istos par el prop para el servicio.
4. lnchu:fammdephndcmmménemfmdummnmhmumlumupum(m
lognsomfmménd:hmmﬁhudelmdmdmmfmnﬂ}
5. Detallar el proceso de de progreso de cada particip
6. Dﬂglmdﬂdhdudemmdelumm
El proponente deberd someter (1) la inf i6n y (2) F dos, en formato PDF, en un

mismo correo electrénico a: pmartinez@familia.pr.gov, en o mmdcl ,llmu. 10 de julio de 2025 1 las 5:00 pm. Las
propuestas recibidas lucgo de este término no serdn consideradas,
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