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SECCION PROGRAMATICA

ANEJO A:  LISTA DE PARTICIPANTES

Los proyectos subvencionados por el Consejo son dirigidos principalmente a la población con deficiencias en el desarrollo y su familia, asegurando su inclusión y su integración en la comunidad.  

La identificación de la población a quien va dirigido el proyecto nos permite justificar el uso de los fondos federales. 

La lista de los participantes con deficiencias en el desarrollo son las personas que se beneficiarán directamente del proyecto.  

DEFICIENCIAS EN EL DESARROLLO: Según lo define la Ley Pública Federal 106-402, Developmental Disabilities Assistance and Bill of Rights Act of 2000, Deficiencias en el Desarrollo es una condición severa o crónica atribuible a impedimento físico o mental, o combinación de ambos. Las deficiencias en el desarrollo:
· Se manifiesta previo a los 22 años de edad

· Duración indefinida

· Resulta en una limitación funcional sustancial en tres o más de las siguientes áreas del diario vivir: cuidado propio, lenguaje expresivo y receptivo, aprendizaje, movilidad, auto dirección, capacidad para vivir independientemente y autosuficiencia económica, y refleja que el individuo necesita una combinación y secuencia de servicios especiales, interdisciplinarios o genéricos, individualizados y otras formas de asistencia que son de por vida o de duración prolongada y que son individualmente planificadas y coordinadas.

· Incluye además a los infantes y niños desde el nacimiento hasta los nueve (9) años, inclusive que tienen un retraso sustancial en el desarrollo o condición genética o adquirida que puede ser considerada como deficiencias en el desarrollo sin el criterio de las tres (3) o más áreas del diario vivir afectadas, pero que sin los servicios y apoyos tienen una alta probabilidad de desarrollar una deficiencia.

En los proyectos dirigidos a otra población que no sea con deficiencias en el desarrollo, es necesario que describa brevemente a la población que va dirigida.  La descripción puede incluir:  nombre de los participantes, profesión, edad, lugar de trabajo y cualquier otra información que estimen pertinente con relación al proyecto.   

La organización debe asegurar que toda información relacionada a datos específicos del participante se ofrece con la autorización pertinente.  El CEDD garantiza la  confidencialidad de la información. 
ANEJO  B:  PLAN DE ACCIÓN 
               Describe lo que el proyecto hará y como lo hará en términos medibles.

Debe indicar cuál será la Meta en la parte superior de la Tabla. La Meta describe que resultados se esperan lograr durante el periodo de la propuesta (año de subvención).

 Objetivos: 

· Los objetivos son, a grandes rasgos, lo que específicamente se espera lograr para la consecución de la meta.

· Incluir un objetivo para cada situación o necesidad descrita en la justificación que espera lograr mediante este proyecto.  indicar:

· ¿Quién será impactado?

· Como se hará o logrará lo que se propone expresar resultados esperados en términos medibles y tiempo que espera alcanzarlo.

· Deberá seguir una secuencia:

      Objetivo 1.0

            “      2.0

            “      3.0

 Actividades:

· Describa en detalle las actividades que realizara para lograr cada objetivo.

· Las actividades identificadas deben ser consistentes con las necesidades de los consumidores.

· Para cada objetivo expresar actividades específicas orientadas hacia la población a servir.

· Actividades deben estar en orden lógico de ejecución y enumeradas

· Debe seguir la secuencia:

         

          Actividad     1.1

                   

    “            1.2

                

    “            1.3

                

    “            2.1

                   

    “            2.2

Recursos: 

· Incluir para cada una de las actividades del proyecto: el recurso humano, facilidades, equipo y los materiales necesarios, incluyendo la asistencia tecnológica.

· El personal debe estar debidamente cualificado, incluir: hoja de descripción deberes  (requisitos y licencias) esto también aplica a servicios profesionales. 

· Facilidades – debe cumplir con las regulaciones de la ley ADA.

Tiempo: (Duración/mes)
· Promedio de tiempo en que realizaran las actividades.

· Indique el mes en que se llevara a cabo la actividad en la tabla cronológica.

Colaboraciones:

· Mencionar las agencias, organizaciones y otras entidades de la comunidad con las cuales han formalizado acuerdo colaborativo (son aquellos intercambios de ayudas que no se cobran) para la planificación e implantación de servicios.

· Si considera colaboración de voluntarios incluya plan para reclutar, adiestrar y evaluar.

· Esta sección no responde a endosos.

Indicadores de Resultados:

· Conjunto de medidas que permitan determinar si se lograron los objetivos en un periodo de tiempo.

Es una medida de efectividad (cualitativa y cuantitativa) que determina el nivel de cumplimiento del objetivo y tiene una relación directa con el Plan de Evaluación. (Ver Anejo para los indicadores de ejecución según requerido por el Gobierno Federal.)   

ANEJO C:   PLAN DE EVALUACION 

El Plan de Evaluación ayuda a determinar el grado al cual el proyecto ha cumplido con lo  establecido en el  Plan de Acción.
Objetivo de Evaluación: 

· Expresa lo que se quiere medir del objetivo de lo esperado del objetivo.  

· Se redacta tomando en consideración uno o más de los indicadores por área de énfasis establecidos en el Plan de Acción y responde a las siguientes interrogantes: qué, quién, cómo, dónde y cuándo.

Forma de Evaluación: 

· Se refiere al tipo de evaluación que se empleará de acuerdo a una de las cinco formas básicas de evaluación: evaluación de proceso o formativa (la que se realiza periódicamente durante el proyecto), evaluación de producto o sumativa (la que se realiza al final de todo el proyecto), evaluación formativa con carácter sumativo (combinación de ambas), o evaluación sumativa con carácter formativo, y evaluación de satisfacción.  

· La evaluación puede tener objetivo a corto o largo plazo.

Método de Recolección de Datos: 

· Forma utilizada para recoger la información que se quiere evaluar. 

· Existe una variedad de métodos de recolección, entre ellos: cuestionario auto-administrable, entrevista grupal o individual, encuesta telefónica, estudios de opinión, estudios de satisfacción, pre y post prueba, entre otros.

Indicadores de Ejecución & Criterio de Adecuacidad: 

· Nivel de ejecución mínima aceptada para cumplir con el objetivo. 

· Puede ser expresado en números enteros o en por cientos (%).  

· Esta información debe tener una relación con el resultado esperado.  

· Al expresar el criterio de aumento (conocimiento, satisfacción, destrezas, entre otros), en lo relativo debe incluirse el nivel previo antes de la intervención del programa.

(Ver Anejo para los indicadores de ejecución según requerido por el Gobierno Federal.)   

Recurso a Cargo: 

· Persona, agencia o entidad responsable por el proceso de evaluación del objetivo.  

Fecha:

· Cada objetivo de evaluación debe indicar la fecha o el tiempo de logro en que se espera tener el objetivo deseado.
El objetivo de evaluación es distinto al objetivo redactado en el Plan de Acción. No es la evaluación de los participantes por otros  profesionales.   

El objetivo de evaluación se redacta indicando lo que se espera medir mediante los indicadores seleccionados.

Colaboración del Centro Universitario de Excelencia en Deficiencias en el Desarrollo. (CUEDD)

ANEJO D: Indicadores de Ejecución 

En los informes sometidos al CEDD debe evidenciar los siguientes indicadores de ejecución requeridos por el Gobierno Federal, según apliquen a su proyecto.

1.  Indicador de auto-intercesión (“self-advocacy”)

1.1- Número de personas con deficiencias intelectuales y del desarrollo (DID) y  familias de aquellos con DID a los cuales se le proveyó asistencia para que pudieran participar activamente en la  toma de decisiones que afectan sus vidas.  Se entiende por asistencia cualquiera de las siguientes modalidades:  Asistencia técnica, adiestramiento, asistencia financiera, mentoría y/o cualquier otra actividad que se mencione en la Ley 106-402 del 2000.

1.2- Porciento de las personas con DID y familiares que se convirtieron en participantes activos en el proceso de toma de decisiones en cualquiera de las siguientes áreas.

a.  sus vidas (ej. auto-intercesión o “self-advocacy”)

b. las vidas de otros ( intercesión familiar, intercesión, y coaliciones)

c. cambio sistémico que afecta a otros (juntas o consejos de política pública, juntas asesoras, juntas de directores, liderato dentro o hacia agencias y organizaciones) 

2. Indicadores de Cambios Sistémicos

2.1- Número de gestiones relacionadas a convertir estrategias fragmentadas en sistemas coordinados y efectivos que representan resultados especificados en la Ley 106-402 del 2000 -  por ejemplo, declaraciones de política pública, reglamentos, acuerdos formales, acuerdos colaborativos, prácticas evidenciadas como mejores, efectivas o prometedoras. 
· Crear/ mejorar/redefinir/ derogar políticas, estatutos, reglamentos o procedimientos

· Crear/ mejorar/redefinir/ derogar programas

· Abogar por/ asignar/reasignar/dedicar recursos a usarse

· Abogar por / asignar/reasignar/dedicar recursos a usarse aparte de los fondos existentes

· Involucrar a organizaciones en esfuerzos de cambios sistémicos, incluyendo prácticas evidenciadas como mejores, efectivas o prometedoras que hayan sido desarrolladas, implantadas o replicadas

· Involucrar organizaciones en coaliciones/ redes/sociedades

· Educar a los forjadores de política pública

ANEJO A:  LISTA DE PARTICIPANTES IDENTIFICADOS PARA EL PROYECTO
	Nombre del Participante


	Identificación 
(últimos 4 dígitos Seguro Social)
	*Condición
	** ÁREAS DE FUNCIONAMIENTO AFECTADAS
	Sexo
	Edad
	Dirección

(pueblo)

	
	
	
	Cuidado Propio
	Lenguaje Expresivo  y Receptivo
	Aprendizaje
	Movilidad
	Auto dirección
	Capacidad para Vida Independiente
	Auto suficiencia Económica


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hacer marca de cotejo para identificar las áreas de funcionamiento afectadas.   El CEDD garantiza la  confidencialidad de la información. 

ANEJO B:  PLAN DE ACCIÓN

META: DESCRIBE QUE RESULTADOS SE ESPERAN LOGRAR DURANTE EL PERIODO DE LA PROPUESTA (AÑO DE SUBVENCIÓN).

	OBJETIVOS 


	ACTIVIDADES


	RECURSOS


	TIEMPO

(Duración/mes)
	COLABORACIONES


	INDICADORES



	Objetivo       1.0

 Objetivo      2.0

           
	Actividad     1.1

                   

        “                1.2

                

    “                1.3

                

    Actividad     2.1

                   

    “                2.2


	
	
	
	


ANEJO C:  PLAN DE EVALUACIÓN DEL PROYECTO

	Objetivo de Evaluación*


	Forma de Evaluación


	Método de Recolección

de Datos
	Indicadores de Ejecución & Criterio de Adecuacidad
	Recurso a Cargo


	Fecha



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SECCION FISCAL
ANEJO E:  PRESUPUESTO
RESUMEN PRESUPUESTARIO

Nombre del Proyecto: ____________________________________________________
	Partida
	Subvención Federal
	Pareo
	Total

	A. Servicios Personales
	
	
	

	B. Beneficios Marginales
	
	
	

	C. Servicios Profesionales y Consultivos
	
	
	

	D. Otros Gastos de Funcionamiento
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	$
	$
	$

	Agencia Estatal, Municipal o Entidad Privada con o sin Fines de Lucro

___________________________________________       __________________

Firma del Director del Proyecto                                  Fecha

___________________________________________       __________________

Firma del Director de Presupuesto o Finanza              Fecha


	Consejo Estatal sobre Deficiencias en el Desarrollo (CEDD)

_____________________________________________

Firma del Analista

__________________

         Fecha 


NOTAS:

1. PAREO = 10% AL CONTADO O EN GENERO.

2. NO UTILICE CENTAVOS. FAVOR DE REDONDEAR AL DÓLAR MAS PROXIMO. 

3. INCLUYA COMO ANEJO UN NARRATIVO DEL PRESUPUESTO.  JUSTIFIQUE CADA UNA DE LAS PARTIDAS, TANTO FEDERAL COMO PAREO, INDICANDO LA NECESIDAD DE ESTAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

4. EL PAREO NO PUEDE PROVENIR DE FUENTE DE FONDOS FEDERALES. 

5. INDIQUE EN EL NARRATIVO LA PROCEDENCIA DE LAS PARTIDAS PAREADAS (FONDOS UNIDOS, DEPARTAMENTO DE EDUCACION, DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA, LEGISLATURA, MUNICIPIO O EMPRESA PRIVADA (ESPECIFIQUE)).   
DESGLOSE DEL PRESUPUESTO POR PARTIDAS

A. SERVICIOS PERSONALES

	Puestos
	Subvención Federal
	Pareo
	Total

	Coordinador(a)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	$
	$
	$


                    NOTA: 1. Añada en un anejo la descripción de las funciones y responsabilidades de cada puesto. 

B. BENEFICIOS MARGINALES

	Beneficio Base
	Porciento Aplicable
	Subvención Federal
	Pareo
	Total

	Seguro Social
	
	
	
	

	Fondo del Seguro del Estado
	
	
	
	

	Seguro por Desempleo
	
	
	
	

	Seguro Choferil
	
	
	
	

	Bono de Navidad
	
	
	
	

	Plan Médico
	
	
	
	

	TOTAL
	
	$
	$
	$


NOTA: 
1. Incluya el porciento de Seguro Social, FSE, Seguro de Desempleo y Seguro Choferil según fue asignado a la Entidad.

2. El presupuesto para el Bono de Navidad y Plan Médico se establece según los beneficios marginales que ofrece la Entidad a los empleados.
C. SERVICIOS PROFESIONALES Y CONSULTIVOS

	Servicio a Ofrecer
	Subvención Federal 
	Pareo
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	$
	$
	$


NOTAS: 

1. Incluya en el narrativo la cantidad de horas y el pago por hora de cada contratista. 

2. El pago máximo por hora es de $75.00.

D. OTROS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

	Partidas
	Subvención Federal
	Pareo
	Total

	1. Materiales
	
	
	

	A. Oficina
	
	
	

	B. Evaluación y Diagnostico
	
	
	

	C. Otros (Especifique)
	
	
	

	2. Equipo
	
	
	

	3. Teléfono e Internet
	
	
	

	4. Sellos
	
	
	

	5. Servicios de Imprenta
	
	
	

	6. Divulgación de Servicios
	
	
	

	7. Facilidades Físicas *

Valor rentable por pie cuadrado anual $ _________ por # ________ pies cuadrados de ocupación. 
	X
	
	

	8. Utilidades (agua, luz, etc.) *
	X
	
	

	9. Alimentos para Participantes
	
	
	

	10. Alquiler de Transportación 
	
	
	

	11. Gastos de Viaje Locales

A. Estimado de #_____ millas al mes para _____ empleados a un costo de $________ por milla por _____ meses.
	
	
	

	B. Dieta- Estimado a razón de #____ días al año para #_____ empleados a un costo de $_____ diarios. 
	
	
	

	12. Otros Gastos (Especifique)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	$
	$
	$


NOTAS:

1. Incluir como anejo cotización de materiales y equipo pareado. 

2. Las Facilidades físicas y utilidades deben ser pareadas por la Entidad. 

E. EQUIPO (Si aplica a su proyecto.)

EQUIPO

	Número de Unidades
	Descripción
	Costo Unitario
	Subvención Federal
	Pareo
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	$
	$
	$


        NOTA: Incluya en la descripción el modelo y la marca del equipo a ser subvencionado o pareado.

F:  INVENTARIO (Si aplica a su proyecto.)
INVENTARIO DE EQUIPO SUBVENCIONADO POR EL CEDD

	Equipo

y 

Núm. Propiedad
	Ubicación del Equipo
	Costo
	Año Adquirido
	Estado del Equipo

	
	
	
	
	Excelente
	Satisfactorio
	No Satisfactorio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SECCION ADMINISTRATIVA

ANEJO  F: CERTIFICACIONES
Las siguientes certificaciones deben ser completadas y entregadas como parte de la propuesta. 

1. Certificación sobre Estándares Establecidos

2. Certificación en Cuanto a Conflicto de Interés

3. Certificación de Cuentas Bancarias

4. Certificación de No Duplicación de Fondos

5. Certificación de Utilización de Fondos

ANEJO F
CERTIFICACIONES
1. CERTIFICACIONES SOBRE ESTÁNDARES ESTABLECIDOS: CERTIFICO  haber sido informado sobre nuestra obligación de cumplir con las leyes y reglamentos tanto Federales como Estatales, en la eventualidad de otorgarse fondos a la Corporación ___________________ bajo la Ley Pública Federal 106-402 conocida como “Developmental Disabilities and Bill of Rights Act of 2000”, incluyendo pero no limitándose a las siguientes:

A: Cumplir con lo establecido en el Título VI y VII de la Ley de Derechos Civiles de 1964 “Civil Rights Act of 1964”, 42 USC SEC 2000 (d) (e). 

B: Cumplir con la Orden Ejecutiva 11-246, conocida como “Equal Employment Opportunity”, según enmendadas por las Ordenes Ejecutivas 11375, 11478 y 12086 según cumplimentada por el Reglamento del Departamento del Trabajo Federal (41 CFR, Part 60), si la cuantía envuelta en el contrato sobrepasa la suma de DIEZ MIL DÓLARES ($10,000).

C: Cumplir con los requisitos de la Sección 504 de la Ley Federal de Rehabilitación Vocacional conocida como “The Rehabilitation Act of 1973”, según enmendada 45 CFR, Part 84, 29 USC 701 et seq.

D: Cumplir con los requisitos del 45 CFR¹, Parte 74.  

2. CERTIFICACIÓN EN CUANTO A CONFLICTO DE INTERÉS:  CERTIFICO que La Corporación __________________________, sus directores, oficiales y/o empleados no han tenido participación previa en la preparación de las áreas temáticas del Plan Estatal del CEDD y/o determinaciones de política interna y/o diseño de requisitos y formato de documentos o formularios para propuesta de subvención y/o diseño de contratos y/o en la preparación del Aviso de Disponibilidad de Fondos de los proyectos a ser subvencionados por el Consejo.

3. CERTIFICACIÓN DE CUENTAS BANCARIAS: NOS COMPROMETEMOS a depositar los fondos recibidos del CEDD en una cuenta bancaria nueva para uso exclusivo de dichos fondos. Contra los fondos depositados en la antes referida cuenta solo se girarán cheques para pago por concepto de gastos y/o desembolsos relacionados a la propuesta titulada ____________________________​​​​​​_________________________.

NOS COMPROMETEMOS además, a mantener una cifra de cuenta separada, libros, expedientes, documentos, de acuerdo a los procedimientos y prácticas de contabilidad generalmente aceptadas, los cuales reflejen propiamente todos los gastos pagados con los fondos otorgados por el CEDD.

RECONOCEMOS que los fondos recibidos bajo la Ley Pública  Federal 106-402 conocida como “Developmental Disabilities and Bill of Rights Act of 2000”, están sujetos a intervención fiscal del CEDD, la Junta de Planificación y/o la oficina del Contralor de Puerto Rico, y/o sus representantes autorizados.

4. CERTIFICACIÓN DE NO DUPLICACIÓN DE FONDOS: CERTIFICO que la Corporación ____________________________________ no está recibiendo subvención de otra fuente federal para cubrir parte alguna, fase del proyecto, incluyendo pero no limitándose a sustituir servicios y fondos existentes.  Estoy consciente que si luego se determinare que esto no es 

¹ Las siglas CFR corresponden al “Code of Federal Regulations”

correcto, los fondos asignados bajo el “Developmental Disabilities Assistance and Bill of Rights Act of 2000”, pueden ser revocados total o parcialmente y todo el dinero erróneamente pagado será para propósitos de la propuesta por el CEDD será devuelto por la corporación ____________________________________ incluyendo penalidades aplicables al caso por ley o reglamento.

5.
CERTIFICACIÓN DE UTILIZACIÓN DE FONDOS:  TODA acción que se tome, costos incurridos y gastos hechos al amparo de esta subvención se harán de conformidad con las leyes, reglas y reglamentos aplicables de los Estados Unidos de América y del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

CERTIFICAMOS además, que los fondos otorgados de acuerdo a esta solicitud serán utilizados para completar y no para sustituir los fondos estatales disponibles para los fines que han sido otorgados.  Tampoco serán utilizados otros fondos federales como pareo del proyecto, los cuales estarán sujetos a monitoria y auditorias fiscales.

     ____________________________________           _______________________________

               Nombre de la Organización
                 Firma del Oficial Autorizado

          ____________________________________           
_______________________________
    Nombre del Proyecto
                           Título del Oficial Autorizado



                                               _________________________






                 Fecha[image: image1.png]



