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Gobierno de Pueeto fxo

PROPUESTA PARA LA TRANSFERENCIA DE LA
CORPORACION PUBLICA DE LA INDUSTRIA DE CIEGOS,
PERSONAS MENTALMENTE RETARDADAS Y OTRAS PERSONAS
INCAPACITADAS DE PUERTO RICO

I. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

SEGURO SOCIAL PATRONAL

NUMERO DE REGISTRO

Il. MARQUE EL TIPO DE SU ORGANIZACION (marque sélo una)

Gobierno municipal Organizacion no gubernamental (sin fines de lucro)

Organizacion de base religiosa Otro:

lll. DIRECCION DE LA ORGANIZACION Y PERSONAS CONTACTOS:

Direccidn fisica del Programa Direccion postal del Programa
Numero de teléfono Numero de fax
Nombre de (la) Director(a) o Administrador (a) de la Organizacién Correo Electrénico

IV. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA RADICAR LA SOLICITUD DE PROPUESTAS:

seglin enmendada sobre convicciones o
investigaciones

Declaracién Jurada de conformidad con la Certificacién del Departamento de Hacienda, sobre
Ley #458 del 29 de diciembre de 2000, radicacion de planillas en los ultimos cinco afios

Certificaciéon de la ASUME Certificacién del Departamento del Trabajo
Certificacion del CRIM Certificacién Programa Seguro Social — Choferes
Certificacién del Fondo del Seguro del Certificacion del Departamento de Estado
Estado

Estados Financieros e Informes anuales
por los ultimos tres (3) afios




V. DESCRIPCION DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Indique los nombres de las personas que componen la Junta de Directores, Presidente y Personal Administrativo.

NOMBRES PUESTOS

VI. EXPERIENCIAS EN ACTIVIDADES DE IMPACTO SOCIAL

Exponer en forma narrativa todas las experiencias de la organizacion en actividades de naturaleza social que impacten
sectores de la poblacion enmarcados en las personas a los cuales van dirigidos los servicios de la Corporacion.

Anadir en forma narrativa aquellas experiencias en que la Organizacién ha impactado sectores de la poblacion que tengan
alguna condicién que los coloque en desventaja social, pero que no estan incluidos en las personas directamente impactada
en la Corporacion.




VII. PLAN DE TRABAJO

En forma narrativa y detallada exponer el plan de trabajo propuesto utilizando su capital humano como equipo de trabajo,
para alcanzar las metas y satisfacer las necesidades de la poblacion que atiende la Corporacion.

¢Como promoveria y mejoraria la participacion de la Corporacion en los procesos de adquisicion y compras tanto en el
sector publico como en el privado, para ampliar la poblacion a la cual atiende?




¢Que actividades llevara a cabo para alcanzar sus metas?

IX. DISPONIBILIDAD DE FONDOS

Indique la disponibilidad de otras fuentes de fondos con las que su Organizacidon, podra ofrecer servicios a la poblacion de
personas incapacitadas.

Procedencia /Fuente de Ingreso Cantidad de Fondos Periodo que comprende
(Afio Fiscal)
Federales
Estatales
Privados

Otros (especifique)

Total

Observacion: La Organizacion proponente debe de aceptar estar sujeta a un proceso de monitoria y fiscalizacion de
utilizacion de fondos asignados, incluyendo donativos legislativos, por parte del Departamento de la Familia o de la
entidad que se designe en el instrumento publico formalizando la transferencia de la Corporacion.

De necesitar espacios adicionales en cualquiera de los renglones narrativos, podrd hacerlo mediante hojas adicionales.



