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COMPONENTES QUE OFRECEN LOS SERVICIOS

ALCANCE EN LA
CALLE

ALBERGUE DE

PREVENCION oo

REALOJAMIENTO |
RAPIDO




PREVENCION

—

1. PREVENCION

ASIGNACION POR PARTIDA

Personas a servir|

La vivienda de alquiler

a.|Pago de Renta a Corto Plazo

a.|Pago de Renta a Mediano Plazo

a.|Pago de Atraso de Alquiler

Subtotal

WA A [

Servicios de reubicacion y estabilizacion: asistencia

financiera

.|Costo de Solicitud de Alquiler

.|Depésitos de Seguridad

.|Ultimo mes de alquiler

.|Pago de Fianza para Utilidades

.|Pagos de Utilidades atrazadas y actuales

.|Pagos de Utilidades

O|0|O|O0|O|0|T

.|Costo de Mudanza

Subtotal

KN [R [P [P [P [P [P [P

Servicios de reubicacion y estabilizacion: servicios

0

.|BUsqueda y Locdlizacién de Vivienda

.|Manejo de casos para la estabilidad de la vivienda

.|Mediacién

.|Servicios Legales

ojojojo

.|Reparacién de crédito

Subtotal

KN [P [P [P [P [P

Hazard (Peligro)

d.|Pago

Subtotal

1720 g

Incentivos

e.|Propietarios

Subtotal

124 =ad

Incentivos

f.|Voluntarios

Subtotal

124 el

Capacitacion

g.|Adiestramientos

Subtotal

1. PREVENCION Total

201723 cad




COMPONENTE DE PREVENCION

Servicios

Viviendas de Alquiler

Servicios de reubicacion y estabilizacion

Servicios de Ubicacion y estabilizacion

Hazard Pay

Incentivos, (propietario, voluntarios)

Adiestramientos

Evidencia de las peticiones solicitadas G\

Contrato, evidencia pago de renta

Evidencia de depositos,pagos, evidencia de fianzas,
recibos de pagos

Lista de casas de vivienda, contratos de recursos por
hora, evidencia de reparacion de crédito

Pdliza escrita de pagos por peligrosidad y el puesto
de la persona que recibe el sueldo

Propietario debe tener contrato vigente, voluntarios
debe tener hoja de asistencia por hora, fotos, copia
del cheque

Hojas de asistencia, agenda, presentaciones y hoja
de evaluacion, invitacion del taller



2. ALBERGUE DE EMERGENCIAS (normat)
[

Personas a servir|

NUmero de Camas| |

Servicios Esenciales |

Manejo de Casos

Cuido de Niflos

Servicios de Educacion

Asistencia en el Empleo y Adiestramiento

Servicios Ambulatorios de Salud

Servicios Legales

Servicios de Salud Mental

Tratamiento Abuso de Sustancias

ALBERGUE DE

Transportacién

Servicios a la Poblacién con Necesidades Especiales

aajaajajalalafafalala

Oftros gastos (especifique)

$
$
3
3
3
$
Destrezas de Vida $
$
$
$
$
$
$

Subtotal
Gastos Operacionales
b.|Reparaciones Menores y Rutinarias

b.|Renta - facilidad que se utiliza como albergue

b.|Seguridad

Rl ad ool Load

.|Gas

(REGULAR/ANC)

.|Equipo (presentar narrativo con el detalle del equipo, donde estara

.|Aguay Alcantarillado

b.
b.
b.|Seguros
b.
b.

.|Energia Eléctrica

ol cad vad ad ad

b.|Alimentos

Mobiliario (presentar narrativo con el detalle del mobiliario, donde $
b.|estard ubicado y personal a cargo)

Materiales y Suministros necesarios para la operacién del albergue $
b.|(presentar desglose de materiales y suministros).

b.|Hotel/Motel Vouchers

b.[Otros gastos [especifique)

Subtotal

Renovacién de Estructuras Fisicas

Materiales

C:
c.|Herramientas
c.|Otro costo de renovacién

$
$
S
c.|Labor $
$
$
3
S

Subtotal

Rehabilitacién mayor

d.|Labor

Materiales

Otro costo de Rehabilitacion

$
d. $
d.[Heramientas $
d. $
S

Subtotal

Conversion

e.|Labor

.|Materiales

e
e.|Hemramientas
e

.|Otro costo de Conversion

KA (A (64 19 [

Subtotal

Hazard (Peligro)

f.[Pago

[$
Subtotal| §

Incentivos

g.|Voluntarios

[$
Subtotal[ §

Capacitacién

h.[Adiestramientos

Subtotal

2. ALBERGUE DE EMERGENCIAS Total




COMPONENTE ALBERGUE DE EMERGENCIA Y

ALBERGUE TEMPORERO

Servicios esenciales Evidencia de los gastos por servicios

Manejo de Casos

Cuido de Ninos

Servicios Ambulatorios de Salud
Servicios Legales

Asistencia en el Empleo y Adiestramiento

Servicios de Educacion

Tratamiento abuso de Drogas

Contrato recurso, hoja de asistencia

Matricula, pago del mes (cheque), centros de cuido
Hoja de asistencia ambulatoria

Contrato por hora, hoja de firmar de servicios

Hojas de asistencia, evidencia de pago, hoja de asistencia en
adistramientos

Contrato, ndmina del personal

Perfil del participante



COMPONENTE DE ALBERGUE DE EMERGENCIA 'Y

ALBERGUE TEMPORERO
Evidencia de Gastos
Transportacion Evidencia gastos de gasolina, mantenimiento,
evidencia de otro servicio de transportacion
Poblacion con necesidades especiales Se requiere evidencia del servicio que requiera el
participante
Destrezas de Vida Capacitacion directa, hoja de asistencia, presentacion
y pago del recurso
Rentas y Reparaciones Menores Cheques cancelados, pago de renta,
seguridad Contrato, evidencia de pagos por mes
Gas, agua, electricidad y alimentos Evidencia de pagos con cheques, recibos, contrato

Seguros Evidencia de contrato, cheque de pago



COMPONENTE DE ALBERGUE DE EMERGENCIA Y

ALBERGUE TEMPORERO
Servicios Esenciales Evidencia de gastos por servicios
Mobiliario (detalle el mobiliario y especificar la Cotizaciones, recibos, orden de compra
ubicacion)

Materiales y suministros para la operacion del albergue Recibos, orden de compra, cotizaciones

Hotel/ Motel /Airbnb (vales) Vales, Contrato Registro del hotel
Renovacion de Estructura Fisica Mayor Contrato, planos, cotizaciones
Renovacion Menor Contrato, planos, cotizaciones

Conversion de estructura fisica Contrato, planos, cotizaciones



COMPONENTE ALBERGUE DE EMERGENCIA'Y
ALBERGUE TEMPORERO

Servicios Esenciales Evidencias de gastos por

servicios

Hazard Pay Empleados en Riesgo, hoja de
tarea, contrato

Incentivos Voluntarios, firma del voluntario
y hoja de tarea

Adiestramientos Personal y a los Participantes




ALCANCE EN LA CALLE e ' -

Personas a servir| |
a.|Cemimiento - Elegibilidad y Evaluacién de Necesidades
.|Servicios Intervencién en Crisis
.|Atender Necesidades de Salud Fisica Critica
.|Alimentacién
.|Ropa, sébanas, articulos de aseo personal
.|Referidos

alalafala

N [P 1A [P [P [P [n
'

Subtotal

Manejo de Casos

a.|Evaluacion Integrada (segin CoC)

a.|Evaluacién Inicial (incluye verificacién y elegibilidad)
a.|Consejeria

a.|Coordinacion de Servicios

a.

a.

Monitoreo y Progreso de los Participantes
Desarrollo del Plan Individualizado de Vivienda y Servicios

Subtotal

Servicios de Salud de Emergencia
a.|Evaluaciéon Condicién de Salud y Plan de Tratamiento
a.|Tratamiento Médico de Emergencia
a.|Medicamentos

Subtotal

Servicios de Salud Mental de Emergencia
a.|Intervencién en Crisis

a.|Prescripcién Medicamentos Psicoterapeuticos

a.|Orientacién - Uso y Manejo de Medicamentos

a.|Enfoque Terapéutico

4N [P [ [P [ W [P [ea [ 4N [P [P [P [P [P [ea
1

Subtotal

Transportacién
a.|Gastos de Transportacién
Costo de Transportacién Pdblica
Millaje al Personal de Servicios
Compra o Alquiler de Vehiculo
Costo de gasolina, seguros, impuestos, mantenimiento del vehiculo
Subtotal

a.
a.
a.
a.

NP [P [P [ [r
1

Servicios
a.|Poblacién con necesidades especiales

[$
Subtotal| § =

Hazard (Peligro)
b.[Pago

[$
Subtotal| § =

Estaciones
c.|Paralavarse las manos y bafios portatiles

[$
Subtotal| § 2

Incentivos
d.|Voluntarios

[$
Subtotal| § -

Capacitacién
e.|Adiestramientos 2
Subtotal

4. STREET OUTREACH-ALCANCE EN LA CALLE Total ] -

3

n

N



COMPONENTE ALCANCE EN LA CALLE

Concepto de Gastos Evidencias de las Peticiones Solicitadas

Coordinacion de servicios Evidencia del diagnostico, y servicios que recibe
Evaluacion condicion de salud y plan de Evaluacion medica, evidencia de tratamiento, récord del
tratamiento participante

Tratamiento Medico de Emergencia Plan de intervencion, evidencia médica

Medicamentos Recetas, recibo de pago

Servicios de Salud Mental Contrato recurso por hora, expediente servicios directos
Desarrollo del Plan individualizado dia Evidencia de entrevistas, Plan de intervencion
Intervencion en Crisis Contrato del recurso, cantidad de servicios por dia
Enfoque terapéutico Contrato del recurso, cantidad de servicios x hora
Orientacion y Uso de Manejo de Evidencia de recetas, control de medicamentos por dia y

Medicamentos evidencia de récord de medicamentos



RAPID RE-HOUSING

5. RAPID REHOUSING

Personas a servir|

La vivienda de alquiler

a.

Pago de Renta a Corto Plazo

a.

Pago de Renta a Mediano Plazo

a.

Pago de Atraso de Alquiler

Subtotal

WA A ea

Servicios d

e reubicacion y estabilizacion: asistencia financiera

.|Costo de Solicitud de Alquiler

.| Depésitos de Seguridad

.|Ultimo mes de alquiler

Pago de Fianza para Utilidades

.|Pagos de Utilidades atrazadas

.|Pagos de Utilidades

O|o|O|T|T|o|T

.|Costo de Mudanza

Subtotal

KN 6P [P [P [P [P [P [P

Servicios d

e reubicacion y estabilizacion: servicios

0

.|BUsqueda y Locdlizacién de Vivienda

.|Manejo de casos para la estabilidad de la vivienda

.|Mediacién

.|Servicios Legales

ojololo

.|Reparaciéon de crédito

Subtotal

KN [P [P [P [P 1P

Hazard (Peligro)

d]

Pago

Subtotal

KN (2

Incentivos

e.|

Propietarios

Subtotal

N (2

Incentivos

f.|

Voluntarios

Subtotal

KN [

Capacitaciéon

g.|

Adiestramientos

Subtotal

6. RAPID REHOUSING Total

TOTAL ASIGNADO

KA [N KN (2




COMPONENTE DE RAPID REHOUSING

Vivienda de alquiler (Pagos de renta) Contrato, recibos, confirmacion de elegibilidad

Servicios de reubicacion y estabilizacion (Asistencia Contratos, recibos de pagos, pagos de mudanzas,

Financiera) pago de fianza, confirmacion de elegibilidad

Servicios de reubicacion y estabilizacion (servicios) Evidencia de viviendas, contratos, recibo de pagos de
utilidades

Hazard Pay Empleados en Riesgo, contrato, hoja de tarea

Incentivos Propietarios y Voluntarios

Capacitacion (adiestramientos) Contrato de recursos, Hoja Asistencia, recibo copia

cheque



HMIS
NY(fY N N

Licencia

Compra o Alquiler de Computadoras y Equipo
Acceso a Intemet

Alquiler de Oficinas

Materiales de Oficina

Salario de Personal para la Enfrada de Datos
Ofros gastos (especifique)

Nl || B
P PN PO PN PR PPN PN
I

5.HMIS Total B




DEFAM 428-CV-A

GOBIERNO DE PUERTO RIGO Periodo de Retencién - seis L
DEFAM 428-CV DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA (6) afios despuds de PARA USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA ESG-CV
REV. - 5/2021 n . concluida la vigencia de la
- SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION subvencién o una = = 5 B e = A =
i i Certificamos que revisamos la evidencia de gastos para esta peticion y que las evid badas estan de do al plan de trabajo y cumplen con la
PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENGIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CV o ertioemar h 4 Py g p pe ya v P oy cump
aue ocurra primero. r on de -CV para los fondos.
INFORME DE REGISTRO DE EVIDENCIAS DE FONDOS ESG-CV - .
CCantidad Aprobada: DCantidad Denegada:
Este formulario debe utilizarse para presentar las evidencias correspondientes a los pagos de fondos ESG-CV.
1Municipio/Organizacion: 2Numero DUNS: EEvaluado por: FFecha:
3Seguro Social Patronal: 4Evidencia de Peticion Numero: GEvaluado por: HFecha:
5Numero de Contrato: GPeriodo del Informe: IRevisado por: JFecha:
7Componente: 8Fecha:
Certifico que este registro y la evidencia que acompafia la misma es correcta, basada en la propuesta y los gastos elegibles aprobados para el Programa ESG- ||KAutor|zad0 por: LFecha:
CV; y que toda la informacién es verificable, y consta en los expedientes y libros contables del Municipio/Organizacion.
7T,
9Nombre Agente Fiscal: 10Firma Agente Fiscal: Tipo de Gasto
11Nombre Director Programa: 12Finma Director Programa: Albergue de Emergencia (incluye Temporero y No Congregado) Prevencion y Realojamiento Rapido
T e K 18 Expedido a favor de: 15mport - o 11Tipo de Uso Exclusivo de ESG-CV II' o onal |I| e Gastos en Asistencia de Renta (Prospectivo)
Cheque Dia/Mes/Aiio 25l B G 8 wl:lles LuLic. Gasto A Evidencia no B Cheque REtationg . .
Aprobada Cancelado ) . “ Ayuda Financiera
II' Renovacion Conversion
L IE' Servicios de Estabilizacion y Relocalizacion de Vivienda
Rehabilitacién Mayor
Alcance en la Calle Gastos de Prevencion - Programa de Albergue de Emergencia
II' Partici .. @ Servicios de Salud Mental (solo para albergues de emergencia)
articipacion .
Al iz s Homeless Management Information System
@ Manejo de Casos Transportacién
e E Gt b b et @ Gastos relacionados a la entrada de datos en el sistema HMIS
Emergencia Necesidades Especiales
INSTRUCCIONES GENERALES

La totalidad de los gastos debe de ser la misma cantidad

que se le aprobd en la DEFAM-430-CV-A.

18TOTAL $




DEFAM 428-CV-A (IDENTIFICANDO GASTOS)

DEFAM 428-CV
REV. - 52021

GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION

INFORME DE REGISTRO DE EVIDENCIAS DE FONDOS ESG-CV

PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENCIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CV

Periodo de
(6) aios
concluida I;

Retencion - seis
después  de
la vigencia de la

subvencién o una

intervenciés
O autorida
que ocurra

n del Contralor
d pertinente, lo
primero.

Este formulario debe utilizarse para presentar las evidencias correspondientes a los pagos de fondos ESG-CV.

1Municipio/Organizacion:

2Numero DUNS:

3Seguro Social Patronal:

4Evidencia de Peticion Numero:

5Numero de Contrato:

GPeriodo del Informe:

7Componente:

8Fecha:

Certifico que este registro y la evidencia que acompafia la misma es correcta, basada en la propuesta y los gastos elegibles aprobados para el Programa ESG-

CV; y que toda la informacién es verificable, y consta en los expedientes y libros contables del Municipio/Organizacion.

9Nombre Agente Fiscal:

10Firma Agente Fiscal:

11Nombre Director Programa:

12Firma Director Programa:

Uso Exclusivo de ESG-CV

14 Nimero de 13Fecha ) : e 7Tipo de
Sier Dia/Mes/Afio 14 Expedido a favor de: 15Importe Numero PIN Gasto AEvidenciano W
Aprobad ncelado
L ‘/—i/
R <«
R 4 —
18TOTAL $

PARA USO EXCLUSIVO DEL PROGRAMA ESG-CV

Certificamos que revisamos la evidencia de gastos para esta peticion y que las evidencias aprobadas estan de acuerdo al plan de trabajo y cumplen con la
regl ion de ESG-CV para los fondos.

CCantidad Aprobada: DCantidad Denegada:
EEvaluado por: FFecha:
(GEvaluado por: HFecha:
IRevisado por: JFecha:
||KAutorizad0 por: LFecha:

"Tipo de Gasto

II' Renovacion
L
Rehabilitacién Mayor

II' Participacion
E Manejo de Casos
E Servicios de Salud de

Emergencia

Albergue de Emergencia (incluye Temporero y No Congregado)

1 II' Operacional

Izl Esencial
Izl Conversién

Alcance en la Calle
@ Servicios de Salud Mental
de Emergencia

Transportacion

E Servicios a poblacién con
Necesidades Especiales

Prevencion y Realojamiento Rapido

Gastos en Asistencia de Renta (Prospectivo)
Ayuda Financiera

IE' Servicios de Estabilizacion y Relocalizacion de Vivienda

Gastos de Prevencion - Programa de Albergue de Emergencia

(solo para albergues de emergencia)

Homeless Management Information System

@ Gastos relacionados a la entrada de datos en el sistema HMIS

INSTRUCCIONES GENERALES

Necesitan identificar el gasto que entren en la DEFAM
428-CV-A, deberian de ser gastos en actividades que
aparecen en el desglose de presupuesto que
entregaron junto a la DEFAM 430-CV-A del anticipo.




1. PREVENCION

ASIGNACION POR PARTIDA

Personas a servir

La vivienda de alquiler

a.

Pago de Renta a Corto Plazo

$300 -

qa.

Pago de Renta a Mediano Plazo

a.

Pago de Atraso de Alquiler

Subtotal

$300

Servicios de reubicacion y estabilizacion: asistencia financiera

.|Costo de Solicitud de Alquiler

\\

.|Depdsitos de Seguridad

$100 -

.|Ulfimo mes de alquiler

.|Pago de Fianza para Utilidades

.|Pagos de Utilidades atrazadas y actuales

.|Pagos de Utilidades

O|0)|O|0|0|0|0

.|Costo de Mudanza

$500 -

Subtotal

$600

Servicios de reubicacion y estabilizacion: servicios

C.

BUsqueday Locdlizacién de Vivienda

.|Manejo de casos para la estabilidad de la vivienda

.|Mediacién

C
C
C
C

.|Servicios Legales

.|Reparacién de crédito

Subtotal

Hazard (Peligro)

d.|Pago

Subtotal

$100 -
$100 -

Incentivos

e.|Propietarios

Subtotal

Incentivos

f.|Voluntarios

Subtotal

Capacitacion

g.[Adiestramientos

Subtotal

1. PREVENCION Total

n knln ln s ln fn 7y n len fon\len fen e meammm[’amw mem




DEFAM 428-CV
REV. - 5/2021

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION

PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENCIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CV

INFORME DE REGISTRO DE EVIDENCIAS DE FONDOS ESG-CV

Periodo de Retencion - seis

(6) afios después de
concluida la vigencia de la
subvencién o una

intervencion del Contralor
O autoridad pertinente, lo
que ocurra primero.

Este formulario debe utilizarse para presentar las evidencias correspondientes a los pagos de fondos ESG-CV.

1Municipio/Organizacién:

2Ndmero DUNS:

3Seguro Social Patronal:

4Evidencia de Peticion Namero:

5Namero de Contrato:

6Periodo del Informe:

7Componente:

8Fecha:

Certifico que este registro y la evidencia que acomparia la misma es correcta, basada en la propuesta y los gastos elegibles aprobados para el Programa ESG-
CV; y que toda la informacion es verificable, y consta en los expedientes y libros contables del Municipio/Organizacion.

9Nombre Agente Fiscal:

10Firma Agente Fiscal:

11Nombre Director Programa:

12Firma Director Programa:

" hg:z:;‘: ol Di;?n:::xﬂo 14 Expedido a favor de: 15Importe 1SNumero PIN ‘Zi:;:e Al;i?::l::i:o - E: il::e‘;u 3
Aprobada Cancelado
Jose Carlos $300 (P)RtC
Maria Garcia $100 (P)Seg
Mudanzas Inc. $500 (P)CM
Roberto Rodriguez $100 (P)HzP

18TOTAL

(P) HzP




DEFAM 428-CV-A (IDENITICANDO GASTOS)

DEFAM 428-CV
REV. - 5/2021

GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION
PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENCIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CV

INFORME DE REGISTRO DE EVIDENCIAS DE FONDOS ESG-CV

Periodo de Retencion - seis
(6) afios después de
concluida la vigencia de la
subvencién o una
intervencion del Contralor
O autoridad pertinente, lo
que ocurra primero.

Este formulario debe utilizarse para presentar las evidencias correspondientes a los pagos de fondos ESG-CV.

1Municipio/Organizacién:

2Ndamero DUNS:

3Seguro Social Patronal:

4Evidencia de Peticién Namero:

5Nimero de Contrato:

6Periodo del Informe:

7Componente:

8Fecha:

Certifico que este registro y la evidencia que acompaiia la misma es correcta, basada en la propuesta y los gastos elegibles aprobados para el Programa ESG-

CV; y que toda la informacion es verificable, y consta en los expedientes y libros contables del Municipio/Organizacion.

9Nombre Agente Fiscal:

10Firma Agente Fiscal:

11Nombre Director Programa:

12Firma Director Programa:

14 Nimero de 13Fecha

Cheque Dia/Mes/Afo

14 Expedido a favor de:

15Importe

*Numero PIN

"Tipo de
Gasto

Uso Exclusivo de ESG-CV

A Evidencia no B Cheque
Ap c -

11

AEE

$50

12

Rafael Perez

$100

13

Juan Santiago

$150

14

Jose Rodriguez

$200

15

Carlos Martinez

$250

18TOTAL

Utilidades en Atraso:
e 11-AEE-$50

Renta en Atraso:
e« 12 - Rafael Perez- $100
« 13 - Juan Santiago - $150

Manejadores de Casos:
« 14 - Jose Rodriguez - $200
e 15 - Carlos Martinez - $250




DEFAM 428-CV-A (IDENTIFICANDO GASTOS)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Periodo de Retencion - seis

= 6] Il de 6 d
DEFAM 428-CV DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA () onos,, desputs | de
T SECRETARIA AUXILIAR DE PLANIFICACION subvencion o una

PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENCIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CV

intervencion del Contralor
O autoridad pertinente, o
que ocurra primero.

INFORME DE REGISTRO DE EVIDENCIAS DE FONDOS ESG-CV

Este formulario debe utilizarse para presentar las evidencias correspondientes a los pagos de fondos ESG-CV.

1Municipio/Organizacién:

2Ndamero DUNS:

3Seguro Social Patronal:

4Evidencia de Peticién Namero:

5Nimero de Contrato:

6Periodo del Informe:

7Componente:

8Fecha:

Certifico que este registro y la evidencia que acompaiia la misma es correcta,

basada en la propuesta y los gastos elegibles aprobados para el Programa ESG-

CV; y que toda la informacion es verificable, y consta en los expedientes y libros contables del Municipio/Organizacion.

9Nombre Agente Fiscal:

10Firma Agente Fiscal:

11Nombre Director Programa:

12Firma Director Programa:

Uso Exclusivo de ESG-CV

eheme | iamesiano 14 Expecido a favor de: temporie | Ndmero PIN | R e G
Aprobada Cancelado
11 AEE $50
12 Rafael Perez $100
13 Juan Santiago $150
14 Jose Rodriguez $200
15 Carlos Martinez $250

Utilidades en atraso - $50
Renta en atraso - $250

Manejadores de Casos - $450

18TOTAL $




| 4. STREET OUTREACH-ALCANCE EN [A CALLE

Personas a servir| |

ervicios Esenciales I
ngagement
a.|Cemimiento - Elegibilidad y Evaluacién de Necesidades
.|Servicios Intervencién en Crisis
.|Atender Necesidades de Salud Fisica Critica
.|Alimentacién
.|Ropaq, sGbanas, articulos de aseo personal
.|Referidos

500 =

glaja|ala

4N [P [P |6A [P [P [P

Subtotal

Aanejo de Casos

Evaluacién Integrada (segin CoC)

Evaluacioén Inicial (incluye verificacion y elegibilidad)
Consejeria

Coordinacién de Servicios

Monitoreo y Progreso de los Participantes

Desarrollo del Plan Individualizado de Vivienda y Servicios

500 N

glajajajafa

Subtotal

ervicios de Salud de Emergencia
a.|Evaluacién Condicién de Salud y Plan de Tratamiento
a.|Tratamiento Médico de Emergencia
a.|Medicamentos

Subtotal

ervicios de Salud Mental de Emergencia
a.|Intervencién en Crisis

a.|Prescripcion Medicamentos Psicoterapeuticos

a.|Orientacién - Uso y Manejo de Medicamentos

a.|Enfoque Terapéutico

Subtotal

LN A A A A 4N [P [P [ 4N [P [6A [P [P 1A [P
'

ransportacion

Gastos de Transportacion
a.|Costo de Transportacién Publica
a.|Millgje al Personal de Servicios
a.
a.

a

Compra o Alquiler de Vehiculo
Costo de gasoling, seguros, impuestos, mantenimiento del vehiculo
Subtotal

AN A [ [P [P [r
'

ervicios
a.|Poblacién con necesidades especiales

44 e
'

Subtotal

lazard (Peligro)
b.|Pago

KN [
'

Subtotal

staciones
c.|Para lavarse las manos y bafos portatiles

KA [
'

Subtotal

1centivos
d.|Voluntarios

KA [
'

Subtotal

“apacitacion
e.|Adiestramientos [ — .

Subtotall§™ N\ :
4. STREET OUTREACH-ALCANCE EN LA CALLE Toiaﬁ i 1,000 : .

DEFAM - 430-CY

Parioda du Rstencién - anis (6]
ahos diespuss die conchdda la

GOBIERNO DE PUERTO RICO

REV. - 62021 DEPARTAMENTO DE LA FAMILLA vigencia du ln tubwuneidn a una
PROGRAMA DE SOLUCIONES DE EMERGENCIAS PARA PERSONAS SIN HOGAR - ESG-CY  Intervencidn dal Gontralor u s
autorstad  pertinente. B que
ocuTa primern,
PETICION DE FONDOS ESG-CV
Este formulario es para uso exclusive de peticiones de fondos del Programa ESG-CV.
1 Mombre de la Entidad/Subrecipienta: 2 Subvencidn: 3 Seguro Social Patronal:
4 Mimera de Contrato: 5 Mamero DUNS: B Mimera FFATA: 7 Momero de Peticion:
8 Fecha de la Peticion: 9 Direccidn de Corred Electronico: 10 Mumero de Teléfono:
11 GASTOS ACUMULADOS ¥ SOLICITUD DE FONDOS PARA USD EXCLUSIVD DE LA ENTIDADS MUNICIPIO
114} 11(B) 1[C) 1D 11(E)
COMPOMNENTES
FOMDOS RECIBIDOS BALANCE NETO
FRESUFUESTO ASIGNADO AEUMILATIVE) EFECTIVO DISFONIELE |FONDOS SOLICITADDS DISPONIELE
[ Alcance an la Calle 1 - $
1,000
(Albergue de
Emargencia
5 5
Tempanera
Mo Congregaco
Pravencidn 1 $
Realojamianto
Rapidao ¥ $
HMIS 5 3
[ Administracian 1 $
.
TOTALES $ - s - |8 s 1,000 - P
TSSm———

El Total de cada componente que se aprueba en
su DEFAM-430-CV-A deberia de ser la misma
cantidad que aparece en el total del componente
en el desglose de presupuesto. El total aprobado
no puede ser enmendado una vez procesado.



PREGUNTAS




