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PO BOX 70333,  SAN JUAN, PR 00936-8333
COMMON POLICY
RENEWAL DECLARATION

@M APFERE MAPFRE PRAICO INSURANCE COMPANY

POLICY NO. CBP-8790628-7/000
RENEWAL OF CBP-B780278-6

ACCOUNT NUMBER: 03100001911

NAMED INSURED AND MATLING ADDRESS AGENCY AND MAILING ADDRESS 31
SUCURSAL: DE CAROLINA

ESPERANZA PARA LA VEJEZ INC VALLE ARRIBA HEIGHTS

URB LOMAS VERDES CALLE DUENDE 2 G-1 BA 23 AVE MONSERRATE

BAYAMON PR 00956 CAROLINA PR 00983-3307

poLICY PERIOD:  From 11/17/2007 to 14/17/2008 12:01 A.H. AT THE INSURED'S HAILING ADDRESS
‘7HE HAMED INSURED IS :  CORPORATION BUSITHESS DESC ; ACTIVITY CENTER

IN RETURN FOR THE PAYMENT OF THE PREMIUM, AND SUBJECT TO ALL THE TERMS OF
THIS POLICY, WE AGREE WITH YOU TO PROVIDE INSURANCE AS STATED IN THIS
POLICY.

THIS POLICY CONSISTS OF THE FOLLOWING COVERAGE PARTS FOR WHICH A
| PREMIUM IS INDICATED. THIS PREMIUM MAY BE SUBJECT TO ADJUSTMENT.
PREMIUM
COMMERCTIAL PROPERTY COVERAGE PART ‘ 6,616
COMMERCTAL GENERAL LIABILITY COVERAGE PART 4,304
COMMERCTAL CRIME COVERAGE PART 140 |
COMMERCIAL INLAND MARINE COVERAGE PART NOT COVERED
BOILER AND MACHINERY COVERAGE PART 251
CONDOMINIUM DIRECTORS & OFFICERS COVERAGE PART NOT COVERED |
COMMERCTIAL AUTO COVERAGE PART NOT COVERED
ESTIMATED TOTAL PREMIUM $11,311
~{ITHE POLICY WRITING HOMREFUNDABLE MINIMUM PREHIUM IS NONE
.E{IUH SHOWN IS PAYABLE: S1L, 311 AT INCEPTION: 18T ﬁE!lIIVESSARY;- 2HD ANNIVERSARY E

L0136 (05-04)  ILO985 (01-03) v-235 10935 (0B/98)  ILO94Y (01/702)  SILOOTT(O9/94)
773A (06/96)  0OC838160

thEMS AND ENDORSEMENTS APPLICABLE TO ALL COVERAGE PARTS
1

THESE DECLARATIONS AND THE COMHON PGLICY DECLARATIONS, IF APPLICABLE, TOGETHER WITH THE COMMON POLICY CONDITIONS,
tovepage FORM(S) AMD FORMS AND EMDORSEMENTS, IF ANY, ISSUED TO FORM A PART THEREOF, COHPLETE THE ABOVE HUNBERED POLICY,

- PORMIA RANDS PAGAN DO0DO4G246 Insured's Copy
0®-10-g7 3236 page 1 of 28




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos
Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo

PROPUES STA

PARA SOLICITAR INCENTIVOS SALARIALES PARA EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EMPLEO

Afto Fiscal 2008 2009

Esperanza Para La Vejez, Inc.

Patrono

Ley Nam. 52 de 1991, segiin enmendada. Incentivos Salariales para
crear y/o mantener empleos.

Ley Niim. 82 de 1980, segiin enmendada. Creacion y fortalecimiento de
programas de empleo, adiestramiento y/o readiestramjento,

Duracion del Proyecto:

La fecha de comienzo debe ser dentro del periotdo cubierto por el Afio Fiscal 2008-2009 ||
{1 de julio de 2008 al 30 de junio de 2009)

= ROMONTO

Kegodado para of Fomento de
Diortenidades de Trabale

Revisada — & de enero de 2008




. Esperanza

para la vejﬁcz

14 de marzo de 2008,

Hon. Romén Manuel Velasco Gonzdlez
Secretario

Departamento de Trabajo y Recursos Humanos
PO Box 191020

San Juan, PR 00919-1020

Hon, Secretarios

Saludos Cordiales de parie de la Junta de Directores de Esperanza Para La Vejez, Inc.

la presente es paro someter Propuesta para solicitar incentlvos salarlales paro el
desarrollo de programas de empleo para el afio fiscal 2008-2009 { Loy Num. 52 y Ley

Num. 82}.

i
Esperando su pronta contestacidn nos reiteramos o sy orden,
Cordialmente,

i

ESPERANZA PARA LA VEIEZ, INC. - OFICINA CENTRAL
Cells Duende #2G-1 » Urh. lomos Verdes « Bayamén, PR 009563457
Tol ZR7ZQGR ONGN & Fav TR799A HNO @ wany awnaranranaralmeiay rom




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento dal Trabajo y Recursos Humanos
Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo

PROPUESTA

PARA SOLICITAR INCENTIVOS SALARIALES PARA FL
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EMPLEO

Afio Fiscal 2008 -2009

Esperanza Para La Vejez, Inc.

Patrono

Ley Nim. 52 de 1991, segiin enmendada. Incentivos Salariales para
crear y/o mantener empleos,

Ley Niim, 82 de 1980, segtin enmendada. Creacidn y fortalecimiento de
programas de empleo, adiestramiento y/o readiestramiento.

Duracion del Proyecto:

La fecha de comienzo dehe ser dentro del periodo cubierto por ei Afio Fiscal 2008-2009
(1. de julio de 2008 al 30 de junio de 2009)

L
Ty dEmat,

& FOMEBNTG

waiaTie  Negociado para ¢l Foinento de
Arpnpapt fporunidades Jde Trabale

Ravisada — 9 de enero de 2008




II

Identificacion del Solicitante

A,
B.

Nombre de la Entidad:_Esperanza Para La Veiez, Inc.

Direccion Fisica: __Calle Duende 2G-1, Urb. Lomas Verdes, Bayamdn, P.R., 00956

Direccién Postal: ___Calle Duende 2G-1, Urb. Lomas Verdes, Bavamén, P.R., 00956

-

Teléfonos: 787-995-0090/0096 Facsimil: __787-995-0091
Direccion en Internet (URL):www.esperzaparalavejez,com/org

Correo Electrénico:Info@esgeranzagaraIavejez.com[org

Fecha de Registro en el Departamento de Estado (si aplica): 2 de mavo de 1966.

Ndmero de Registro (si aplica): 4140

Tipo de Empresa

1. ] Privada con Fines de Lucro 2. | X | Privada sin Fines de Lucro
3. [ ] Agencla de Gobierno 4. [ ] Muniéipio
5 [ ] Corporacién Piblica 6. [ | Otro (Explique):
Clasificacion Empresarial:
[ ] Administracion Péblica (Agenclas y Municipios) [ ] Manufactura
[:] Agricultura |:] Comerclo al Por Mayor [:] Seguros
[:] Arte / Cultura ] Comunilcaciones X | Servicios
[ ] Bienes Ralces [ ] construccién [ ] Tecnologfa
] Comerclo al Detal [] Finanzas [ ] Transportacion
Otros:
Namero de Seguro Social Patronal: 660-268234

Ntimero de Cuenta del Fondo del Seguro del Estado;___ 351 20 16886

Vigencia de la p6liza: 30 de junio de 2008

NUmero de Cuenta del Seguro por Desempleo: 0712825006

Namero de Cuenta del Seguro Social Choferil: 0640037411




3. Nombre del Duefio de la Empresa: __ N/A
Presidente: _N/A
Gerente General: __ N/A

K. Director Ejecutivo (sin fines de lucro):___ Zoraida Vega de Rodiiquez
L. Jefe de Agencla y/o Alcalde: __N/A
M. Otros:

II. Informacion General

A,

Origen: E Puertorriquefia [ | Estadounidense

D Multinacional |:l Otra:

¢Recibe la entidad alg(n incentivo ofrecido por el Estado Libre Asociado de Puerto Rico para operar en
la Isla? sil_] No L X
Describa:

{Tiene la entidad exencién contributiva? siix] Nol__|
éDesde cudndo? 20 de marzo de 1997

Someta evidencia de esta exencion y de que esta radicando los informes requeridos por el
Departamento de Haclenda del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

¢Cuantos empleados tenia la entidad cuando comenzé a operar en Puerto Rico?
(Sélo aplica a empresas privadas)

éCuantos empleados proyecta tener para el préximo afio? 134

{Cuantos empleados tiene [a entidad en la ndmina al momento de radicar esta propuesta? 130

¢Esté dispuesto a que personal técnico del Departamento del Trabajo v Recursos Humanos le visite v
certifique esta informacién? S | x| No[ |




H. Nombre y titulo del personal gerencial de la empresa (sélo empresas privadas):

T Nombre [ agEyie

[

wdi it

T B T

R R T L R

Zoraldn Vegn de Rodriguez

Directora Ejecutiva

Migdalia Serrano

Oficiad de Recursos Humanos

William Treviito

Gerente de Proyeetos de Vivienda

Melba de Jesis

Monitora Fiscal

Bruno Pereira

Contador

Migdnliﬁ Rivera

Coordinadora Progeamns de Voluntarios

L Nombre y Composicion de la Junta de Directores (s6lo empresas privadas): Estos miembros no

pueden ser reclamados como participantes o empleados del programa de empleos propuesto.

Nomb "y Apellicjos Rt

«Efettividad (iei ;
‘Dedde =

] Presidenta de Junta

Carmon M. Lopez Pérer "~ Mayo 2007-Mayo 2009
Francisco Pedraza Algarin Tesorero Mayo 2007-Mayo 2000
Bernice Torres Flores Secretarin Maye 2007-Mayo 2009
José Cortés Lépez VYocal Mayo 2007- Mayo 2009
Maria M. Rodrfguez Castro Vocal Mauaye 2007- Mayo 2009
Elsie Rivera Castro Voceal Maye 2007- Mayo 2009
José Acarén Yacal Maya 2007- Mayo 2069
Judith Rodriguez Figueron Vocnl Mayo 2007- Mayo 2009
Margarita Viruet Rivera Voceal Mayo 2007~ Mayo 2009
Vivinna M. de Jesis Monge Vacal Mayo 2007-Mayo 2009
Ann Marfs Amader Yoral Mayo 2007- Mayo 2009

J. Informacion Financiera (aplica a corporaciones domésticas o fordneas, con o sin fines de lucro):

-

Toda entidad que Interese ser considerada para obtener incentivos a través de las Leyes Nim, 52 y
Nim. 82, deberd someter junto a su propuesta los sigulentes documentos:

Ultimo Estado de Situacién Auditado por un Contador Plblico Autorizado con licencia del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico, que no sea accionista ni empleado de la corporacion.

Fste estado es

requerido sl la corporacién tlene un volumen de negocios que sobrepase un millon de ddlares

($1,000,000.00) anuales.
contador; o en su lugar,

Este estado debe contener la opinién correspondiente def menclonado

Estado de Situacién compliado por un CPA y sellado, o en su lugar juramentado por el Presidente

de la_ corporacion ante Notario, correspondlente al (ltimo afio econdmico.

Aplica solo a

corporaciones con volumen de venta o ingresos menores de $1,000,000.00.

Corporaciones foraneas (extranjeras) deben someter Estado de Situacion certificado por un CPA de
Puerto Rico, sin importar volumen de venta o ingresos.




K. Incentivos de otras entidades piblicas o privadas:

Indique si la entidad esté solicitando ¢ ha obtenido otros incentivos de entidades p(blicas o privadas
para el proyecto de empleos y/o adlestramientos que aqul propone,

Explique: Para el proyecto de| Centro de Cuidado Diurno para Paclentes de Alzheimer se solicitardn

fondos a través de propuesta a la Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada{OPPEA)

para poder cubrir los salarios del personal de servicios v administracién.

Nombre de fa entidad: Oficina de la Procuradora de Personas de Edad Avanzada (OPPEA)

Incentivo: $50,000.00
Nota: Esperanza Para La Vejez, Inc. solicita incentivos para cubrlr los salarios de los 130 empleados

aue tiene a las siguientes entidades:

Incentivo: ,
OPPEA :] 619,842.00
LEGISLATURA $ 196,290.00
ACCION SOCiAL 5 311,027.28
CORPORATION FOR NATIO | § 186,769.44
FONDOS UNIDOS $ 69,650.16
MUNICIPIO SAN JUAN 3 88,882.16
MUNICIPIO MAYAGUEZ 3 8,126.00
COOP AIBOITENA $ 9,126.00

L. éTiene la entidad experiencia previa con el Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo?

Sf ] No | X (Si su contestacidn es afirmativa, favor completar la siguiente

tabla, de lo contrario déjela en blanco)

*| 'Empleos Retenldas al.

~ Niimero'de > pleos Retenldos al
“Vencer @l Contrato

Afio “Contiate.. ™

M. Instalaciones Fisicas:

1. ¢Cumple la entidad con los requisitos del “*Occupational Safety and Health Agency” (OSHA)?

Si{ X No [ ] X
2, ¢Cumplen sus Instalaciones fisicas con los requisitos de la Ley ADA? Si

3. ¢(Es la entidad duefia del local donde ubican sus facilidades? Si No | X
Si fa contestaclon es no, favor de indicar nombre, direccién y teléfono de los duefios.

Sr. Victor Conde, Vimak Enterprises, Inc.
PO Box 2817, Bayamén,P.R. 00960
787-787-3621




Alguiler !:I Renta con opcién a compra

X
D Ctro:

4, Afios operando en estas facllidades: 3 anos

Indigue condicion:

3. Indigue sl tiene planes de mudar sus operaciones durante el afio fiscal para el cual estd solicitando
incentivos; Sf E No [

* De contestar en [a afirmativa, favor especificar razones

6. Indique si sus facilidades fisicas pueden ser inspeccionadas por personal técnico del Negociado para
el Fomento de Oportunidades de Trabajo durante el proceso de evaluacién de esta propuesta:

S| x NGD

» De contestar en la negativa, favor Indicar sus razones:

7. Indique su horario laboral:

Lunes a Viermnes: 8:00 a.m, — 5:00p.m.

Sabados: No aplica

Domingos: ___No aplica

Dias feriados: No aplica

8. Indique si posee equipo adquirldo con Fondos del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos
correspondientes a una propuesta anterior: St [:] No [ x

« De contestar en la afirmativa, indique nlimero de contrato y vigencia del mismo:
Contrato nimero:
Vigencia: Desde Hasta

III. Empleados:

A. Indique los beneficios marginales que ofrece la entidad a los empleados permanentes o regulares
que actualmente estdn en su ndmina:

X | Seguro Social X | Fondo del Seguro de Estado

X | SINOT X | Seguro Social para Choferes




1v,

[ ] Plan de Retiro X | Seguro Médico

|:| Seguro de Vida x | Otros: Desempleo, Bono Navidad, Vacaciones,
Licencia por enfermedad

B. Indique los beneficios marginales que ofrece la entidad a los empleados no permanentes:

Los beneflcios marginales que la entidad le ofreceré a los empleados no permanentes son: Sequro
Soclal, Fondo del Seguro del Estado, Sinot, Desempleo, Sequro Social para Choferes, Vacaciones v

Licencla por enfermedad,

C. Indique los beneficios marginales que la entidad ofrecerd a los empleados por los cuales solicita
Incentivos en esta propuesta:

Los beneficios marginales que la entidad le ofrecerd a los empelados son: Seguro Social, Fondo del

Sequro del Estado, Sinot, Desempleo, Sequro Médico Sequro Soclal para Choferes, Bono,

Vacaclones vy licencia por enfermedad.

Expansion de la Empresa o Negocio:

A. Indique s! tiene planes de expansién: S |LX No [ |

+ De contestar afirmativamente, describa los planes e indique fecha proyectada para comenzar e
proceso de expansion;_Desarrollar un_centro de Cuido Diurno para paclentes con la enfermedad

de_ Alzheimer en e pueblo de Fajardo para e mes de julio de
2008,
{Cudntos empleados proyectan tener al momento de culminar fa expansion? i34

Duracion del Proyecto:

A, Indique fecha proyectada para comenzar y terminar el proyecto:
Desde: 1 de julio de _2008
Hasta; 30 de junio de 2008

IMPORTANTE: Toda propuesta debera ser presentada con vigencia prospectiva, La fecha
de comienzo proyectada debe ser dentro del periodo cubierto por el Afio Fiscal 2008- 2009
{1 de julio de 2008 al 30 de junio de 2009).




VI.  Descripcion del Proyecto para el cual somete propuesta al Negociado para el Fomento de
Oportunidades de Trabajo:

A. Describa el proyecto:
Esperanza para la Vejez, Inc, ( ESPAVE ) organizacidn sin fines de lucro, desarrollard en el

Municipio de Fajardo un Centro Diurno para_paclentes con la enfermedad de Alzhelmer. la

enfermedad de Alzheimer fue descrita en el 1906 por_el neuropatdlogo alemdn Alois Alzheimer

como una degeneracién lenta, progresiva e irreversible de las células cerebrales. Se estima que
esta enfermedad aqueja a unos 4 millones de norteamericanos y a alrededor de 30,000 personas
en_Puerto Rico. En los Estados Unidos esta enfermedad es la cuarta_causa de muerte entre
personas adultas. Seqlin estedisticas del Departamento de Salud de Puerto Rico , para el afio 2004
el Alzheimer fue la guinta causa de muerte. Fl efecto devastador que produce esta enfermedad. no

solo en el que la sufre, sino en toda la familia_del paclente, es dificl de medir. Es necesatio
menclonar que un paciente puede Hegar a vivir 25 afios o mas con la condicién.

Es necesario gue se infden'groyectos gue vavan dirigidos a satisfacer las necesidades tanto del
paclente como del famillar, A través de nuestro Centro brindaremos servicios a los paclentes con el
roposito de ayudarlos a prolongar su dependencla v al familiar el apoyo que tanto necesitan va

que tienen que enfrentarse a los nuevos patrones de conducta del enfermo dia a dia. Estos

servicios se ofrecerdn de lunes a vietnes en un horardo de 8:00 a.m. hasta [as 3:00 p.m., en las
facilidades que estan ubicadas en el Bo. Florencio, Fajardo, Se les proveerd los siquientes servicios:
nutricién (desayuno, almuerzo y merfenda), actividades de manualidades, salud, terapias grupales,

actividades de recreacion, ejercicios v otros.

B. Resuma las necesidades:

La enfermedad de Alzheimer produce el deterioro de las funclones cognoscitivas y eventualmente
implde que la persona pueda llevar a cabo la mas minima tarea. Esta_enfermedad afecta

mayormente a las personas de edad avanzada, psro no_se fimita a éstas. Para brindar estos

serviclos se contratard el siquiente personal; enfermera, cocinera, coordinador de manualidades

conserje y cinco (5) Cuidadores, responsables de atender v velar a los participantes que se les

asignen.

Mediante coordinacién con el Municipio de Fajardo nos aslanaran la Enfermera y la Coclinera, A
través de propuesta sometida a la Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada se

8




le solicitard dos (2) Culdadores y la Coordinadora de Manualldades, esta propuesta tiene un
presupuesto asignado de $50,000 para cubtir gastos operacionales. En adicidn , ef personal

que actualmente brinda servicios en el Centro de Actividades v Servicios Miltiples formaran
parte del equipo de trabajo, estos son : Directora de Centro, Trabajadora Social y Coordinadora

de Recreacidn,

Mediante la Propuesta sometida al Departamento del Trabaio y Recursos Humanos estamos

solicltando el siguiente personal: tres(3) Cuidadores v el Conserie, quien tiene la responsabilidad de

mantener el drea limpia y organizada.

Este incentivo es necesario para contratar el personal que brindard servicios a estos participantes,
La asignacion de fondos que otorga la oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada

no cubre todos los salarios del personal que se debe reclutar,

. Metas:

Nuestra meta principal es lagrar que los participantes de nuestre Centro de Servicios Diurnos para

Pacientes de Alzheimer se mantengan independientes el mavor tiempo posible.




D. Obijetivos:

Nuestro objetivo es establecer un programa de actividades diarias que contrlbuyan al buen

yuncionamiento de no menos de 20 participantes_con la_condicdn de Alzheimer durante el afio
fiscal2008-2009.

i0



E. Describa los servicios que ofrece la empresa o los producté:s que elabora:

Esperanza para la Vejez, Inc., institucidn sin fines de lucro cumple en el mes de mayo 42 afios de
serviclos ininterrumpidos a la poblacién de edad maybr a través de |a isla. Fsperanza Para L3

Vejez, Inc. administra Centros de Actividades vy Servicios Multiples para las personas de edad
avanzada, Existen 10 centros y dos sub-centros_en los_sigulentes municiplos: San Juan (_ Luis
Llorens Torres v ¢l satélite Playita Shangal), Falardo, Orocovis, Utvado, Aibonito ( San Lufs vy el
sub centro La Plata), Guayanilla, Mavagiiez, San Germén y' Ponce ( Luls Blagal vy Cruz Espada). A
través de estos  programas se brindan serviclos de nutricién, centro y hogar, recreacion y
soclalizacion,manualidades, educacién, transportacldn al centro, serviclos sociales, auxiliares del
hogar y otros servicios de apoyo que se desarrollan durante el afio. Esperanza Para La Vejez, Inc.
cuenta con 3 programas de  voluntarios: Abuelos Adoptivos, Cuerpo de Amigos y Amigos

compafiantes.A través de nuestros centros v proaramas se beneficlaron 8,523 personas durante el

pasado afio, Actualmente estamos deésarrallando proyectos de Vivienda en los municipios de

Aguadilla, Carolina y Bayamdn,

F. Indique si la empresa cuenta con un Plan de Mercadeo: S{[ ] No |=x

+ De contestar en la afirmativa, someta copia del misme como anejo a su propuesta.
« De contestar en la negativa, describa como mercadeara sus servicios o productos durante el
periodo para el cual estd solicitando incentivos:

Todos los afios llevamos a cabo una serie de actividades de reconocimiento v recaudacién de

fondos. Entre estas actividades estdn: Sorteo ESPAVE, Actividad “Tarde de Bohemia”y el ya

reconocido®Dia del Abuelo”
Pata divulgar los servicios que ofreceremos en el Centro de Cuidado Diurno para Personas con

Alzhelmer se utilizard nuestra pagina web, www.esperanzaparalaveiez. com/org, programas

radiales locales v prensa escrita local en el Municiplo de Fajardo.

VII. Reclutamiento:

A. Describa e} proceso de reclutamiento que utilizard para cubrir las plazas para las cuales solictta
incentivos en esta propuesta:_Se solicitardn candidatos a fa Divisién de Negociado de Empleo del

Departamento del Trabajo. Se evaluardn resumes de los candidatos, Se le brindard entrevista a los
candidatos selecclonados. Se selecciona el mejor candidato .

il




IMPORTANTE: Toda persona de reciente reclutamiento debe estar registvada en la Oficina del Servicio de

Empleo del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos. La fecha del registro debe ser anterior a la vigencia del
nombramiento. Se requerird presentar el correspondiente certificado, emitido por dicha Oficina, antes de tramitarse

desembolso alguno,

‘g1

B. Describa, en forma de bosquejo, el plan de adiestramiento y/o readiestramiento dél recurso
humano. Esto aplica s6lo a propuestas a través de la Ley 82 del 3 de junio de 1980,

Esperanza Para La Vejez, es una Institucién sin fines de Jucro comprometida con la poblacién de edad avanzada en
Puerto Rico. A tenor con la Ley Nim. 117, la Organizacidn ofrece a los empleados un Certificado de Capacitacién en el

»

area de gerontologia y tres horas de educacién continua anualmente. Por tal motivo los fondos solicitados serdn de gran

utllidad para que nuestro personal reciba dichos seminarios.

A-
B-
C-
D-
E-
F~

A-
B-
C-

Certificado de Capacitacidn

Destrezas basicas en el cuidado Geriatrico
Nutricidn aplicada a la Geriatria
Rehabllitacién en ¢l cliente Gerldtrico
Enfermedades Comunes

Emergencia y primeros auxilios

Higlene y Saneamiento

Educacién Continua Anualmente
Higiene oral para paclentes envejeclentes e Incapacitados
Culdado y Manejo del paciente diabético
Condiciones siquiatricas en el envejeciente y su manejo
1- alzheimer
2- demencia senil
3- esquizofrenia
Nutricidn en el envejeclente que recibe didfisis renal
La importancia higiénica en el envejeciente, precauciones y consecuenclas legales.
Maltrato de paciente

Plan de Adiestramientoe Empleados Gerenciales:
Nuestros empleados gerenclales son parte Importante de nuestros equipos de trabajo. Es nuestra meta ofrecerle
adiestramiento en las sigulentes areas:

A

1

B-
C-
D=
E~

Leyes Laborales
1- Ley 80
2- ley Ada
3- Lley 54
4- Lley 17
5~ ley 180
6~ ley3

Supervision Efectiva
Procesos Discliplinarios
Evaluacidn de Desempefio
Seguridad Ccupacional

Plan de Adiestramiento Sistemas Techoldgicos:

Es nuestro Interés que nuestros empleados se puedan preparar para los cambios tecnolégicos en los sistemas
computadorizados de manera que puedan reallzar con éxito sus funciones. Ofreceremos Adlestramientos en:
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VIII. Presupuesto solicitado para el pago de ndmina

A. Creacion de Empleos Nuevos:
Refiérase a las instrucciones para definicién de “Creacién de Empleos Nuevos”, clasificacién que
sélo aplica a personas que estén desempleadas y que deben ser referidas por el Servicio de Empleo

del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

BT TR -
 Clasificacién xEmpIifidéi** ZHE| g ;
Cuidadores 3 30,654.00

Conserje 1 851,50 12 meses 10,218.00
TOTAL 4 40,872.00

Beneficios Marginales {Creacién de Nuevos Empleos):

Seguro Social: .0765% $3,310.21
Fondo del Seguro del

Estado: .053% $2,293.42
Total de Beneficios: $5,603.72

Importante:

Si el presupuesto solicitado no puede ser
desglosado en esta tabla, el patrono
puede incluir un anejo.

En caso de serviclos prestados mediante contrato,
¢l patrono debo Indicar 12 paga. que recibird ¢l
cmpleado y In duracién del misme. {(horas,
semanas y/o meses),

14




A, Introduccidn a Computadoras

1-Word

2-Excel

3-Power Point

4~ Internet )
Log adlestramientos se ofrecerdn a todos los empleados de la Corporacién y & los empleados que los Municipios asignan
bajo coordinaciones,
El Total de Incentive solicitado para adiestramiento y/o readiestramienta del Recursp Humans es
$40,000.00

C. Indique sl proyecta reclutar personas de edad avanzada como parte del programa de empleo que
propone y cudntos: _N/A

D. De los puestos solicitados en esta propuesta, écuales serfan ocupados por estos participantes?

E. Indique si proyecta reclutar exconvictos como parte del programa de empleo que propone y
cuantos; N/A

F. De fos puestos solicitados en esta propuesta, ¢cudles serfan ocupados por estos participantes?

13



B. Mantenimiento de Empieos Actuales:

Refiérase a las Instrucclones para definicién de “Mantenimiento de Empleos Actuales”, antes
de completar esta tabla.

L __éﬁji 'E‘ A
- LaTofal
Maonitor Fiscal 1 27,660,00
Secretaria i 1,170.00 12 meses 14,040.00
Conserje 1 567.66 12 meses 6,811,92
TOTAL 3 48,511.92

Beneficios Marginales (Mantenimiento de Empleos):

Seguro Social: .0765% % 3,834.23

Fondo del Seguro del

Estado: ,022% $1,626.13
.053% {conserje)

Total de Beneficios: $ 5,460.36

Importante:

8i el presupuesto solicitado no puede ser
desglosado en esta tabla, el patrono
puede incluir un angjo.

En caso de servicios prestados mediante
contrato, el patrono debe indicar la paga
que recibird el empleado y la duracion

del mismo,

15



IX. Resumen del Presupuesto solicitado para el proyecto:
Transfiera los totales del presupuesto solicitado en las tablas de creacién y
mantenimiento de empleos.

Total de Salarios para crear nuevos empleos: $40,872.00
Total de Beneficios Marginales para nuevos empleos: $5,603.72
a) Total de Incentivo solicitado para creacién: Iml
Total de Salarios para mantenimiento de emhleos actuales: $48,511.92
Total de Beneficios Marginales para mantenimiento de empleos: $5,460.36
b) Total de Incentivo solicitado para mantenimiento: @EE:I

Incentivo total solicitado: (Suma de total a y total b):

$100,488.01

A. Justificacion para solicitar mantenimiento de empleos actuales:

En Esperanza Para La Vejez, Inc. los sistemas de informacion requleren de una revisidn
urgente. Algunos de nuestros Centros de Actividades y Serviclos Miitiples cuentan con equipos

obsoletos, otros no cuentan con ningin equipo computadorizado. Las agencias que nos asignan
donativos nos requieren gue los Informes sean preparados en computadora y/o sometidos por
correo_electrénico. Nuestra (nica fuente de fondos para satisfacer esta necesidad o es el

Donativo Legislativo.

Solicitarnos del Departamento del Trabajo v Recurses Humanos la asignacidn de $53,972.23
para adquirir 35 computadoras, 30 fmpresoras y 12 tarjetas del sistera de Internet inaldmbrico.
La instalacién del Internet se nos ha hecho dificil coordinar ya que varlos centros estén
ublcados en facllidades municipales, algunos municipios no cuentan con este servicio v otros no
lo autorizan. Con esta asignacién pagaremos el salario de tres (3) empleados durante el afio
fiscal 2008-2009, déndanos la oportunidad de adquirir con los fondos del Donativo Legislativo la
adquisicion de los equipos mencionados. La asignaclén de estos fondos representa el

mantenimiento de estas plazas, que g su_ vez tendran continuidad en los afios subsigulentes a
16




través de los fondos del Donativo Legislativo. Esto es asi porgue |a necesidad actual de adquirir
equipo no es de caracter recutrente.

Descripcién de Deberes:

Resuma los deberes y responsabilidades de cada uno de los puestos para los cuales solicita
Incentivo salarial, incluyendo empleos a mantener y empleos a crear, Puede someter anejo con
estas descripciones. No incluya hojas de deberes.

Empleos de Nueva Creacion

Coordinador de Manualidades - Prepara Plan de trabajo de manualidades mensualmente
para someter al Director, Programa v planifica con el equipo de trabaic las manualidades
diarias

Cuidador- Asistir al participante en el desarrollo de Ia actividades que se realicen
diariamente. Aslstir al participante durante la ingestidén de alimentos v otras necesidades

bésicas.

Empleos de Mantenimiento
Conserje- Encargado del mantenimiento de la Planta Fisica. {Limpieza de equipo, servicios

sanitarios, pisos, ventanas, alrededores y areas verdes) Sequridad de equipo,

Secretaria- Preparar, transcribir cartas, memorandos. Registrar, clasificar y_distribuir

correspondencia, Organizar v mantener af dia los archivos de la Organizacidn, _

Monltor Fiscal- Responsable del ciclo de contabilidad de la cuenta del Fondo General de fa
Organizaclén. Monitor-del drea de nutricién v cuentas locales en los Centros. -

17



X. Obligacidn de retencién de empleos permanentes:

Se requiere un minimo de un 50% de retencién en empleos permanentes a aquellas empresas
privadas que deseen participar de los beneficios del Fondo, En el caso de empresas plblicas,
privadas sin fines de lucro o en situaciones de desempleo agudo, el Secretario podré dispensar a la
empresa proponente del requisito de retencién. La Junta Consultiva podré recomendar y el
Secretario del Trabajo podrd requerir la retencidn del 100% de los empleos incentivados. La
retencién de empleados serd monitoreada por el Departamento del Trabajo durante el
tiempo acordado entre las partes en el contrato resultante de esta propuesta y solicitara
la devolucién de fondos a patronos que no cumplan con el acuerdo.

Indiq'ue el por ciento (%) de empleados que retendra en su puesto iina vez finalice el incentivo
ofrecido por el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos: 100%

XI. Cédigo de Etica para Conktatistas

Todo patrono Interesado en radicar propuesta se compromete a cumplir con las disposiciones de la
Ley Nim. 84 de 18 de junio de 2002, mediante la cual se establece el Cédigo de Ftica para
Contratistas, Suplidores y Solicitantes de Incentivos Econdmicos de las Agencias Ejecutivas del Estado
Libre Asoclado de Puerto Rico. El contrato a firmarse Inclulrd clédusula a estos efectos.

XII. Dacumentos necesarios:

El Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo del Departamento del Trabajo y
Recursos Humanos requiere que toda corporacién organizada bajo las Leyes del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico someta los sigulentes documentos junto con su propuesta:

1. Copia del Certificado de Incorporacién, emitido por el Departamento de Estado de Puerto Rico.

2. Copia def Certificado de Buena Pro (“Good Standing”) que garantice .que la corporacion cumplid
con sameter sus Informes corporativos anuales al Departamento de Estado, en cumplimiento de
la Ley General de Corporaciones de Puerto Rico, Ley Nim. 144 de 1995, seglin enmendada,
Capitulo XV, Articulo 15,01, Si su entidad no tiene que someter este informe, debe
entregar evidencia que asf lo demuestre,

3, Copia de la evidencla del Pago de la Patente Municipal.

4. Original de Resoclucién Corporativa notariada, autorizando radicacidn y comparecencia. La
persona que participa del proceso de radicacién debe estar autorizada por la corporacién a
comparecer.

5. Original del Certificado de deuda de la corporacién, emitido por el Departamento de Haclenda de
Puerto Rico para el Gltimo afio contributivo, Formulario Niim. SC-6096.

6. Original de la Certificacidn de Radicacidn de Planillas, emitida por el Departamento de Hacienda
de Puerto Rico donde se evidencie que la entidad ha rendido planilla contributiva durante los
cinco (5) afios previos al cortiente, Formulario Nim, SC-6088. No someta copia de

lanillas.
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10.

11,

12.

13.

14.

15.
16.

. Nota: Patronos con exencion contributiva deben someter evidencia de haber

cumplido con el requisito de someter Planilla Informativa de Organizacion Exenta de
Contribucion sobre Ingreso (Formuiario 480.7) al Departamento de Hacienda del
Estado Libre Asociade de Puerto Rico. Toda corporacion sin fines de Lucro debe
someter este documento.

Orlginal del Certificado de Deuda, emitido por Centro de Recaudacion de Ingresos Municipales
(CRIM).

Copla del Certificado de la Administracién de Reglamentas y Permisos (ARPE).

Copia del Certificado vigente, emitido por el Serviclo de Bomberos de Puerto Rico. Certificados
vencidos no seran considerados.

Copla de Licencia Sanitaria vigente, emitida por e Departamento de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico. Esto sila entidad se dedica a procesar alimentos u otro servicio que asf
lo requiera.

Copia de licencia vigente, emitida por el Departamento de la Familia. Esto si la entidad se dedica
al culdo de anclanos, nifios u otros.

Original del Certificado de Deuda emitido por la Seccldn de Contribuciones del Departamento del
Trabajo y Recursos Humanos para el Seguto por Desempleo y SINOT. Se requiere Ia entrega
de la certificacion con fecha reciente, no mas de tres meses, y no se aceptara la
entrega de documentos evidenciando pagos. Evidencias de pagos deben ser
discutidas. con fa Seccién de Contribuciones, quienes emitirdn la certificacién_gue
debe someter junto a su propuesta.

Original del Certificado de Deuda emitido por el Negociado de Seguro Social para Chéferes del
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos. Se reguiere la entrega de la_certificacion
con fecha reclente, no mas de tres meses, v no se aceptara [a entrega de documentos

evidenciando pagos, Ewdencias de paggs deben ser discutidas con el Negccuado de

a su propuesta,

Original de fa Certificacion de Deuda emitida por el Fondo del Seguro del Estado. Se requiere

la_entrega de fa certificacién con fecha reciente, no mas de tres meses, y no se
aceptara la entrega de documentos evidenciando pagos. Evidencias de paqos deben

ser discutidas con la Corporacién ién del Fondo del Sequro del Estado, quienes emitiran la
certificacion que debe someter junto a su propuesta, No aceptaremos Certificaciones

sobre Pdlizas en sustitucién de Ia de deuda.

Copia de la p6liza vigente de responsabilidad plblica que mantiene su corporacion.

Estados Financleros y otros documentos, conforme a lo especificado en la Seccidn II, K de la
propuesta, Si el Estado Financiero es compilado por un CPA debe estar notarlado, si es auditado
ho tiene gque estar notariado. La entidad debe someter el estado correspondiente al
dltimo afio econdmico.
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17. Organizaciones dedicadas a promover espectéculos artisticos, deportivos y musicales deben
someter copla de la Certificacién de la Oficina de Reglstro de Promotores del Departamento de
Haclenda de Puerto Rlico,



18. Las Cooperativas deben someter los siguientes docurmentos, esto en adicidn a los antes descritos:

a) Copia del Certlficado de Registro emitido por el Departamento de Estado de Puerto Rico.

b} Copia del Permiso para Funclonar emitido por la Oficina del Inspector de Cooperativas de PR,

¢) Copia de Certificacién actualizada emitida por la Oficina del Inspector de Cooperativas de
Puerto Rico, donde se especifique la vigencia de las operaciones.

19. Cualquier otra licencla o certificacion requerida por una agencla o entidad reguladora
gubernamental para operar.

El Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo no aceptard y devolverd toda
propuesta que no contenga la informacién y documentos antes descritos. Ademds, las
certificaciones, estados financleros, pélizas y otros documentos deben ser actualizados y tener
fecha del mismo afio para el cual se somete esta propuesta. Las licencias y permisos deben
estar vigentes al momento de presentar la propuesta y la empresa debe estar
operando. Monitores del Departamento del Trabajo visitaran las facilidades para
corroborar los datos aqui sometidos.

Imiportante:

De entender que su negocio no debe presentar alqungs de los documentos aquf solicitades, debe
someter un escrito explicativo, el cual serd evaluado por |a Junta Consultiva al momento de la

evaluacién de la propuesta. E| planteamiento debe sometero junto a la propuesta de manera

escrita, certificado vy firmado por el representante autorizado del patrono.

Todas las certificaciones de deuda_son_necesarias, Los organismos correspondientes
emitiran certificaciones negativas si éstas no aplican a su entidad.

A, Informacion de la persona autorizada a firmar contratos en representacion de la empresa:

Nombre completo: Zoraida Vega de Rodriguez

Posicion que ocupa en la empresa; Directora Ejecutiva

Seguro Social: __584-74-9432 Estado Civil: ___Casada

Pueblo donde reside: Vega Baja

(Debe incluir autorizacidn de la Junta, Presidente o duefio de la empresa para firmar contratos con ¢l Estado
Libre Asociado de Puerto Rico en representacidn de la empresa). En los Municipios, la autorizacién debe ser
del Alcalde o Asamblea Municipal.
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Esperanza

para lo vejgcz

Resolucién Corporativa

Yo, Carmen M. Lépez, presidente de la Junta de Directores de ESPERANZA PARA LA VEJEZ,
INC., corporacion sin fines de lucro, de seguro soclal patronal #660.26.8234, debidamente
organizada y registrada de acverdo con los leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, e
inserita en el Deparfamento de Estado héjo el numero 4140 SF, con domicilio y oficinas
principales en lo cludad de Bayamén, CERTIFICO;

Que en una reunldn ordinarid de lo junta de Directores de dicha Corporacién, el 22 de
febrero de 2008, debidamente convocada y en la cual hubo el qudrum minimo todo el tiempo,
se aprobé la sigulente resolucion:

“RESUELVASE, a Autorizar a lu sefiora Zoraide Vega de Rodriguez, quien es
mayor de edad, casada y veena de Vega Baja, Puerto Rico, para en.nombre
y en representacién dé la corporacién, en su capacidad como Directora
Ejecutive, flrmar contratos con el Estado Libre Asociado de Puerto Rico a
favor de la organizacién sin fines de luero Esperanza para la Vejez Inc.
(ESPAVE) y para ofros fines,”

Que esta determinacion se hace por entender que conviene o los mejores intereses de la corpo-
racién, En Bayamdn, Puerto Rico, o trece {13) de marzo de dos mil ocho {2008},

. L

e
Carmen M, Lopez —
Vicepresidenta
Esperanza Para La Velez, Inc.

ESPERANZA PARA LA VEIEZ, INC, - OFICINA CENTRAL
Calle Duende #2G-1 » Ush. tomas Verdes + Bayamén, PR 00956-3457
Tel, 787.995.0090 » Fax 787.995.0091 » weav.asperanzaparalovejez.com




XIIX. Certificacion:

Por fa presente certifico, que la informacién contenida en esta propuesta es verfdica y que la misma
ha sido expuesta sin intencién de cometer fraude al Estado Libre Asociado de Puerto Rico y puede
ser corroborada por personal autorizado del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

Zoralda Vega de Rodriquez, Directora Efecutiva
Nombre en letra de molde vy puesto

R Eome o s
/ Firma 3//

22,829
Affidavit Nimero

Jurado y suscrito ante mi por Zoraida Vena de Redriguez , con niimero de Sequro
Social 584-74-9432, estado civil casada _y vecino (a) de_ Vega Baja.

Hoy 14 _de _marzo de 2008, en Bayamén, Puerto Rico.

fl

Notario Pfiblico

7147

Licencia Nimero

ESTE DOCUMENTO NO PUEDE SER EDITADO. ELIMINANDO SECCIONES. PROPUESTAS
ENTREGADAS SIN LOS DOCUMENTOS AQUL REQUERIDOS 0 CON SECCIONES DE LA PROPUESTA
ELEMINADAS PODRAN SER DEVUELTAS SIN CONSIDERAR.
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
OFICINA DE LICENCIAMIENTO

En virtud de la facultad que por la Ley Ndmero 94 de 22 de junio de 1977, segiin enmendada; le ha sido conferida a este
DEPARTAMENTO; otorgamos la

H

LICENCIA NUMERO 16
CENTRO ESPERANZA PARA LA VEJEZ INC.

a
para operar un{z) CENTRO DE CUIDADG DIURNO ANCLENGS  focalizado ep COMPLEJO DEPORTIVO CARR. 976 K.M.1 HM.4

BO. FLORENCI FAJARDO P.R. 00738 para cuidar y/o albergar Personas de Edad Avanzada de 60 afios o mas v/o

adultos con necesidades especiales. Con una capacidad de___ 100 __ancianos.

Dado en _BUMACAO Puerto Rico; el _26 __ de SEPTIEMBRE  de 2007

Esta auforizacion es valida hasta __»s de sgerrumer  dezogs

ESTA LICENCIA NO ES TRANSFERIBLE NI REASIGNAB

C G S 0

DIRECTORA REGIONAL
Titulo

OL-50
Rev, 02/02




L + GOBERNON, Sl AUTONOMO DE BAYAMON L)
OFICINA DE PERMISOS OPM-023 "23;‘4‘
APARTADQ 1588, BAvAMAN, PR 00960-1588 nere

EsTABDO Lisrsg ASocisaco pE PUsrRyTOo Ri1cCo

PERMISO D E Uus o

P_.e:_nﬁr'so Nt Catastro Nom! Dislrilo de Ordenacién:  Fecha de Aprobacion:

- ) 15-085-097-333-43-000 RU-2 42 de enero de 2005
Expediente Nafm: Fecha de _f:-'.xpedrcfén
2004-15-2562-U 18 ENE 2005
Nomibre dal Solfcitanta

Zoralda Vega de Rodriguez d/bfa Esperanza para la Vejéz, Inc.

Diraccién Postal def Sulisiiania
P.O. Box 36604 9 San Juan, PR 00936-6049

En_cumplimiento de la Ley Namaro 81 def 30 de Agosto de 1991, segiin enmendada, conocida como la Ley de Munitipios
Auténomos del Estado Libre Asoclado de Puerfo Rico y del Convenlo de Transferencia de Compelencias de fa Junta de
Pianificacion v la Administracién de Reglamentos y Permisos al Municiplo da Bayamdn, con fecha def ¥ de marzo de 1994, se
otorga este Permiso de Uso, luego de verficarse que el solicitanie cumplié con los requisitos aplicables segin la Ley y of
Reglamenio,

Gorrespondienda & su solicllud de referencla dal g DE DICIENMBRE DE 2004 por la presanta se fo auleriza a ocupar ef (los}
edificlo(s) sifuado(s) en la CALLE DUENDE ZG-1, URB. LOMAS VERDES Bayamon, Puerto Rico.

Este permiso de usa le aulorza a ocupar ef {los) edificlo(s) segtin se Indica a continuacion:

SOTANO:
PRIMERA:

SEGUNDA:
TERCERA:
OTRO{ ¥
Condiciones Especiales:

Las normas de la Junta de Calidad Ambiental, los requerimientos de A.R.P.E. y de la Oficina de Permisos municlpal o exime a
una parte de cumplir son las leyes federales FAIR HOUSING ACT y AMERICAN WITH DISABILITIES.

OFICINA ADMIN]STRATEVA, PRESTAGION DE SERVICIOS A
PERSONAS DE EDAD.

"~ == - "

Gay . ’ et e ;
W OEcA DE PERRISOE 3 m y
A
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ESPERANZA PARA LAVEJEZ, INC.
: SCHEDULE J
CSBG - MUNICIPALITY OF SAN JUAN
STATEMENT OF FINANCIAL POSITION
SEPTEMBER 30, 2006

ASSETS
Cash 3 29,080
Grants receivable 27,461
Total assels ] 56,511
LIABILITIES AND NET ASSETS
Accrued payroll taxes and benefit $ 13,296
Bus o agency 9,767
Due o other funds 33,458
Total ilabllities 58,611
Total net assets -
Total liahilities and net assets 3 56,611

The accompanying notes are an integral part of this schedule.

-23-
ORTIZ, RIVERA, RIVERA & CO.
CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS « VALUE ADDED SERVICES
Suite 152, PO Box 70250, San Juan, RR.00936-7250 » Phove (787) 756-8524, Fax {787) 214-0562



ESPERANZA PARA LAVEJEZ ING,
SCHEDULE L
CSBG - MUNICIPALITY OF SAN JUAN
STATEMENT OF CASH FLOWS
FOR THE YEAR ENDED SEPTEMBER 30, 2008

CASH FLOWS FROM OPERATING AGTIVITIES

Change in net assels $ -
Adjustmenis to reconclle change In net assets {o net

cash used by operating activities:

Increase in grant receivable {27,461)
increase In accrued Habilities 11,085
Decrease in due lo agency (12,071)
Increase in due to ather funds 20,960
Net cash used by operating activities (7,487}
CASH,BEGINNING OF YEAR 36,537
CASH,END OF YEAR $ 29,050

The accompanying notes are arn integral part of this schedule.
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ESPERANZA PARA LAVEJEZ INC.
SCHEDULEN
SENIOR COMPANION PROGRAM -JUNCOS

STATEMENT OF ACTIVITIES AND CHANGES IN NET ASSETS

FOR THE YEAR ENDED SEPTEMBER 30,2006

CONTRIBUTIONS
Federalawards $§ 279,034
L.ocal 43,000

322,034

EXPENSES
Salaries 55,846
Payroil taxes and fringe benefits 7,278
Conf#ributed services 43,000
Food 13,8673
Stipends 165,824
Utilitles 419
Insurance 184
Travel 26,371
Uniforms 2,207
Egquipmeant 603
Professlonal services 804
Printing 213
Recognition 2,159
Depreciation 130
- Totalexpenses 318,811

. CHANGE IN NET ASSETS 3,223

NET ASSETS,BEGINNING OF YEAR -

$ 3,223

NET ASSETS,END OF YEAR

The accompanying notes are an integral part of this schedule.

D7
ORTIZ, RIVERA, RIVERA & CO.,

CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS ¢ VALUR ADDED SERVICES
Suite 152, PO Box 70230, Szn Juan, BR. 00936-7250 + Phons (787) 756-8524, Fax (787) 214-0362



ESPERANZA PARALAVEJEZ, INC.
SCHEDULE OF EXPENDITURES OF FEDERAL AWARDS
FOR THE YEAR ENDED SEPTEMBER 30, 2006

Grant Federal

Federal Grantor/Program 1D CFDA Federal
Pass-Through Grantor/Program Title Number Number Expenditures

U.S. Deparfment of Health and Human Services (HHS)
Pass-through Oficina de |a Proguradora de las Personas
de Edad Avanzada:
Speclal Programs for the Aging - Tille i, Part B -
Grants for Supportive Services and Senior Centers
Speclal Programs for the Aging - Tille Ill, Part & - '
MNuirition Services
Pass-through Accidn Social de Puerto Rico, inc.;
Communlily Servicas Block Grant Program
Pass-through the Family Services Department -
Munigipality of San Juan:
Communlty Services Block Grant Program 93.569 102,868
Subtotal LS, Department of HHS - 1,817,738

83,044 $ 387.410
93.045 890,615

03.568 336,815

Corporation for National and Community Service
Cluster of Programs:
Senjor Companion Program - .Juncos 894.016 318,811
Senior Companion Program - San Juan 24.016 421,661
94.011 701,404 .

Foster Grandparent Program
Subfotal Corporation for National and Community

Service 1,631,876
U.S. Department of Homeland Security {DHS)
Direct program:
Emergency Food and Shelter Program 97.024 44,978
Subtotal U.S. DHS 44,978
TOTAL $ 3,394,592

The accompanying notes are an integral part of this schedule.
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Esperanza para la Vejez, Inc. respectfully submits the following corrective action plan for
the year ended September 30, 2006.

Name and address of independent public accdunﬂng firm: Ortiz, Rodriguez, Rivera & Co,,
Suite 152, PO Bax 70250, San Juan, Puerto Rico 00936-7250.

Audit period: Fiscal year ended September 30, 2006

The findings from the September 30, 2006 schadule of findings and questioned costs are
discussed below. The findings are numbered consistently with the numbers assigned in

the schedu'fe.

FINDINGS - FEDERAL AWARD PROGRAM AUDITS, DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES

Finding 06-1: Corporation for National and Community Service, Senjor Companion
Program - CFDA No. 94.014

Reportable Condition: See Condition 06-1

Recommendation

The disbursements of funds should be made for not more the three to five labor days
after received, In order to comply with the cash management requirements.

Action Taken

All fund requests are being fulfilled corresponding with the required expenditures
inmediately. Those non-compromised balances in the cash accounts {RE:Santander Bank).
are being analized and if thexresultds that they are not compromised, they will be

substracqed from the next treansfer application.

ESPERANZA PARA LA VEIEZ, INC. - CFICINA CENTRAL
Calle Duende #2G-1 « Urb, Lomas Verdas ¢ Buyamén, PR 00956-3457
Tol, 787.995.0090 » Fox 787,9925,0091 # wwwi.ssperonzaparalovelez.com



Finding 06-2: Corporation for National and Community Service, Senior Companion
Program - CEDA No. 94.014

Reportable Condition: See Conditlon 08-2

Recommendat‘gog

The disbursements of funds should be made for not more the three to five labor days
after received, in order to comply with the cash management requirements,

Action Taken

All fund requests are Being fulfilled corresponding with the required expendituresk.
inmediately! Those non~compromiséd balances in the cash accounts ‘(re:SantandarlBan .
are being analized and if the result is that they are not compromised, they will

be substracted from the next transfer application.

If the Cognizant or Oversight Agency for Audit has questions regarding this plan, piease
call Mrs. Zoraida Vega, Executive Director at (787} 995-0090.

Cordially,

AL
""Zc;’ff%;; Vega (J

Executive Director




ESPERANZA PARA LA VEJEZ, INC,
SCHEDULE OF.STATUS OF PRIOR YEAR

AUDIT FINDINGS AND QUESTIONED COSTS {CONTINUED)
FOR THE FISCAL YEAR ENDED SEPTEMBER 30, 2006

Finding/Noncompliance

Status

Program

Foster Grandparent
CFDA No. 94,011

Speclal Programs for
the Aging - Tile IH,
B, ¢ - CFDA No.
93.044 and 93.045

Special Programs for
the Aging - Title Il
B, C - CFDA HNo.
03.044 and 93.045

Special Programs for

‘the Aging « Title HI,.

B, C - CFDA No.
83.044 and 93.045

Community Services
Blocl Grant Program
- GFDA No. 93.569

Sufte 152, PO Box 70250, San Juan, BR, 00936-7250 « Phone (767) 756-8524, Fax (787} 274-0562

Condition 04-4

The Organization did not comply with the
requirements of preparing and filing its federal
financial reports on a timely basis.

Condition 05«1

The program did not comply with the procedures
require for minimizing the time elapsing between the
transfer of funds from the State Agency and

disbursement by grantee.
Condition 05-2

The Organization did not comply with the
requirement of preparing the request of funds.

Condition 05-3

During our test of real properly and equipment
management, we found that the Qrganization does
not perform a reconciliation of the physical inventory
with the accounting records.

Condition 05-4

The program did not comply with the procedures
require for minimizing the time elapsing betwsen the
fransfer of funds from the Stale Agency and

disbursement by grantes,

‘ -40-
ORTIZ, RIVERA, RIVERA & CO.

CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS » VALUE ADDED SERYICES

Condition was
not observed.

Condition  still
prevails,

Conditlon was
not observed.

Condition was
not obsarved.

Condition  still
prevails.



ESPERANZA PARA LA VEJEZ, INC.
SCHEDULE OF STATUS OF PRIOR YEAR
AUDIT FINDINGS AND QUESTIONED COSTS
FOR THE FISCAL YEAR ENDED SEPTEMBER 30, 2006

During the current examination, follow up was given fo the findings informed to the
Organization in prior years. It was noted that corrective action has been taken, except for
certain conditions that still exist and require further action. These are included in the
accompanying Schedule of Prior Year Audit Findings and Questioned Costs.
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ESPERANZA PARA LA VEJEZ, INC.
SCHEDULE OF FINDINGS AND QUESTIONED COSTS (CONTINUED)
FOR THE FISCAL YEAR ENDED SEPTEMBER 30, 2006

3. FINDINGS AND QUESTIONED COSTS -~ MAJOR FEDERAL AWARD PROGRAM
AUDIT

a. Senior Companion Program - CFDA No. 94.016

e Condition 06-1

The program did not comply with the procedures require for minimizing the
time elapsing betwsen the transfer of funds from the State Agency and

disbursement by grantee.
Cause
The program does not have adequate control procedures for cash

- management.

Effect

This condition may result on interest revenue that the program could not
generate and create a payable to Agency.

Criteria

Federal Regulations require that grantee will conform to the standards of
timing and amounts are applicable to advances by agency. Amountrequested

- should be limited to the pregram’s immediaie needs,

Racommendation

The disbursements of funds should be made for not more the three to five
labor days after received, in order to comply with the cash management

requirements.

_Questioned Costs

:0:
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ESTADO LIBRE ~80CIADO DE PUERTG-RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
\ o PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL
et ) LICENCIA SANITARIA -
PUEBLO: ATBONITO . P.R. LICENCIA NUMERQ: 085

REGION: COGUAS . P.R EXAPEDRIDA: 20 D FERRERO._DE_2008

POR LA PRESENTE SE AUTORIZAA JUNICIPIO DE ATDONITO

A OPERAR UN CENTRO DE_ENVEIRCIENTES EM ESTA CIUDAD,
: (CLASE DE ESTABLECIMIENTO, NEGOGIO O INSTITUGION)

DIRECCION: ___carer pasneros non. sy wms. . sTRONTIO PR

SUJETO A LAS LEYES Y REGLAMENTOS VIGENTES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Q A

LOS QUE EN EL FUTURO SE PROMULGUEN, ESTA LICENCIA NO ES TRANSFERIBLE Y PUEDE
REVOCARSE POR JUSTA CAUSA.

ESTALICENCIAVENCEEL 0 D oo DE s

DVERTENCIA;

COLOGIIE ESTA LICENCIA EN UN SITIO VISIBLE DEL
EQTABLECIMEINTO. Al CESAR OPERACIONES,
PEVUELYASE ESTA LICENGIA A LA OFICINA DE SALUD
ANBIENTAL,




