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RESOLUCION NuM. ? SERIE 1996-97

DE LA ASAMBLEA MUNICIPAL DE SALINAS, PUERTO RICO, PARA AUTORIZAR
AL HONORABLE BASILIO BAERGA PARAVISINI, ALCALDE, SOLICITAR LOS
FONDOS DEL PROGRAMA AUXILIAR DE SERVICIOS EN EL HOGAR, PROPUES-
TA DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA DE PUERTO RICO; Y PARA OTROS

FINES.

FPOR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR TANTO:

Seccion 1ra:

Seccién 2da:

Seccidén 3ra:

’”/f & A

CTOR C. CASTRO RIVERA GLORIA M.
PRES. ASAMBLEA MUNICGIPAL . SEC. ASAMBLEA MUNICIPAL

De acuerdo a estadisticas del Departamentc de la
Familia, Oficina Local de Salinas, hay 905 fami-
lias y/0o personas de extrema pobreza, las cuales
se desglosan en la forma siguiente:

1) 116 anciancs (no tienen ingresocs ni pensidn)

2) 1 ciego

3) 597 nifios abandonados por madres y padres.

4) 176 incapacitados (no tienen ingresos ni pen-
sién

5) 11 casos de nifiecs recogidos por tutores, por
éstos estar en riesgo.

6) 4 nifios con condicicnes de salud delicadas vy
5us padres no tienen ingresos, haciendo el
total de casos antes mencionado.

El Departamento de La Familia de Puerto Rico,
cuenta con fondos presupuestados hasta un maximo
de $50,000.00 para emplear auxiliares de servi-
cios en el Hogar (Ama de Llaves), que en nuestro
casoc de ser aprobada la propuesta ¢ solicitud,
se crearian 20 Amas de Llaves o Auxiliares

de Servicios en el Hogar, para atender un consi-

derable nimero de los ciudadanos antes identifica-—
dos.

La Administracién Municipal de Salinas, Puerto Rico
en aras de aumentar sus recursgs y para poder aten-
der y dar prioridad a las necesidades de la pobla-
cién antes identificadas, estd en lta obligacién de
selicitar o gestionar los fondos antes mencionados.

RESUELVASE POR LA HONORABLE ASAMBLEA MUNICIPAL DE
SALINAS, PUERTO RICO, LO SIGUIENTE:

Autorizar como por la presente se autoriza al Hon.
Alcalde, Basilic Baerga Paravisini, radicar la
provpuesta en el Departamento de La Familia de Puer-
te Rice, sclicitande la cantidad de $50,000.00

para la creacidén de __20_ empleos de Auxilia-

res de Serviciocs en el Hogar o Amas de Llaves, pa-'

ra atender un ntimero considerable de dichos ciu-
dadanos.

Que dichos emplecs son de cardcter temporerc, por
lo que tendrdn una duracién de seis meses, comen-
zando en el mes de agocsto-96_ y concluyende en

el mes de enero_ de 1997

Coepia de esta Resolucidén deberd ser notificada al
Departamento de la Familia de Puerto Riceo, junto
a la correspondiente propuesta o solicitud de fon- |
does, una vez aprobada por la Asamblea Municipal

y firmada por el Hon. Alcalde, para las acciones |
ertinentes.

MARTINEZ" LO



RESOLUCION NuM. 2 SERIE 1996-97
k&é&x?ﬁzg:“{; por el Hon. BasiliojBaerga Paravisini, Alcalde,
los ___;_f:f_ﬁ_-' _____ dias del mes de _/__J_,-(ffl_g_-_ _______ de 1996.

BASILIO A£RGA PARAVISINI
LCALDE

CERTIFICACTON

VY0, GLORIA M. MARTINEZ LOPEZ, Secnetania de fa Asambfea Municdipal de Safinas,

Puento Rico, Centdifico: OQue fa que antecede o4 copia f4ef vy exacta de fa

Resofucion Nam, 7, Serie 1996-97, adopfada pon fa Asamblea Mundicipal de Safinas
en fa Sesidn Extracndinarnia def dia 79 de agoste de 1994,

Se centiqdlea, ademas, que dicha Resofucidn 4fue aprobada con fos vofos adinma-
tivos de fos sdgudlentes asambleistas presenfes en dicha sesidon: Héctorn C.
Castrne Rivera, Vicente Tornes Ramos, Ismael Ontiz, Antondo OLavarria, Emigdio
Luna Monales, Mefvin Tornes, Oscan Vazquez, Tgnacto Def Valte, Giflbento Reyes.
Abstenidos: Jose Meleno Ontiz, Reinaldo Alomar.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Cibrno fa presente pentiffcacddn bajo mi fiuma o
sello oficial de este municipio hoy dia <f de de 1996.
/ ;

A (o -

GLORIA M. MARTINEZ LOPEZ~"
SEC. ASAMBLEA MUNICIPAL



ESTADO 1.TRRE ASOCTADO DE PUYERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES
PROGRAMA REHARIIITACION ECONOMICA Y SOCIAL (PRLLS)

PROFUESTA PARA FI. DNFSARROLLO DE PEOVECTOS
CON FONDOS ESPECIALES DE LA
LEY DE INCENTTVOS CONTRIBUTIVOS

ANO FISCAL 1996-97

REGION: GUAYAMA FONDOS SOLICTTADOS: 5.50,000.00

TITULO DE LA PROPUZSTA: AUXILIARES DE SERVICIQS EN EL HOGAR (Empleg]

1. Identficacidn de la Entidad Proponente: PARA TISO PRES

A. Nombre de Ectidad; () Aprobada
Mopigipio de . . {) Denegada

# Preyeco

# Convenio

B. Direccién Local: . ~ALLE SANTOS P.. AMADEO- -

Direccicn Posal.  BPARTADO 1149  SALINAS, P.R.

Teléfone - 824-3060

C. Nombrc del Represeatante Awtorizado. SR. BASILIC BAERGA PARAVISINT

Teléfona : 824-3830

t

A. Numzro Seguro Socizl Patronal - _ 66-04-35-311

B. Nimero Fondo Segure del Estado; 533207162

C. Nimero Szouro por Desempleo - 0701630009

L2

Servicios que presta CORPORA__CION PUBLICA AL SERVICIQO A 1LOS
CIUDADANOS.

Desc_n'ba brevemente la estructura, propicdad y equipg que posce la entidad proponente. En caso de que fas
propiedadss, estrucunas y equipe sean alquilados, indique por cuanto tiexpo es cf contrato de zrrendamiento.

EsTuchura




Propiedades: Invensario de propiadad mueble e imuchle. en gl territoso del mynicipio.

R

C. Eguine: ___. ] ) = :

Tismpo gue Heva nperendo ex Puerts Rico;

() Menns de | aflo {) 1-5 afies ¥ 6-10 ufo3 0 mMds

Describe brevemaente 21 desartollo de iz entidad desde su micio en Puerto Rico. Especificar si hay oTas
entidades afliadac, & direccidn y ¢l @io de inicio dc operacidn de vadi uue. (aplica 2 erxidedss sin fines de
luero).

SE CREA EL GOBIERNO DE SALINAS PARA DAR SERVICIO A LA

CIUDADANIA.

(Ia tenido vunbialys dz pruyscios financlados con fondos federaies o estataies? ( En caso afirmativo, indique

cudntos) Sif_
Provaz descripeidn dz par lo menos dos proyzcios, con prioridad en proyectss de la misma naturaieza.

AMA DE LLAVES ASISTENTE EN EL HOGAR COMITE GERICOLA OFICINA

ASUNTOS DE LA VEJEZ.
Cuido ce gifias

Foedos obtenidos a raves del Depantamente de Servicios Socizles,
Dg M ( J Wo

l1p0 de proyecto,

¢ Con qué tipo de ayudas sconomicas esateies o federales cuenta la entidad? Explique: |,

ASIGNACIONES ESPECIALES DE LA LEGISLATIRA Y FONDOS FEDERALES
PARA OBRAS PERMANENTES.

¢ Esta su entidad mcorporada bajo lzs teyes del Estado Libre Assciado de Pusnte Pizo?
®, S () Nn Explique

Presidente de 12 Corporacion:

En case afirmativo, deberd someter copia del cerificads de Corporacién et ¢} Deparamento  de
Estada.



11.

iTiene su entidad seguro de= responsabilidad pabfica vigente?
Expliqus: POLIZANUMERO, A-95-EG25340~ ADMIRAL INSURANCE CO.

REPRESENTADO POR EASTERN AMERICAN INSURANCE, VIGENCIA
6130-95-96

Tncluya certificacion de ro denda con el Neparrameante del Trabaje v Recurso Humanas, ycon la

Administracién del Sequro Sccial Federal (CERTIFICACION ADITINTA)Y

Descripeidn dzl proyecto a desarroliarss:

ipo de Provecto Sestor ncipio Residn
AUXILARES DE SERVICIOS RURAL URBANO SALINAS _GUAYAMA _

EN EL HOGAR

a. Fstudin de Necesidades-

Nas preocupa el alto pivel de dece

Zamilias tienen un bajo nivel de egeolarided (ne hen comaletzda ¢l cuaity aiiy g Escuels Superion v no pueden

compexir ep el mercadn da gmplecos. Sm embareo, extas persuiay aaligy Ioer v cserdbir, v estin canacgifadas

pam prestar cemvicios de Auxiligoes de S=rvizijos en €l Hupyr aicndiendo a envejecien2s, enfermos w/p

mpedidos, v de 1ognrses ccondmicos lintitadus o de czre ingresps proplos

iTabiendo 2

nevesided de

tpg de cusplvu pere il {facer 1g necesldad de emnplen dz2 (3¢ perzonas con hase escolaridad, pero con desirezas

piupias pacz eyle wrabajo, a la v¢7 que bmindamos servecins 82 Anxiliares de Sepvicios en el Hopar 3 ios

fgvsiedos.

sc componz d= 6 barmos, seet la zona urk £n ios que exigts oran numerp de persconas con

[os prabiemas anizs mencionados, F! municipio cygpta con sobre3 Ofkolicirudes para estc tipo de avada

b. Metas y objetivos del provecto;

Meigrar [a calidad de vida de las persanas enveiecientes_enfermos v/o rapedidos v de recursos econdmicos

limitadns o de cerd meresos PIopios.

Praveer empleas para personas de baip escolaridagd paro con destrezac apropiadas parg el cuide y aseg de

ancianos, enfernos e incapacitadag,




Estadisticas:

El Departamento de Servicios Sociales nos informa
un promedio de 5,270 familias participan de los
beneficios del "PAN". Los beneficios de este pro-
grama ascienden a $664,264.00 mensuales.

Reciben asistencia econdmica (bienestar pfiblico)
905 familias con beneficios montantes a $66,937.00
Estas son familias y/o personas de extrema pobreza,
y se desglosan de la siguiente forma:

116

1

597

176

11

649

casos

cas0s —

casos -

Casts -

casos -

casos —

ancianos (No tienen ingresos ni pensidn)
ciegos
ninos abandonados por madres y padres

incapacitados (No tienen ingresos ni
pensidn)

tutores (personas gue recogen nifos en
riesgo)

general (Ninos con condicidn de salud
Y sus padres no tienen ingresos)

TOTAL 905 casos

Adultos

1,167 Ninos



Promnover 12 aptoruficiencia an Ios papsgnns de excreme pobrera.

c. Diseflo del proyecto: (Ueo pdgina adicionel ée st neccaario).

Para el lopro de Tae meins vip 9bietivos sc preataréin 1os sicuicntes servizios:

Semvigip decuide en ci horsx 8 poragpes envejecientes, epfomues ¥/As apediduy v de fecursos econdmicos

lmitedo Inp-csa1 propios.

Los senaz: ar 5oy bus sisuiziilay

sgu personyl, preparacitp de allmenrtes, limpierz bisica del hogar

servickos lavasrdeifia plancijay, ssistcncis en compres de glmenros, medicerment colta a citas medicas.

Duseripeios de! Praycan:

4. WNiamerp de familias a benedcimios: 20 Avxiliares de Servicios =n el Hagar
20 Partigipaniacs

b. Fecha decomienzo @ ] de acosto de 1936

¢. Fecha de terminacién : 31 de enero de 1997

4. Dhuracidz del proyecto en meses: __6 gigses

c. Duracior de lz fzse ds adiestramiznto en hores: 4 hrs
almes

Tncivrr informmacion quz iadique lugar de adiesTamiento, dircecion y nombre dei supervisor del mismo.

. Luear de adiestamiento y direccion: EDIFICIO ANTIGUO ROSPITAL
CALLE SANTOS P. AMADEO #48 SALINAS, P.R.
APARTADO.. 1149 . - .:

way = o

b. Nombre del Supervisor _SRA. EVELYN RIVERA

c. Horarin ce! Proyecte : £00 AM - 12:00M vi0 12:00 M - 400 PM

d. Nimero de noras diarias: 4 horas

¢. Pcrsanas a emplearse en ! proyecto: 20




14. Materiates, hermamientas y/o equipo solicitade. {ei ce nacesario incluyc hoja adicionzl).

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION | COSTOPOR | COSTO TOTAL
UNIDAD
240 hot Clorex §2.58 309.60
120 cajas ACE $1.39 166.80
120 ea mapos $2.15 253.00
120 cd esenhnas $1.59 190.80
120 bot Lestoil £129 154.80
120 bot King Pine $1.59 190.80
360 €a quantzs £2.50 45000
ig ea botiquin $35.00 £ 350.00
120 caja detergente en 1.39 166.80
polvo
TOTAL $2237.60




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTGC RICO

AMumicipio de Saltnas
Oficina de Finanzas
P.O. Box 1149

Salinas, Puerto Rico 00751
Tel. 824-3060, Ext. 201

bmas DEL ABEYNOQ .ﬂ
Edwin A Sentiago Raosario
Direclor

CERTIFICACGCION

Yo, Edwin A. Santiago, Director de Finanzas del Municipio de Salinas,
mediante la presente CERTIFICO QUE: a mi mejor conocimiento al dfa de

hoy no tenemos deuda con el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

Para que asi conste y para fines oficiales firmo la presente
certificacién hoy dia 31 de julio de 1996 en Salinas, Puerto Rico.

4o D

SN LU T
Edwin A. Santiago
Director de Finanzas

Municipie de Salinas

ixgd

UNIDOS PARA SERVIR



ESTADO LIGRE ASOCIADO DE PUERTD 2100
,ﬁquuftfpin hr Sudinus
Oficina de Finanzas
P.O. Box 1148

Salinas, Puarto Rico 00751
Tel. 824-3060, Ext. 201

@m\s DEL ABEYNO ﬂ
Edwin A Sanfiagp Rosario
Direclor

29 de julio de 1996,

Sr. Edwin Rivera

Director Area de Seguros
Departamento de Hacienda
San Juan, Puerto Rico

Estimado sefior Rivera

Saludos; Por la presente solicitamos se incluya en un seguro adicional de

responsabilidad publica del Municipio de Salinas para el afio econdmico
1996-1997.

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA- Programa Auxiliar de Servicios en el Hogar

S nada mas sobre el particular y esperando su acostumbrada cooperacion, queda
de usted.

Director

o

UNIDOS PARA SERVIR



Anain |

TARFASDFETAS ATTITTARES DE SERVIZTOS ¥R EL HOGAR

a, Acampadar Al pasientt a copsuelt o traremisate midico.

b Asegurarse ds quz = pacieats tome ics alimenics v las smedichas a sus horas

. 5 e5 nzeesaric batarlo o ayudacls o cambiar de ropz de vestir.

d. Cambiir laropa da cama con la frecuencia mes deaceble dentro Sc las circunstancias,

o, Crando sea prudents, ayudar ol pacisniz nanlir fucm del hogar & tomar c! sol, aie ¥ a absorvar [a pxamalera
por ] fempo coavenids por ¢t médice, la snfermera o ¢f familiar,

£ Martener unz atmosiera ds armonia y bienestar en el hogar que consibuya al fortalscimiento del mismo.

Cen ¢l maneje del hgzar—

2 Planifcar ia dieta del paciente, preparar v servir sus alimentos,
b. Hacer la Hmpiern dej hogar.

. Lavar. plenchar y remendar fa ropa del pacisnte.

d. Martenerle en Lo sitia adzcuads y accesible al paciente aquellos articuios quz uliliza con més frecuoncia,
cemo cspzjueles, vasos, libros, etc.

1]

- Szje supervisidn medica, puzde ayudar en ¢f proceso o= rehzburzsiea fisica,

=

Daraizreidn a la aparisncia prrsozal il pasicntz.

Requisitos de las Amiliares de Servizing 20 =1 Hoea:

2. Saber [s=r y sseribir

u. Mayord=721 afias

¢. Dispussio a viajar, de s=r necesario.

d Dispuesic a ‘omar los adisszamizntos que proveerd l2 agencia.

Requisios de los narticipantes:

a Ei participantz deberd tener o pedezer algura enfermedad o condicion que iz meapacke ba realizacién de

<1 ase0 persanal, con®erisn de alimeooy, impediios para realizor sus propias gesnanzs persomalss y elmanejo
del hoear.

E. Deberd 2star vivieado selo o con alylie fernilier que no pueda hecerse cargo de €] y de! mansjo del hogx,

C. 5erdn scleccionadas 20 base a sus Lgrzsos y nzcosidades.



L

Sup=2rvisidn:

La supervision cstard & cargo de la oficina de persenal del Municiio de Sea%a Isabzl. Ua coodinador visiard
fax hogarss de los participantes y evaluas periddicamerna los servicsics pam Jes qus ¢ contreid la Auxiliar
d= Servicios enel Hogar . Ademis, velard de que Ia Auxiliar de Servicios en ¢l Hoger cuzpla con el berario
establecido y deberd figurar ¢r una hoja de azisiencia. El coordinedar informard ¢ todos ios cambics cue
surjan.

Adiestramispto;
Los adiestramicntos a las Auxiliar=s de Servicics en el Hogar, pars mejorar sus funcivnss, se bamin a traves
dz lc eficing do perseaal del municipio ¥ pertriciparin aquellas personas quc trabajas pov prinleta v=2e 20 2]

programa. Los participantas que ya tiznen iz £xperizncia en dicho programa no tendran la nacesidad d= s=r
adicstrados.

Se pruvesid a la Aualliatss de Servivios €3 =l Hopzr adicstamiento con personal capachado en las sigutzaie
dreas:

1. Salud

ta

Economiz del hogar
3. Trabals Social

La seieccion de los participantes se lievars a cabo en coordizacidn cor la oficina de Servicios Sociales.

Viesncia:

Esta propussia tiene vigzneia por € meses.



NARRATIVO DEL PRESUPUESTO

T} proyccto empleard 20 Auxiliares de Servicios en el Hagar con un cueldo menruzi de $368.00 o $4.25 por bora
{Selaria Mimime Federal vigente o1t £l Municipio de:Salinas: Fiproyeclose axtendera por un periodo de o mMeses
para un totai de $44.160.00 en salarios.

Bensficios marginalee:
Segure Sosial Datronal $44.160 x 7.659% = 5537824
Fondo del Segure del Estado 44 160x 6% = 2,649.60
Sceure por Deempleo 44160 x 4% - 1,766.60
Sub-Totzl $7,79424

El casto de materiales 2 utilicaise el el pogtettia por las Auxiliarss de Servicios co €l Hogar pard 1a realizacidn de sos
ta-eas de Pzgo Municipio,

Total a pagar par 1a agcﬁcia auspiciadora $51,93424.

E] Municipio de .Salinas, como ctidad delezada, aportard en for de “la-Kind" las siguientes camtdades:

Salarios:
Ct_JOTGJnm_lol’ $ 970.00 mensual x 6 meses —$5,820.00 x 30% = $1,746.00
Dirsctor e Persoral $1,067.00 mensual x 6 meses —$6,402.00 x 25% = $1,600.50
b':c:rema . $¢ 717.00 mensual x 6 meses =$4,302.00 x 20% = $ B860.40
ﬁgwmngdeNémma $ 717.00 mensual x 6 meses ~$4,302.00 x 20% = § 860.40
Contabis $ 700.00 mensual x 6 meses =$5,800.00 x 15% = ¢t 810.00

Sub Towal Saiarios $5,876.30

Beneficios Marginaies:

Segwro Somal Federa $5,876.30 x 7.65% = $ 449.54

Focdo del Seguro del Estado $5,876.30 x 6% = $ 352.58

Seguro por Descmpleo $5,876.30 x hL = $ 235.06°

Sub-Total Beneficios Marpinaies $1,037.18

Equipo:

Vehiculo (irhlizado por el coardinador) costo. 19,000, Vida 6til 5 aflos. Depreciacion 19, 000 . 5afies = 3 ,800.00
x 50= $1,900.00

Fotocopiadora Costo 2, 200.° Vidandl 3 afos. Gaslos depreciacion733 x .20 = $146.00
Tota! Gastos de Equipa $2,046.00
Orros Gastos:

Gasnlima 30 galones x $ 1. 05=31 . 9Remanales
31.550 x 24 semanas= 750.00 X 30% = $226.80



16.

Perannal a ser smanlizaca:

Salgrio Tnanoua!

Dasglose del Precupuezto para i deaarrolie dol proyecto:

Anoreeitdn ¢ Asoncia Auspiciadora

2. Salaries

b. Bencficios Margmalzs

c. Incentives a pey Lirclpquf.-::s
d. Custus de mutcrizles

€. Cosw de2 equipn

1. OTos Cosios

TOTAL

T4 160.02
LT7.794.22 92728
2 )
S71.60
0 _1.949.00
U 226.00
a1 9424 627076




Continuacidn del Narrativa dsl Presupuesio

Materiales:
El Municipio aportaré la cartidad de2 , 237 . 3ra la compra de iratetiales.

La anortacion toral de parte del Municipio de Salinas .ssréd= 11,4273 88icho programa.

18. Relevo de responzabilidad.

El proponzate 5< resporsabilisa por <l contrel, gjzcuion ¥ supervision del proyeciv y sus pas licipaules, Rexonuce que
cumnplivg felmente con los ¥rmiros v condiciones d= aprobacion del proyecto y que los participastes nto son empleades
de] Deparanzento de Servicios Sociaics, Rebeva, por Lantye, al Deparlwieniy de Servicios Sceiales de coalquier dafo
pasado, presente y futira que pueda ocasionar 2 isrceros £ proponente, cuaiguier contratista independiente de éste, asi
UL @ us sarlicipanics.

MINICTP10 DE SALINAS.

DEPARTAMENTD DE SERVICIOS SUCIALES ENLIDAL DELEGADA N
\
Firma ¢zl Coordmadar de PRES Fizma dcTRm{asmtamc de 12 Entidac Delegada

BASILIO BAFRGA PARAVICINI

Nombre ex lzma ds moide Nombre 2n l=irs d2 molde
APARTADO 1149
Fima cel Dirzctor Regional CALLE _SANTOS P, AMA'DHD #58

SALTNAS. PUERTO RICO ON7.51

824-3060

Nombrr cn letrz de molde Telé¢fono

7'-.'3/‘-?"5.

Fecha




