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Excecutive Order 12372 —July 14, 1982

* Intergovernmental Review of Federal Programs

* El promover la interrelacion gubernamental y el federalismo sustentado en
la coordinacion de los procesos gubernamentales del nivel estatal y local, y
en la revision de las propuestas de asistencia financieras y de desarrollo.

* Desarrollar un proceso de consulta a los oficiales electos y a entes que
pudiesen aportar recursos no-federales, y/o que se pudiesen ver
impactados por propuestas para asistencias federales.



Boletin Administrativo 4184

e Junta de Planificacion de Puerto Rico, se le asigna la autoridad vy
responsabilidad de llevar a cabo los procesos de revision y consulta
respecto a las ayudas financieras que solicitan al Gobierno Federal.

* La Oficina de Revision de Propuestas Federales de |la JPPR es el “Single
Point of Contact” (SPOC) para las agencias, municipios y/o entidades
privadas que presentan solicitudes de subvencidn y/o financiamiento
a agencias del Gobierno Federal.



Proceso ante la Oficina del SPOC

/
* TODA deberd

cumplir con la E.O.
12372, por lo que
debe ser presentada
al SPOC.

R Propuestas

—— BN

*El SPOC verifica que la propuesta
este acorde con la politica publica y
los planes estatales. Y realiza
cualquier consulta a las agencias
de ser necesarios.

*E| SPOC recibe la
propuesta, verifica
gue cuente con los
documentos

S requerido y la registra.

N

b Certificacion

*EL SPOC emite la
Certificacion
correspondiente con los
comentarios y/o

K recomendaciones.

-

*El proponente
debera notificar al
SPOC del resultado
de la propuesta.

N

Resultado




Requisitos Registro SPOC

* Con el fin de facilitar la revision, evaluacion de las propuestas y poder
emitir la certificacion correspondiente, estas debe incluir los
siguientes documentos minino:

v'Application for Federal Assistance (SF-424)
v'"Memorial Explicativo — (Narrativo y Descripcidn del Proyecto)

v'Presupuesto del proyecto



Form SF-424 (Informativa

OMB NUMDEr: 4040-0004
View Burden Statem

Expiration Date: 12/31/2013

Application for Federal Assistance SF-424 Application for Federal Assistance SF-424 Application for Federal Assistance SF-424

~1_Type of Submission. | 2. Type of Applcalion: |~ " Revision, seiect appropriate eters: *9. Type of Applicant 1: Select Applicant Type: 16. Congressional Districts Of:

T Preapplicaton ] New [ ] [ ] “angpeant [ ] b Progamprost [
oati i ~ Otner (speciy): 7 -

[ Application [ Gontinuation (Specty) ¥Pe of Appricant 2: Seiect Applcant Type Affach an acaional st of Pragram/Froject Congressional DIStcts If nesded.

[] ChangediComrected Application | [[] Revision | | | EI | | Add Attachment

*3_Date Recelven: 4_Applicant identiner [¥pe ol Appicant 3 Seiect Appican! Type:

7. Proposed Project

=

5a. Federal Enilty Identifler. 5b. Federal Award ideniifler. 18. Estimated Funding L‘)
*10. Name of Federal Agency: © 8. Fegeral

State Use Only- [ ] * b. Applicant

6. oate recemeavy s | |7 tte Appicaton geniner | ] - st

11. Catalog of Federal Domestic Assistance Number:
8. APPLICANT INFORMATION: l:l d. Local

~e. Otner
EYP— ] CFDA Tle:
1. Program ncame

* b. EmployerTaxpayer Ideniification Number (EINTIN} * ¢. Organizational DUNS: g TOTAL
[ Il | *12. Funding Opportunity Number +19_Is Application Subject to Review By State Under Executive Order 12372 Processq
d Address: [ | [] a- This appsoation was made avaitable fo the State under the Executive Order 12372 Process forreviewon | |
— ] T [ b-Program is subject to E.0. 12372 but has not besn ssiscted by the State for review.

Strests- | [ & Program is not covered by E.O. 12372
-exy: ] +20_Is the Applicant Definquent On Any Federal Debi? (1f Yes," provide explanation in atfachment) |

Countymansn | [Oves e
* State: - - .

13, Competiion enification Number. If"Yes”, provide explanation and atiach

Province: | | [ ] | chment Delete ‘ ‘ View Attachment

* Country:
H Tite: 21.By signing this application, | certify (1) fo the statements contained in the list of cerfifications* and (2) that the statements

*2ip 1 Postal Cade: ] herein are true, complete and accurate to the best of my knowledge. | also provide the required assurancest* and agree to

camply with any resulting ferms if | accept an award. | am aware that any false, fictitious, or fraudulent statements or claims may
e. Organizational Unit: subject me to criminal, civil, o administrative penalties. (LLS. Code, Title 218, Section 1001)

| AGREE
Department Name: Dwision Name:

. Name and contact information of persan to be contacted on matters involving this applica

The st of cartMications and 3SSUTaNCES, f an IMtemet Sl WNETE You May BN IS St 1§ CONGANED In he Announcement or agency
specific nstruclions.
14, Areas Affected by Project (Cities. Counties, States, stc.):

| | Add Attachment Authorized Representative:
Premc. | ] preme: ] e ]
Middle Name: ] *15. Desariptive Title of Applicant’s Project: Middie Name: |
Last Name: ]  Lact Name: ]
Sumx: E” Suflix EI
e e[ ]

Aftach supporing documents a specied n agency Instuctans

Organizatianal Aliation: Add Atachments | [ D m— * Tetephone Humber: | ] Faxtomber | ]

- e |
* Telephane Numbar: | | Fax Number: \

* SIgnature of AUMONZEd R te: * Date signea: I:I
ait: [ |




Memorial Explicativo — (Narrativo v
Descripcion del Proyecto)

e iQué es el proyecto?

 ¢Ddénde se desarrollard y/o ubicara el proyecto?

* ¢Cual es el area de influencia o impacto del proyecto?

* ¢Quiénes son los beneficiarios del proyecto?

e iTiempo de duracion del desarrollo?

e iCuantos empleos genera, retiene o induce el proyecto?*
* ¢Cuanta es la inversion de capital privado?*

* Proyectos Desarrollo Econédmico



Presupuesto del Proyecto

OWE Numsber: 40400006

View Burden Statement INFORMATION - Non-Construction Programs Expuation Date: 018
SECTION A - BUDGET SUMMARY
o e Cotalag of Facornl Estimatad Unobligated Funds Maw cr Revisad Budgst
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. Other [ [ 1 I [ 11 SECTION [ - FORECASTED CASH NEEDS
| | | | | | | il Tota for 1at Year 181 Cuiarer 20 Cusrter | Sl Quier | ATh Qe
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5 Tolals H 12 H s | Iis| 3, Faderal s s [ s ] <[ sl
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- SECTION E - BUDGET ESTIMATES OF FEDERAL FUNDS NEEDED FOR BALANCE OF THE PROJECT
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SECTION F - OTHER BUDGET INFORMATION

2. Remarks:

1, Direct Charges: I 22. Indirect Charges: I I
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Prescribed by OMB {Circuar A -102) Page 2

Authorized for Local Repraduction




Casos Especiales

Propuesta que sean para construccion o remodelacion debe incluir con la
siguiente documentacion adicional:

v’ Application for Federal Assistance SF-424

v'"Memorial Explicativo

v'Presupuesto del Proyecto

v'Planos de la Construccidn

v'Permisos y Endosos de las agencias o municipios correspondientes

v’ Certificacidon de Zonificacion



Radicacion

* Enviando por correo regular los documentos requeridos a la siguiente
direccion: P.O. Box 41119 / San Juan, PR 00940-1119.

* Entregando los documentos requeridos personalmente en la Oficina
de Revision de Propuestas Federales (SPOC), localizada en el Centro
Gubernamental Roberto Sanchez Vilella (Minillas) - Torre Norte
- Piso 16.

* Enviando por correo electronico (email) los documentos requeridos a
la direccion: SPOC_PR@JP.PR.Gov



Resultado — JP-394

4 GOBIERNO DE PUERTO RICO
Junta de Planificacion
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Informacion de Contacto

Roberto Gonzalez Navarro
Gonzalez_ R@jp.pr.gov
787-723-6200 Ext. 16134

lleana Andino Pagan
Andino_I@jp.pr.gov
787-723-6200 Ext. 16024



