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Aplicacion del Programa de Refuerzo de Instalaciones Criticas (CFHP)

Titulo Oficial del Proyecto

Muestra de impermeabilizacion del hospital regional

Informacion del Aplicante

Nombre Oficial de | .. .
Entidad Soliditante, Muestra de la Junta de Comisionados del Condado | FEIN#|123456789

Nombre de Contacto Mitch Planner DUNS #(123456789

del Proyecto Primario:

Direccién de correo

Titulo: | Director de planificacion electronico:
Direccion de Envio: | 123 Main Street e 01555-123-1234
Ciudad: | Ciudad de mitigacion| Estado: | FT, s::::f 12345
Enumere las entidades cosolicitantes, si las hay: Persona de Contacto: Direccion de correo electrénico:

Junta de Comisionados del Condado X del Condado | Primera Ultima, Gerente de Proyecto Frist.Last@xcountyfl.gov

Junta de Comisionados del Condado Y del Condado | Primera Ultima, Coordinadora de Proyecto | Frist. Last@ycountyfl.gov

Junta de Comisionados del Condado Z del Condado | Primera Ultima, Coordinadora de Proyecto | Frist. Last@zcountyfl.gov

Descripcion del Proyecto

Escriba un resumen, que no exceda las 2.500 palabras, del proyecto que se propone. 1) Indique el
proposito del proyecto e incluya una descripcién de la instalacién critica que se va a endurecer. 2)
Especifique los riesgos que se mitigaran al completar este proyecto. 3) Describa como se
completara el trabajo y el equipo responsable. 4) Explicar el método utilizado para determinar los
requisitos de financiacion del proyecto. 5) Describa los resultados anticipados. 6) Describa como
se mantendra la instalacion después de que se haya endurecido.

Insertar Archivo Adjunto: Titulo doc: Nombre de la entidadPD_CFHP

Valor Comunitario

Describa, en 1,500 palabras o menos, el valor de la instalacién critica para la comunidad en
circunstancias normales y en tiempos de desastres naturales. ¢ Cual de las siete lineas de vida de
la comunidad sera atendida al completar este proyecto? ; Como mejora este proyecto la
resiliencia de la comunidad? ¢ La instalacién tiene algun significado cultural o histérico? Adjunte
un maximo de diez fotografias que brinden vistas tanto interiores como exteriores.

Insertar Archivo Adjunto: Titula la carpeta zip: Nombre de la entidadCV_CFHP




Plan de Capacidad

Proporcione una descripcion general del plan estratégico de 1.500 palabras o0 menos que aborde los
objetivos, las partes interesadas, el plan de trabajo (tareas principales y entregables), recursos (personal y
presupuesto) y controles de monitoreo / calidad. Identifique los miembros del personal que seran
responsables y / o0 los puestos que se cubriran para la gestion y mantenimiento del proyecto CFHP.
Proporcione un breve perfil de cada persona de su personal actual que realice tareas relacionadas con el
proyecto y una descripcion del puesto para cualquier nuevo empleado que sera asignado a las
responsabilidades del proyecto. ;Se han identificado contratistas de proyectos? Si es asi, describa
brevemente su proceso de seleccién.

Insertar Archivo Adjunto: Titulo doc: Nombre de la entidadCP_CFHP

Plan de Implementacion

Prepara una linea de tiempo cronolégica para toda la vida del proyecto que
organice el trabajo en tareas légicas y manejables y entregas. La plantilla del plan
de implementacion se proporciona en el Apéndice D de las Directrices CFHP.

Insertar Archivo Adjunto: Renombrar plantilla: Nombre de la entidadIP_CFHP

Presupuesto

Incluya el presupuesto de su proyecto utilizando la Plantilla de presupuesto que se encuentra en el
Apéndice E en las Directrices CFHP. Asegurese de que su presupuesto sea razonable, apropiado y
preciso. ¢ Los articulos presupuestados son consistentes con la descripcion del proyecto y las tareas? ¢ La
cantidad solicitada cae dentro del minimo permitido ($ 50,000) y maximo ($ 15,000,000) del solicitante de
CFHP? Asegurese de que no haya duplicacion de beneficios.

Insertar Archivo Adjunto: Renombrar plantilla: Nombre de la entidadBudget CFHP

¢ Hay alguna duplicacién de beneficios? St No: [l

Todos los fondos identificados para usar en su proyecto deben divulgarse y detallarse
por completo para garantizar la precision del presupuesto y no duplicar los beneficios.

¢ Anticipa recibir fondos para este proyecto que no seran Si: No:
suministrados por el programa CDBG-MIT? En caso ]
afirmativo, detalle los fondos anticipados o comprometidos
en la seccidon Dolares apalancados.




Doélares Apalancados

Si su proyecto implica el uso calificado de fondos o servicios equivalentes o apalancados en
cualquier capacidad (consulte la Parte 4.6 en las Directrices de CFHP), entonces describa los
detalles del uso del fondo apalancado / servicio. Respuesta: 1) 4 Hay fondos locales u otros
disponibles para abordar el proyecto propuesto en su totalidad o en parte? En caso afirmativo,
informe todas las fuentes de financiacion y la cantidad disponible. 2) Revelar fuentes y usos de
fondos no CDBG-MIT. 3) 4 Con qué otras entidades federales, estatales y / o locales ha contactado
con respecto a la financiacion del proyecto propuesto y cudles fueron los resultados? Ponga "N / A"
si esta seccion no es aplicable a su proyecto.

1) Si, utilizaremos $ 350,000 en fondos de Recuperacion por Desastre recibidos con el proposito de

reubicar equipos mecanicos en el Hospital Regional de Muestra.
2) Subsidio de Recuperacion por Desastre de HUD como se indic6 anteriormente por un monto de $

350,000.

3) No hemos podido localizar fondos adicionales para este proyecto.

Seleccion del Condado

Seleccione cada condado que se beneficie con su proyecto. DEO utilizara esta informacion para evaluar MID, vulnerabilidad social,
areas rurales y fiscalmente restringidas. Solo los condados elegibles para los fondos CDBG-MIT se enumeran a continuacion.

[1Alachua
[ 1Baker
[1Bradford
1Brevard
[ 1Broward
[ 1Charlotte
[1Citrus
[1Clay
[1Collier
[1Columbia
1DeSoto
[1Dixie
1Duval

1Flagler

[ IGilchrist
[1Glades
[JHardee
[1Hendry
[JHernando
[1Highlands
[IHillsborough
[JIndian River
C1Lafayette

[ ILake

L llLee

[ILeon
CILevy
[IManatee
[1Marion
[IMartin
IMiami-Dade
[_IMonroe
[INassau
1Okeechobee
[10range
[1Osceola
[1Palm Beach

[1Pasco
[1Pinellas
1Polk

[ 1Putnam
[ISarasota
[1Seminole
[ISt. Johns
[ISt. Lucie
[ 1Sumter
[1Suwannee
JUnion
[Volusia




Beneficio general de LMI

Identificar y enumerar el nimero de la Zona del Censo seguido de todos los Grupos de Bloques LMI que su proyecto
beneficia. Ejemplo: Tracto: 200, Grupo de Bloques: 2, 3; Tracto: 2902, Grupo de Bloques: 1, 3, 4, 5, etc.

Tract: 350, Block Group: 1, 2, 3, 4
Tract: 360, Block Group: 1, 2,
Tract: 370, Block Group: 1, 2, 4
Tract: 820, Block Group: 1,4, 5, 6
Tract: 840, Block Group: 1, 3, 4
Tract: 1300, Block Group: 1, 2, 3
Tract: 1450, Block Group: 1, 2,
Tract: 2000, Block Group: 1, 3, 5
Tract: 2600, Block Group: 1, 2, 3, 4
Tract: 3300, Block Group: 1, 2, 3,4, 5
Tract: 3400, Block Group: 5, 6

Designaciones Especiales

¢, Su proyecto beneficia a un drea de preocupacion critica del Si No:
estado de acuerdo con los Estatutos de Florida 380.05? [

¢, Cual es el area de preocupacion critica del NO aplica
estado?

Conformidad

Segun 84 FR 45838, 30 de agosto de 2019, Seccion VA (18), “El Estado realizara revisiones y
auditorias, incluidas las revisiones in situ de cualquier receptor intermedio, agencias publicas
designadas y gobiernos locales, segun sea necesario 0 apropiado para cumplir con el requisitos
de la seccién 104 (e) (2) de la HCDA, segun enmendada, segun lo modificado por este aviso. En
caso de incumplimiento de estos requisitos, el Estado tomara las medidas que sean apropiadas
para evitar la continuacion de la deficiencia, mitigar los efectos o consecuencias adversas y evitar
una recurrencia. El Estado establecera remedios por incumplimiento por parte de los
beneficiarios intermedios, agencias publicas o gobiernos locales designados ".

¢ Puede certificarse para cumplir con las regulaciones estatales y Si: No:
federales de registro como se describe en 84 FR 458387 N




Acuerdo de Mantenimiento

Segun 84 FR 45838, 30 de agosto de 2019, Seccion V.A.2.a (10), “Cada concesionario debe planificar la
operacion y mantenimiento a largo plazo de proyectos de infraestructura e instalaciones publicas
financiados con fondos CDBG-MIT. El concesionario debe describir en su plan de accion como financiara
la operacion y el mantenimiento a largo plazo de los proyectos CDBG-MIT. Ademas, el concesionario debe
describir cualquier recurso estatal o local que se haya identificado para los costos de operacion y
mantenimiento de proyectos asistidos con fondos CDBG-MIT ". Como tal, se espera que las expectativas
del Registro Federal sobre el mantenimiento de los proyectos CDBG-MIT sean mantenidas por cada
entidad que proponga un proyecto CFHP.

¢ Puede certificar que su entidad cumplira con los Si: No:
requisitos de monitoreo y mantenimiento estatales y O
subrecipientes como se describe en 84 FR 458387

Firmar y Fecha

Como contacto principal de la entidad para este proyecto, certifico que el personal, los
contratistas, los vendedores y los socios comunitarios de nuestra iniciativa de mitigacion:
A. Cumpliran con todos los requisitos de HUD y Florida en la administracién de las
actividades financiadas por CDBG-MIT propuestas;
B. Trabajara de manera cooperativa para ejecutar el Acuerdo de subreceptor que
proporciona el camino para el / los programa (s) y / o proyecto (s) exitoso (s) de CDBG-
MIT;
C. Certificar que toda la informacion presentada en esta Solicitud es verdadera y precisa

Firma: Fecha: |04/09/2020

El boton imprimir solo imprimira la aplicacion y no los documentos adjuntos. El boton enviar enviara la solicitud por
correo electrénico a cdbg-mit@deo.myflorida.com. Adjunte todos los documentos relevantes a este correo electronico.

Solicitud de Impresion Presentar la Solicitud
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[bookmark: _GoBack]Muestra de plan regional de capacidad hospitalaria



Muestra del Hospital Regional sirve a miembros de la comunidad en tres condados. Se construirá una berma que está a 2 pies por encima de la planicie de inundación proyectada de 500 años para rodear el Hospital Regional de Muestra para mitigar los posibles daños por inundación. Además, todos los equipos mecánicos y eléctricos vitales para Muestra del Hospital Regional serán elevados. Las tareas principales que deben completarse incluyen diseño de ingeniería de bermas, construcción de bermas, paisajismo, acceso ADA, elevación de equipos mecánicos, elevación de equipos eléctricos y cableado de equipos. Esto se completará con $ 783,000.00 de fondos CDBG-MIT y $ 350,000.00 de fondos de HUD DR para un costo total del proyecto de $ 1,133,000.00.



El Gerente del Proyecto será responsable de implementar el proyecto con la asistencia de los coordinadores de planificación del condado de cada uno de los 3 condados involucrados.



El gerente del proyecto supervisa la implementación del proyecto y coordina con todas las partes involucradas para la finalización y el mantenimiento del proyecto. El equipo de protección contra inundaciones trabaja con el gerente del proyecto y está compuesto por personal de obras públicas del condado de cada uno de los tres condados y especialistas. Debido a la naturaleza de este proyecto y al impacto que tiene el condado regional Muestra tiene en el Hospital de la comunidad, el equipo de protección contra inundaciones estará compuesto por miembros de los tres condados.  



Los contratistas, consultores e inspectores locales trabajan con el equipo de protección contra inundaciones para garantizar la construcción y el mantenimiento adecuados de la berma y el equipo elevado. Los gerentes de subvenciones serán contratados para trabajar dentro del equipo de prueba de inundaciones para garantizar que las adquisiciones cumplan con los requisitos del Registro Federal y de los otorgantes, se aseguren de que se mantengan los requisitos de cronogramas y presupuestos, ayuden con la adquisición y el cierre de todos los contratos y subvenciones. 



• Director del Programa: responsable de la planificación maestra y priorización de proyectos. Firma contratos y gestiona el equipo de protección contra inundaciones. 



Prueba de inundación team: 

• Personal de Obras Públicas del Condado X, Y, Z: apoyar al gerente del proyecto y cumplir con los requisitos del proyecto

• Director de Ingeniería: gestiona proyectos de mejoras de capital, personal del departamento, proyectos y proveedores.

• Ingeniero de personal: evalúa la condición existente del área actual para determinar la mejor solución de construcción

• Fabricante: proporciona ingeniería y fabricación personalizada de GCP.

• Consultor (es) de ingeniería: proporciona servicios de ingeniería para cada proyecto (s)

• Contratista (s) general (es): instaladores y presta servicios de construcción.

• Inspector de construcción: garantiza que la construcción se adhiera a la ingeniería, el presupuesto, la seguridad y los resultados.



• Gerente de subvenciones: garantiza que las adquisiciones cumplan con los requisitos del Registro Federal y de los otorgantes, garantiza que se mantengan los cronogramas y los requisitos presupuestarios, ayuda con la adquisición y el cierre de todos los contratos y subvenciones.

 

Prueba de inundación team llevará a cabo las siguientes tareas. La parte responsable de la implementación se identifica entre paréntesis. El Condado Primario (Condado X) alberga la ubicación del Hospital Regional de Muestra y, por lo tanto, ejecuta la concesión de la subvención. El condado primario trabaja en conjunto con los otros dos condados.. 



(1) Ejecutar concesión de subvención (X Condado)

(2) Solicitar cotizaciones / ofertas competitivas (Gerente de proyecto y equipo de protección contra inundaciones)

(3) Seleccione un contratista (gerente de proyecto y equipo de protección contra inundaciones)

(4) Adjudicar el contrato para la construcción. (Gerente de proyecto)

(5) Supervisar el cumplimiento de CDBG-MIT (equipo de protección contra inundaciones)



El equipo de protección contra inundaciones cuenta actualmente con 5 PE con más de 60 años de experiencia en gestión de proyectos y protección contra inundaciones. El equipo de protección contra inundaciones ha completado con éxito múltiples subvenciones de fuentes federales, estatales y locales, incluidas CDBG y FEMA de recuperación de desastres. El personal actual gestionará la implementación de las tareas del proyecto y el cumplimiento de los requisitos de CDBG-MIT. Una vez otorgado el subsidio y ejecutado por el Gerente del Proyecto y el equipo de Inundación trabajará con el departamento de adquisiciones para contratar a un contratista para que se encargue de la construcción del proyecto. En este momento, el equipo de protección contra inundaciones ya está formado. Los contratistas estarán asegurados para el trabajo de construcción de bermas y la elevación del equipo a través de un proceso de adquisición de ofertas competitivas utilizando una Solicitud de Propuestas (RFP) de acuerdo con 84 FR 45838. Este proceso incluirá todos los requisitos federales y estatales requeridos para contratos de construcción que incluyen pero son no limitado a Davis Bacon y la Sección 3. 




[bookmark: _GoBack]Muestra de Valor Comunitario del Hospital Regional



El Muestra del Hospital Regional ha servido a los Condados X, Y y Z por más de 30 años y sigue siendo un elemento importante de la comunidad. Brindamos atención médica de vanguardia a la comunidad y nos esforzamos por crear un ambiente que promueva la curación, la salud y la relajación. Nuestras instalaciones abarcan una amplia gama de especialidades, desde pediátrica hasta ortopédica y todo lo demás. También contamos con un Instituto del Cáncer integral que brinda a los pacientes y sus familiares los recursos que necesitan para mantenerse informados y elegir las mejores opciones de atención disponibles.



También tenemos una fundación para niños que cubre el costo de la atención a las familias necesitadas debido a nuestra clientela rural y socioeconómicamente limitada. Estas poblaciones son muy vulnerables cuando ocurre un desastre, y nuestras instalaciones permiten que las personas lesionadas reciban la atención que necesitan. Debido a su ubicación rural y al área agrícola, también tenemos muchos pacientes que no hablan inglés y brindamos a todos los que llegan a nuestras puertas atención esencial, independientemente del estado del seguro. 



Cuando el huracán Irma devastó nuestro estado, nuestro personal se vio obligado a evacuar a varios pacientes de alto riesgo a otras instalaciones debido al riesgo de perder energía después de que nos inundamos con agua. Desafortunadamente, Muestra del Hospital Regional está ubicado dentro de la llanura de inundación de 500 años y las fuertes lluvias y tormentas han sido un desafío recurrente para nosotros. Nos inundamos cuando el río Muestra se desborda por las grandes tormentas y huracanes. Al colocar una barrera entre el hospital y el río, el riesgo de pérdida de vidas disminuye significativamente porque los pacientes de alto riesgo pueden refugiarse en el lugar. Para mitigar aún más los riesgos, planeamos elevar nuestro equipo eléctrico y mecánico 2 pies por encima de la llanura de inundación de 500 años. Debemos priorizar a los más vulnerables entre nosotros para asegurarnos de cumplir nuestra misión como proveedores de atención médica y hacer nuestra parte para ayudar a nuestros pacientes.



Con la finalización del Proyecto de Refuerzo de Instalaciones Críticas del Hospital Regional de Muestra, fortaleciremos las líneas de vida del Condado X, Y y Z de Salud y Medicina, Comunicaciones, Transporte, y Seguridad. Como entidad líder en tiempos de desastres naturales, es imperativo que la funcionalidad de Muestra del Hospital Regional permanezca a plena capacidad para garantizar la salud y el bienestar de nuestros pacientes y sus familias. La fortificación de nuestro edificio mejoraría la longevidad de nuestras operaciones continuas y mitigaría el riesgo de inundaciones por futuros huracanes o tormentas tropicales. Aquí en Muestra del Hospital Regional, somos más que un simple centro de salud; Somos una comunidad conectada.



Adjunto a este archivo zip habría 10 fotos del Hospital Regional de Muestra, el sitio de construcción propuesto y nuestro equipo mecánico y eléctrico crítico. 




[bookmark: _GoBack]Muestra del Hospital Regional– A Prueba de Inundaciones 



Muestra del Hospital Regional es un hospital público de 220 camas que presta servicios en un área de 3 condados (condados X, Y y Z) para servicios básicos que salvan vidas. El hospital está ubicado dentro de la llanura de inundación de 500 años y fue inundado recientemente cuando las fuertes lluvias del huracán Irma inundaron el río local. Este proyecto implicaría la construcción de una berma de tierra reforzada a 2 pies sobre la llanura de inundación de 500 años que rodea el hospital con una pasarela seca y acceso ADA desde el área de estacionamiento. La berma se plantaría con flora natural para reducir aún más la erosión. Además, todos los equipos mecánicos y eléctricos se elevarán o se reubicarán para garantizar la viabilidad en el improbable caso de que se llene la berma. El trabajo de la berma será realizado por contratistas locales junto con el personal y equipo de obras públicas del condado. La financiación solicitada se utilizaría junto con una subvención de recuperación ante desastres de $ 350K recibida para la reparación de daños en la planta baja y el equipo mecánico de las últimas 2 tormentas. El Proyecto de impermeabilización eliminaría la necesidad de evacuar a los pacientes, asegurar al personal del hospital y a los pacientes durante los momentos de emergencia y permitir la función completa del hospital en caso de una inundación. Berm requiere poco mantenimiento, pero se mantendría a través de los costos compartidos por un acuerdo de 3 condados.


Instructions



Instrucciones para usar la plantilla del plan de implementación

Ingrese el nombre del proyecto, el nombre oficial de la entidad solicitante y el nombre del contacto principal y el número de teléfono en el espacio del encabezado en la parte superior de la plantilla.
Esta plantilla es personalizable para adaptarse a su proyecto. Siéntase libre de editar los segmentos y agregar notas cuando sea necesario. 
1. El caja titulada “Cronograma del plan de implementación de CFHP" monstrara una linea de tiemp visual de los datos que ingrese en el “Tasks” caja. 
2. El cuadro "Tasks" debe enumerar las principales tareas manejables y entregables del proyecto propuesto e incluir toda la vida del proyecto. Ingrese las fechas aproximadas de inicio y finalización de cada tarea y / o entregable en las pestañas "Start" y "End". "Duration" abarca el número de días que se ejecuta la tarea. Excel ya debe calcular la duración en función de las fechas de inicio y finalización que ingrese. Si este no es el caso, ingrese el número de días como la duración de cada tarea y / o entregable. Etiquete cada tarea y / o entregable adecuadamente en la sección "Label". 
	a. Dentro del cuadro "Tasks", hay 15 espacios disponibles para tareas de línea de tiempo del proyecto. Al agregar / cambiar tareas dentro del cuadro, seleccione la fila (seleccione los valores en "Start" a "Label").
	b. Para este ejemplo, la tarea resaltada "Sample Text" debe moverse debajo de "Equipment Evaluation". Una vez que seleccione la fila, haga clic derecho, seleccione "Cut", debería aparecer una línea de puntos alrededor de la fila seleccionada. A continuación, seleccione la fila "Environmental Review". Haga clic derecho y seleccione "Insert Cut Cells". Ahora aparecerá "Sample Text" en "Equipment Evaluation". La línea de tiempo visual sobre las "Tasks" también reflejará estos cambios.
Siga estas pautas para personalizar su línea de tiempo. Puede agregar líneas dentro de la sección "Tasks" debajo de las tareas existentes resaltando las filas del cuadro completo, haga clic derecho, seleccione "Insert ...", aparecerá un cuadro de diálogo, seleccione "Shift Cells Down", seleccione "Ok". Esto desplazará todos los cuadros debajo de la fila seleccionada hacia abajo en la hoja de Excel.
1. El cuadro "Milestones" se puede utilizar para enumerar los hitos principales del proyecto, como el inicio o la finalización del proyecto. Cualquier cambio en este cuadro puede realizarse siguiendo las instrucciones descritas anteriormente. Es posible que deba agregarse manualmente la etiqueta para su nuevo hito. Puede hacer esto haciendo clic en uno de los textos de hitos existentes en la línea de tiempo visual. Por ejemplo, puede hacer clic en "Closeout" encima del icono de diamante. Todos los demás cuadros de texto para hitos deben estar delineados por cuadros. 
Luego, seleccione el cuadro que no tiene una etiqueta. Ahora ingrese la etiqueta para este hito.  
Puede mover y cambiar el tamaño de cada cuadro de texto. 
2. El cuadro "Notes" le permite enumerar cualquier nota adicional sobre la línea de tiempo del proyecto que pueda ser necesaria para que DEO la lea.

 



CFHPTimeline

																						Muestra de impermeabilización del hospital regional

																						Muestra de la Junta de Comisionados del Condado

																						Mitch Planner (555)123-4567

																						Fecha

																						Thursday, April 09, 2020



				Tasks

				Start		End				Duration		Label		Vert. Position		Vert. Line



				02/03		03/03				29		Premio DEO y Acuerdo de subreceptor		-5		-5

				03/03		04/03				30		Diseño Berm y ADA		-10		-10

				03/03		04/03				30		Evaluación de equipos		-15		-15

				04/04		05/04				25		Revisión ambiental		-20		-20

				05/06		07/06				60		Construcción de Bermas Fase 1		-25		-25

				07/08		08/08				31		Construcción de Bermas Fase 2		-30		-30

				05/06		07/06				60		Elevación de equipos Fase 1		-35		-35

				07/08		08/08				31		Elevación de equipos Fase 2		-40		-40

				08/20		09/01				12		Proyecto cerrado		-45		-45

				09/01		12/25				115		Mantenimiento y Monitoreo		-50		-50

										9				-55		-55

										0				-60		-60

										0				-65		-65

										0				-70		-70

										0				-75		-75



				Milestones								Notes

				Date		Label				Position

												Registre las notas del proyecto a continuación

				2/3/20		Inicio del proyecto				12

				7/8/20		Construcción 50% completa				16

				9/1/20		Closeout				20

				8/20/20		Proyecto terminado				24

				12/25/20		Mantenimiento y Monitoreo				28

										32

										36

										40

										44

										48

						Insertar nuevas filas encima de esta



Cronograma del plan de implementación de CFHP

Tasks	

[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]






29	30	30	25	60	31	60	31	12	115	9	0	0	0	0	1	0	-5	-10	-15	-20	-25	-30	-35	-40	-45	-50	-55	-60	-65	-70	-75	43864	43893	43893	43925	43957	44020	43957	44020	44063	44075	-5	-10	-15	-20	-25	-30	-35	-40	-45	-50	-55	-60	-65	-70	-75	Premio DEO y Acuerdo de subreceptor	Diseño Berm y ADA	Evaluación de equipos	Revisión ambiental	Construcción de Bermas Fase 1	Construcción de Bermas Fase 2	Elevación de equipos Fase 1	Elevación de equipos Fase 2	Proyecto cerrado	Mantenimiento y Monitoreo	Milestones	
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]
[CELLRANGE]







43864	44020	44075	44063	44190	12	16	20	24	28	32	36	40	44	48	Inicio del proyecto	Construcción 50% completa	Closeout	Proyecto terminado	Mantenimiento y Monitoreo	Insertar nuevas filas encima de esta	

El equipo de protección contra inundaciones de los condados X, Y y Z ha propuesto esta plantilla de IP








Action Plan Input

		Tasks

		Start		End		Duration in Days		Label



		8/28/19		11/8/19		72		Draft Action Plan

		9/3/19		10/7/19		34		Meet with Partners/Develop Risk Assessment

		10/8/19		11/7/19		30		Compile Input from Risk Assessment and Partner Meetings

		11/12/19		11/25/19		13		ODR/DEO Review 1

		11/25/19		1/10/20		46		Public Comment Period

		2/3/20		4/3/20		60		HUD Reviews 



						Milestones

						Date		Label



						8/28/19		Mitigation Register Applicability Date (08/28/19)

						11/8/19		Action Plan Draft Due for Review (11/08/19)

						2/3/20		Action Plan Due (02/03/20)

						4/3/20		HUD Review Due (04/03/20)












Instrucciones para la Plantilla de Presupuesto del Programa de Refuerzo de Instalaciones Criticas

Esta plantilla es personalizable para ajustarse a la propuesta de presupuesto para su Proyecto. Sientase libre de editar segmentos de la izquierda y agregar notas cuando sea necesario.

Si una sección no tiene suficientes celdas para la categoría en la que está trabajando, puede agregar celdas resaltando una fila completa y la derecha-haciendo clic en.  Aparecerá un cuadro de diálogo que le permite agregar una fila de celdas. Haga clic en "Insertar" y, a continuación, seleccione   "Insertar arriba" o "Insertar a continuación", dependiendo de dónde desee colocar la nueva fila. La nueva fila aparecerá encima o debajo de la fila que resaltó.

Introduzca el nombre del proyecto, el nombre del contacto principal y el número de teléfono y el nombre oficial de la entidad solicitante.

1. En el lado izquierdo de la plantilla hay una lista de los principales elementos del proyecto numerados del 1 al 3.  Debajo de cada proyecto principal hay subgrupos relacionados. Puede editar cada una de estas áreas para adaptarse a su plan presupuestario propuesto. Por ejemplo, si no tiene protección mecánica, puede eliminar esa fila numerada y los subgrupos relacionados.



2. Enumerar las fuentes previstas y comprometidas de otras fuentes de financiación de proyectos en la categoría "Fuentes de otros fondos". Estos fondos son fondos no CDBG-MIT. Incluya las entidades con las que se ha puesto en contacto, incluso si aún no se ha realizado un compromiso de financiación. Divulgue la cantidad que solicitó o espera recibir. Si necesita agregar filas en esta sección, siga las instrucciones para agregar filas descritas anteriormente. 



3. Puede utilizar la columna Notas del lado derecho para profundizar en los elementos presupuestados según sea necesario.




FL CDBG Mitigación

 Presupuesto del Proyecto de Programa de Refuerzo de Instalaciones Críticas (Plantilla)

		[bookmark: _Hlk35262808]Nombre del Proyecto:

		Muestra de impermeabilización del hospital regional

		Nombre de contacto principal y número de teléfono:

		Chuck Jones

555-555-1234

		Nombre Oficial de la Entidad Solicitante:

		Muestra de la Junta de Comisionados del Condado





		Proyecto

		Presupuesto

		

Notas





		Descripción

		CDBG-MIT Cantidad

		Otros fondos no CDBG-MIT 

		Fuente de los Fondos*

		Total de Fondos (CDBG-MIT y Otros)

		



		1. Refuerzo de Instalaciones Críticas

		

		

		

		

		



		Diseño de ingeniería de bermas

		67,000

		

		

		

		Especificaciones de diseño de la berma



		Construcción de bermas

		530,000

		

		

		

		Berma de tierra reforzada a $ 106 / pie lineal de 20 'de ancho X 4' de alto



		Paisajismo

		43,000

		

		

		

		Plantar flora natural



		Acceso ADA

		17,500

		

		

		

		Rampa y escalera de acceso



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		[bookmark: _GoBack]2. Refuerzo Mecánico

		

		

		

		

		



		Elevacion de equipos mecanicos

		

		350,000

		

		

		Eleve el equipo mecánico por encima de la llanura de inundación de 500 años.



		Elevacion de equipos electricos

		87,000

		

		

		

		Eleve el equipo eléctrico por encima de una llanura de inundación de 500 años.



		Recableado

		38,500

		

		

		

		Vuelva a cablear el equipo reubicado



		3. Otro

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		Administración

		

		

		

		

		



		Planificación

		

		

		

		

		



		Totales:

		783,000

		350,000

		

		1,133,000

		








* Los fondos de una ll identificados para su uso en su proyecto deben ser completamente divulgados y detallados para garantizar la precisión del presupuesto y la no duplicación de beneficios. Mostrar las fuentes y cantidades de otros fondos necesarios para completar el proyecto a continuación, incluyendo fondos locales y subvenciones de otras agencias. Los fondos anticipados o comprometidos también deben incluirse.



		Fuente de Otros Fondos

		Cantidad



		1.  Fondos de Recuperación por Desastre del Huracán Irma

		$350,000



		2. 

		



		3.  

		



		4. 

		



		5.  

		



		6. 

		



		7.  

		



		8.  

		



		9.  

		



		10.  

		



		11.  

		



		12.  

		













	Insert Attachment_3: 
	Insert Attachment_4: 
	Insert Attachment_5: 
	If your project involves the qualified use of matching or leveraged funds or services see Guidelines Part 46 in these CFHP Guidelines describe the specifics of leveraged fundservice usageRow1: 1) Sí, utilizaremos $ 350,000 en fondos de Recuperación por Desastre recibidos con el propósito de reubicar equipos mecánicos en el Hospital Regional de Muestra.
2) Subsidio de Recuperación por Desastre de HUD como se indicó anteriormente por un monto de $ 350,000.
3) No hemos podido localizar fondos adicionales para este proyecto.


	Identify and list the Census Tract Number followed by all LMI Block Groups your project benefitsRow1: Tract: 350, Block Group: 1, 2, 3, 4
Tract: 360, Block Group: 1, 2, 
Tract: 370, Block Group: 1, 2, 4
Tract: 820, Block Group: 1,4, 5, 6
Tract: 840, Block Group: 1, 3, 4
Tract: 1300, Block Group: 1, 2, 3
Tract: 1450, Block Group: 1, 2,
Tract: 2000, Block Group: 1, 3, 5
Tract: 2600, Block Group: 1, 2, 3, 4
Tract: 3300, Block Group: 1, 2, 3, 4, 5
Tract: 3400, Block Group: 5, 6
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