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ARQUIDIÓCESIS DE SAN JUAN DE PUERTO RICO

SUPERINTENDENCIA DE ESCUELAS CATÓLICAS

CONSORCIO DE COLEGIOS CATÓLICOS DE SAN JUAN
Departamento de Tecnología / Oficina de Fondos E-Rate
789-B Calle Jaime Drew • Urb. Los Maestros • San Juan, PR  00923-2400
                                 Tel. (787) 731-6100 • Fax: (787) 790-6920

Email: jrodriguez@secsj.net  •  Erate Correspondance: erate.sec@gmail.com 

Web Page: http://www.secsj.org
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A:

Directores y/o Principales




Colegios Participantes E-Rate

DE:

Julio E. Rodríguez



Asistente del Programa E-Rate 

Vo.Bo.

Jacqueline Díaz 



Superintendente Asociada de Docencia y Fondos Federales
Directora del Consorcio
FECHA:
23 de Septiembre de 2011
RE:

PERFIL INSTITUCIONAL 

AÑO 2012 (15)  E-RATE

PAGINAS:
10
Adjunto les incluyo el Cuestionario Informativo Perfil Institucional Proyecto E-Rate año 15 (2012-2013). El Estudio Socio-Económico que realizaron este año en el colegio debe ser utilizado para cumplimentar el mismo.

Agradeceré su colaboración al completar el cuestionario adjunto y que lo hagan llegar a la mayor brevedad posible (fecha límite en o antes del viernes 28 de octubre de 2011), por correo o personalmente. 
NO SE ACEPTARA VÍA FACSIMIL.
Cualquier duda o pregunta, no deje de comunicarse con este servidor al (787) 731-6100 o vía correo electrónico a jrodriguez@secsj.net
Cuando complete el formulario del “PERFIL INSTITUCIONAL” debe de incluir los siguientes documentos:

_______
1.) Copia legible del Certificado de Acreditación del Consejo General de Educación vigente.
_______
2.) Acuerdo de Representación del Colegio firmado autorizando a la SEC a actuar por el Colegio.

_______
3.) Copia del E-RATE PIN más reciente (Si tienen).

_______ 
4.) Copia debidamente llena de un ejemplo del Estudio Socio-Económico que los padres de estudiantes complementaron, eliminando el nombre del estudiante de este. (Los cómputos del Estudio Socio-Económico tienen que ser POR ESTUDIANTE, NO por familia)
_______
5.) Certificación de Nivel de pobreza.  En la página numero 9 se incluye el modelo a seguir. Copie el contenido del mismo en papel timbrado con el membrete de su colegio y complete todos los datos.
_______
6.) Copias legibles y claras de (3) tres meses de las facturas telefónicas de todos los teléfonos que hay en el colegio. (fax, línea principal, líneas privadas, etc.) Deben copiarse todas las páginas incluyendo las que estén en blanco.

_______
7.) Copias legibles y claras de las facturas de celulares que son del colegio.  Deben copiarse todas las páginas incluyendo las que estén en blanco.

_______
8.) Copia del presupuesto del colegio para el año corriente que contenga la partida de gastos de fondos no cubiertos por E-Rate.

_______
9.) Copia de la Licencia de Operación del Comedor Escolar (Si Aplica).

_______
10.) Hoja de “Informe de Participación del Comedor” (PR-1) (Si Aplica) (Copia legible y clara) 

Nota Importante: Es el informe mensual en papel tamaño legal que genera el comedor para el Departamento de Educación.
_______
11.) Diez (10) hojas de papel timbrado del Colegio. (Para uso del Consorcio en la generación de documentos en una emergencia)
Estos documentos deben ser entregados (por correo, personalmente o por mensajero) a la atención de               Julio E. Rodríguez en o antes del viernes 28 de octubre de 2011, para poder procesar los documentos de E-Rate Año 15 (2012-2013)
El no entregar los documentos a tiempo puede conllevar a que su colegio/academia no participe del programa E-Rate para el año 2012-2013.
CUESTIONARIO INFORMATIVO

PERFIL INSTITUCIONAL
     Proyecto E-Rate Año 2012 (15) 
07/01/2012    hasta    06/30/2013

La Comisión Federal de Comunicaciones establece el Universal Service Administrative Company  para ofrecer la oportunidad de que todas las escuelas y bibliotecas elegibles tengan acceso a servicios modernos de información y telecomunicaciones sin afectarse por su localización o nivel económico.  Interesamos ofrecerle una alternativa de utilización de fondos a través de la propuesta E-Rate.   Por tal motivo agradeceremos cumplimente el formulario que incluimos de manera que podamos ofrecer una opción adaptada a las necesidades de su institución y lo envíe por mensajero o por correo en o antes del viernes 28 de octubre de 2011. Es importante que cumplimente toda la información. Si necesita aclarar dudas puede comunicarse con Julio E. Rodríguez al (787) 731-6100 o vía e-mail jrodriguez@secsj.net  Gracias por su colaboración. 
Marque aquí los programas en que desea participar. 
Reembolso de telefonía: □   Acceso al Internet: □   Conexiones Internas: □
	1.
	Nombre oficial del Colegio:  
	

	    
	¿Posee comedor escolar?
	□ Sí           □ No

	2.
	Dirección física:  
	

	3.
	Dirección postal:
(escribir MISMA si es igual a la física)
	

	4.
	Teléfono:
	
	Extensión:
	

	5.
	Fax:
	

	6.
	e-mail del Colegio/Academia:
	

	7.
	Núm Seguro Social Patronal:
	

	8.
	Director(a) del Colegio:
	

	9.
	Principal del Colegio :
	


	10.
	Persona Contacto (ERate):
	

	
	Teléfono:
	
	Celular:
	

	
	e-mail:
	


	11.
	Persona contacto en situaciones de emergencia:
	

	
	Título:
	

	
	Teléfono:
	
	Celular:
	

	
	e-mail:
	


	12.
	Persona autorizada a firmar formularios de E-Rate:
	

	
	Título:
	

	
	Teléfono:
	
	Celular:
	

	
	e-mail:
	


	13.
	Persona responsable del área de tecnología:
	

	
	Título:
	

	
	Teléfono:
	
	Celular:
	

	
	e-mail:
	


	14.
	Ubicación de entidad
	 Zona urbana                  □ Zona Rural

	15.
	¿La institución está registrada como institución sin fines de lucro?:
	□ Sí            □ No

	16
	¿Qué grados ofrece su colegio? (Ejemplo: PK-12):  
	

	17
	¿Cuántos estudiantes tiene en su matrícula? (excluir los de Pre-K):
	


18. Favor de seleccionar a que organizaciones acreditadotas a las que pertenece su Colegio/Academia:   
	ORGANIZACIONES
	SI
	NO

	Middle States Association:
	
	

	Consejo General de Educación:
	
	

	National Catholic Education Association – NCEA:
	
	

	CADIE:
	
	

	OTRO:
	
	


19. Promedio facturación telefónica mensual del colegio (excluir renta de equipo)   ___$_________________  

     Detallar todos los números telefónicos de la escuela 
	Número de Teléfono
	Facturación Mensual Promedio

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


20. Promedio de facturación de celulares del colegio (excluir renta de equipo) ___$_____________
Estos celulares deben ser utilizados para el beneficio de los estudiantes y la educación.
	Número de Celular
	Facturación Mensual Promedio
	Compañía de Celular

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
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	SERVICIOS TELEFONICOS LOCALES
	22.
	SERVICIOS TELEFONICOS LARGA DISTANCIA

	
	Promedio facturación renta de equipo mensual
(excluir facturación por llamadas) 
_$______________
	
	Promedio facturación renta de equipo mensual
(excluir facturación por llamadas) 
 __$_____________

	Favor de seleccionar el nombre de sus proveedores de servicios:

	
	Proveedores Servicios Telefónicos Local
	
	Proveedores Servicios Telefónicos L.D.

	
	Puerto Rico Telephone Company
	
	
	Puerto Rico Telephone Company
	

	
	Centennial / AT&T
	
	
	Centennial / AT&T
	

	
	PRIMUS
	
	
	PRIMUS
	

	
	World Net
	
	
	World Net
	

	
	TLD
	
	
	TLD
	

	
	OTRO:
	
	
	OTRO:
	


23.  
Determine el número de estudiantes que están bajo el nivel de pobreza utilizando la  tabla adjunta.  Esta  tabla ubica a los estudiantes según los ingresos y el tamaño familiar.
http://www.fns.usda.gov/cnd/Governance/notices/iegs/IEGs.htm
· Si la familia tiene más de un estudiante en la escuela, anotar 1 por cada estudiante.
RESUMEN ESTUDIO SOCIO-ECONÓMICO

AÑO ESCOLAR 2011-2012
	Tamaño Familiar
	Ingreso Máximo

Familiar Anual
	Estudiantes Sobre Nivel
	Estudiantes Bajo Nivel

	
	
	
	

	2
	$27,213.50
	
	

	3
	$34,280.50
	
	

	4
	$41,347.50
	
	

	5
	$48,414.50
	
	

	6
	$55,481.50
	
	

	7
	$62,548.50
	
	

	8
	$69,615.50
	
	

	Totales
	
	

	%
	
	


Nota:

Matrícula oficial menos PK  =   _______________

Total hojas encuestadas       =
   _______________

Total encuestas entregadas =
 _______________

Total estudiantes bajo nivel =    _______________

NOTA IMPORTANTE: NO PUEDE UTILIZAR LAS TABLAS Y LOS ESTUDIOS QUE
PROVEE EL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN Y TITULO I.

24.
Favor de completar la información que se solicita a continuación:

	Preguntas
	Año Pasado
2010-2011
	Este Año
2011-2012

	Numero de estudiantes que se beneficiarán (matrícula menos Pre K)
	
	

	Cantidad de salones con teléfono
	
	

	Cantidad de drops total en el colegio
	
	

	Cantidad de salones con acceso a Internet
	
	

	Cantidad de computadoras y equipos con acceso a Internet
	
	

	Cantidad de terminales PC-Expanion (NComputing)
	
	

	Cantidad de edificios que tienen Internet a menos de 1.5 Mbps
	
	

	Cantidad de edificios que tienen Internet de 1.5 a 3 Mbps
	
	

	Cantidad de edificios que tienen Internet de 3 a 10 Mbps
	
	

	Cantidad de edificios que tienen Internet de 10 a 25 Mbps
	
	

	Cantidad de edificios que tienen Internet de 25 a 50 Mbps
	
	


25. Cambios que espera realizar en este año escolar 2011-2012 

	PREGUNTAS
	SI
	NO
	TAL VEZ

	¿Solicitará cambio de sistema telefónico?
	
	
	

	¿Solicitará extensiones adicionales en el cuadro telefónico?
	
	
	

	¿Habrá más salones de clase con teléfono?
	
	
	

	¿Comprará o recibirá computadoras adicionales en este año?
	
	
	

	¿Solicitará más drops para la institución?
	
	
	

	¿Aumentará la cantidad de salones con accesibilidad a Internet?
	
	
	


26. Conteste lo siguiente:

	Cantidad de computadoras en su institución (todas)
	

	Cantidad de edificios en su institución
	

	Cantidad de salones de clase en su institución
	

	Cantidad de salones adicionales  (biblioteca, cafetería, oficinas y otros)
	


27. Favor de verificar y completar la siguiente información. (Marque con una X la contestación correcta.)
      A.  Acceso a Internet 
	
Ancho de Banda existente (Velocidad)

	128
	

	256
	

	384
	

	512
	

	1,024
	

	1.5 megs (T1)
	

	2 megs
	

	3 megs
	

	10 megs
	

	25 megs
	

	Otra
	


B. Tipo de Internet que posee la institución. 
	Tipo de Internet

	Cableado (T1, Ethernet, Cable, etc) 
	

	Wireless (Antena, Satélite, etc.)
	

	Cableado y Wireless
	X



Certifico que toda la información de este cuestionario es correcta.

                Firma _______________________________________     Fecha __________________

Nombre en letra de molde _______________________________     Puesto __________________

EJEMPLO DE CARTA
NO ESCRIBIR EN ESTA HOJA
(Papel Timbrado del Colegio/Academia)
October 28, 2011
Schools and Libraries Division

Program Integrity Assurance

Discount Certification

(Sustituir con el Nombre del Colegio/Academia) wants to certify the following information:

1. Total number of students enrolled
 (K-12)


_____

2. Number of surveys/applications sent out


_____

3. Number of surveys/applications returned


_____

4. Total number of students qualified for NSLP*
  
_____
    (As per the returned surveys/applications)
5. Are the surveys/applications and results kept on file
YES

“I certify that only those students who meet the Income Eligibility Guidelines of the National School Lunch program have been included in Column 5 Item 10b of Block 4 (worksheet A) of the Form 471”

Enclosed is a copy of the survey applied.

Cordially,

Name: 

Position:

RESUMEN ESTUDIO SOCIO-ECONÓMICO

AÑO ESCOLAR 2011-2012
	Tamaño Familiar
	Ingreso Máximo

Familia Anual
	Estudiantes

Sobre Nivel
	Estudiantes

Bajo Nivel
	Estudiantes bajo nivel pobreza por grados

	
	
	
	
	K
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	2
	$27,213.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	$34,280.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	$41,347.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	$48,414.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	$55,481.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	$62,548.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	$69,615.50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	%
	
	
	


Nota:

Matrícula oficial   =   

 
 _______________________


Total hojas repartidas  =

________________________





Total completadas devueltas = 
________________________




Total estudiantes bajo nivel =

 _______________________
Para uso del Consorcio





No. Col. ___________





BEN: ________________





Para uso del Consorcio





TEL2012 App No. _______________





INT2012 App. No. _______________








Para uso del Consorcio


SE – 	Mat _________			CE - 	Mat ________


	NP _________				NP _________


	%  __________  % USAC _______	%  _________  % USAC _______





X








“Sirviendo a los Colegios Católicos de la Arquidiócesis de San Juan de Puerto Rico”
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