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GOBIERNO DE PUERTO RICO 

PARA PUERTO RICO 

El CDPR su Realidad Fiscal y la Diabetes y Prediabetes en Puerto Rico 

Introducción 

El Centro de Investigaciones, Educación, y Servicios Médicos para la Diabetes, mejor conocido como el 
Centro de Diabetes para Puerto Rico (CDPR) fue creado por virtud de la Ley Núm. 166 de 12 de agosto 
de 2000. Su función principal como una corporación pública ha sido y es coordinar e integrar todos los 
servicios educativos, de prevención, clínicos e investigaciones relacionadas con la diabetes, además de 

desarrollar médicos clínicos especializados en tratamiento e investigación de la diabetes en estrecha 
colaboración con la escuela de Medicina y demás escuelas de Profesiones Aliadas a la Salud del Recinto 
de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico y el Departamento de Salud de Puerto Rico. 

Los servicios que brinda el CDPR se enmarcan en las siguientes áreas: 

e Proveer servicios de salud a la población puertorriqueña que sufre diabetes y condiciones 
relacionadas. 

e Educar a la población en general sobre esta condición de salud, como prevenirla, controlarla y 
como instituir estilos de vida saludables a tenor con esta enfermedad crónica y sus consecuencias 
en la vida diaria. 

e Investigar la condición de diabetes, con el propósito de encontrar nuevas alternativas de 
tratamiento y potencial disminución en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad. 

e  Reinstituirse como parte integral de talleres de enseñanza de las distintas escuelas de Medicina y 
de Profesiones Aliadas a la Salud. 

e Reimplantarse como un centro de excelencia en la prevención, tratamiento, educación médica, 

investigación para la población de Puerto Rico y demás países latinoamericanos. 

La Diabetes Aspectos Económicos y Poblacionales en Puerto Rico 

Diabetes es una condición crónica de salud de larga duración que afecta como el metabolismo 
transforma la comida en energía. Provoca una deficiencia parcial o total de insulina y/o que el 
metabolismo no pueda usar adecuadamente la insulina, ocasiona intolerancia a los hidratos de carbono, 
hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, polifagia, poliuria y alteración del metabolismo intermedio de 
lípidos y proteínas, entre otros. 

Puerto Rico sufre de la prevalencia más alta de diabetes al compararnos con los Estados Unidos. Para 
el 2019, la prevalencia promedio en Estados Unidos era de 10.7%, no obstante, en Puerto Rico era 

16.7%. Esto representa aproximadamente 433,770 puertorriqueños mayores de 18 años con diabetes 
de una población de de 3,167,190 habitantes. Se estima que el 43.47% (1,376,809) estaban bajo el 
nivel de pobreza y el 43.1%, (1,364706) poseían el plan médico de la Reforma del Gobierno de Puerto 
Rico.. Además, se conoce que las personas con ingresos menores de $25,000 anuales, la prevalencia de 
diabetes en ellos es mayor fluctuando entre 17.4% a un 21.45%, Ver Anejo 1 y Il 

En el año 2021, Puerto Rico contaba con una población estimada de 3,262,693 habitantes de los cuales 

se estima que el 46.6%, (1,520,317) están bajo el nivel de pobreza y el 47.23 % (1,540,872) de sus



habitantes poseían el plan médico de la Reforma del Gobierno de Puerto Rico y 411,766 habitantes son 
diabeticos y 868,705 son prediabéticos. 

Analizando estos datos podemos ver como aumenta la población en un 3.0%, aumenta 
considerablemente el nivel de pobreza en un 7.19% y aumenta la participación de la población en el 
plan médico de la Reforma del Gobierno de Puerto Rico en un 12.91%. 

Los pacientes diabéticos sufren concurrentemente de complicaciones y comorbilidades tales como: 

82.1% de los pacientes diabéticos sufren de Hipertensión 

78.21% de los pacientes diabéticos sufren de Obesidad 

77.2% de los pacientes diabéticos sufren de Dislipemia 

24.1% los pacientes diabéticos sufren de Enfermedad Crónica del Riñón 

En porcientos menores los pacientes diabéticos sufren de Problemas de Visión, Pie Diabético, 
Infecciones y Patologías a nivel oral, entre otras. 

Estas comorbilidades y complicaciones ocasiona en los pacientes diabéticos una alta susceptabilidad a 
enfermedades y condiciones cardiovasculares, infecciosas, virales (Covid-19) y demás condiciones, 

que debilitan su organismo y por consiguiente disminuye considerablemente su capacidad de 
supervivencia a eventos que puedan atentar contra su salud y por consiguiente aumenta 
considerablemente el costo de los servicios de salud que necesitan. 

En Puerto Rico existe una escasez de médicos especialistas, y los médicos endocrinólogos no son la 
excepción. Se estima que contamos en Puerto Rico con aproximadamente 95 médicos endocrinólogos 
de adultos y 15 endocrinólogos pediátricos para atender las necesidades médicas y de tratamiento de 
1.3 millones de habitantes que se distribuye entre, 418,590 pacientes diabéticos y 883,102 pacientes 
prediabéticos. 

Unido a lo anterior, una porción considerable de los subespecialistas incluyendo los endocrinólogos no 
aceptan planes de salud y en especial el plan de salud Vital (Plan Reforma de Salud del Gobierno), 
debido a que los principales planes médicos pagan los servicios médicos por debajo del costo de los 

servicios que se brindan. 

En el CDPR los planes médicos advantages representan el 29.21% del volumen y pagan el 81.7 tarifa 
medicare, los planes médicos comerciales reperesentan el 23.84% del volumen y pagan 65.4% tarifa 

medicare y los planes médicos vital representan el 50% del volumen y pagan el 59.72 % tarifa 
medicare, en total los planes médicos como un todo pagan aprox. 67.9% de tarifa medicare en 
promedio. La situación antes espuesta tiene que ver con un asunto de política pública, control del 
mercado de seguros, financiamiento de los servicios de salud del país; asuntos que están fuera del 
control del CDPR y afectan negativa y directamente la generación de Ingresos propios por servicios 
médicos directos que provee y la autosuficiencia economica del CDPR. 

Por todo lo anterior los médicos endocrinólogo en sus oficinas privadas en gran proporcion, se ven 
forzados a solo atender pacientes de manera privada y algún que otro paciente cuyo plan médico pague 
tarifa Medicare 100% o más. Por consiguiente los pacientes se quedan desprovistos de atención 
medica si no pueden pagar como paciente privado, o que no puedan ser atendidos en el Centro de 
Diabetes para Puerto Rico CDPR. 

Podemos entonces concluir que los pacientes diabéticos enfrentan diariamente serias dificultades para 
recibir los servicios que necesitan, por la limitación de médicos endocrinólogos y de otras



subespecialidades médicas, que no acepten planes médicos, y por otras situaciones socioeconómicas 
tales como, nivel de pobreza (N.P. en P.R. es 46.6% de la polacion), problemas de transportación, 
residencia en comunidades aisladas donde no se cuenta con los recursos que les provea servicios 
básicos necesarios de su diario vivir, los efectos de la pandemia del (COVID-19), entre otros. 

Por consiguiente, el pobre acceso de estos pacientes a servicios especializados en el tratamiento de sus 
condiciones de salud promueve el que se agrave su condición con los efectos detrimentales , en su 
calidad de vida, capacidad productiva en la economía y la sociedad, incapacidad y muerte prematura, 

unido al incremento considerable en el costo de su tratamiento médico. 

El Centro de Diabetes para Puerto Rico es uno de los pocos centros de tratamiento especializado en el 
tratamiento de pacientes diabéticos donde se aceptan todos los planes médicos y al paciente que no 
tiene recursos económicos, sin distinción. El CDPR está diseñado para proveerle todos los servicios 
especializados, de manera sistemática y coordinada, de tal forma que los servicios que brinda sean 
eficaces, costos eficientes, de calidad y cumpliendo cabalmente con los más altos estándares aplicables 
a la prestación de servicios de salud en la nación. 

Las investigaciones científicas en el área de Diabetes afirman que la aplicación sistemática, coordinada 
y consistente de mecanismos de prevención, detección y tratamiento temprano de la condición (modelo 
de tratamiento establecido en el CDPR), acarrea como resultado la disminución considerable del 

sufrimiento, complicaciones de salud, discapacidad, muerte prematura y los altos costos económicos 
ocasionados por la Diabetes descontrolada. 

Por los pasados diez años, el CDPR ha enfrentado serios retos económicos como consecuencia de los 
recortes considerables en las asignaciones presupuestarias limitando al CDPR a cumplir cabalmente sus 
funciones, posicionándolo en una encrucijada, la cual se describe a continuación: Ver Anejo HI 

e El CDPR mantenía una agenda investigativa la cual cesó para mediados del año fiscal 2016 

primordialmente por la falta de fondos necesarios para sustentar la misma. 

e El CDPR realizaba a través de clínicas ambulatorias, servicios dentales a las poblaciones adultas 
y de mujeres embarazadas, poblaciones que por tener diabetes son propensas a padecer 
infecciones u otras patologías a nivel oral, tales como úlceras orales, candidiasis oral, glositis, 
alteraciones en el desarrollo dental, pérdida de dientes, entre otras. Cesó por falta de fondos. 

e Igualmente, proveía prevención y educación de diabetes dirigido a los empleados públicos en 

sus centros de trabajo brindándole los conocimientos y herramientas necesarias para prevenir, 
controlar y manejar su condición de diabetes de manera eficaz provocando una disminución en 
el tiempo no productivo en sus áreas de trabajo y una mejor calidad de vida. Cesó por falta de 
fondos. 

e En adición a los programas anteriores, estableció un programa de educación y prevención 

dirigido a residenciales públicos y a diferentes comunidades desventajadas con el propósito de 
educar residentes con diagnóstico de diabetes o prediabéticos en cómo prevenir y manejar su 
condición de manera eficaz. Cesó por falta de fondos. 

e Al presente el CDPR cuenta con una nómina de 7 empleados los cuales todos realizan funciones 
expandidas para poder cumplir con todos los requisitos y continuar dando el servicio 
ininterrumpidamente. Contamos con: Nutricionista, Fisiólogo Ejercicio (Educador Certificado



Diabetes), 1 Recepcionista, 1 Epidemiólogo, 1 Asistente Administrativa, 1Trabajador Limpieza, 

1 Agente Comprador y 1 Director Ejecutivo. 

e El CDPR se encuentra localizado en el Centro Médico y desde 2003, ha arrendado el espacio al 
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. En el 2016 el Recinto de 
Ciencias Médicas nos redujo el espacio de 10 mil pies cuadrados a 5mil pies cuadrados (una 
reducción de un 50%). Como resultado el CDPR se vio obligado a ajustar sus servicios a dicho 

espacio ante la imposibilidad de adquirir o arrendar otro espacio por la falta de recursos 
económicos. Al presente estamos en proceso de búsqueda de un nuevo local ya que se nos 
aprobó una asgnacion de $2,252,000 para expandir las facilidades y su remodelación. 

En resumen, por las reducciones al presupuesto cesaron las Clínicas Dentales Ambulatorias, la 
Agenda Investigativa, los Programas de Prevención y Educación de Diabetes dirigido a los 
empleados públicos y dirigido a residenciales públicos y demás comunidades y el continuo 
desarrollo de nuevos programas educativos, preventivos y de educación a la comunidad en general. 

Continuamos prestando servicios médicos multidisciplinarios a pacientes con diabetes, con especial 
énfasis en tratamiento directo. Como resultado, el CDPR se ha convertido en una de las pocas 
alternativas de servicios integrados para los pacientes diabéticos del país y de manera muy especial, 
para aquellos que no tienen plan médico y aquellos que solo cuentan con el Plan de Salud del Gobierno 
de Puerto Rico. 

Actualmente atendemos apenas de 4,000 a 5,000 pacientes. Para atender a esta población, el CDPR 

cuenta a tiempo parcial con 3 médicos endocrinólogos, 1 oftalmólogo retinologo, a tiempo completo 
con 1 enfermera, 1 nutricionista y 1 fisiólogo del ejercicio certificado como educador en Diabetes, por 
la Asociación Americana de Diabetes. 

Estos profesionales de la salud prestan sus servicios al CDPR mediante contratos de servicios 
profesionales que se renuevan anualmente, o como empleados, según la disponibilidad de fondos del 
CDPR. Al presente, estos profesionales de la salud trabajan al máximo de su capacidad teniendo en 
mente los fondos disponibles para su contratación. Pero no dan a vasto para satisfacer la necesidad real 
de servicios por parte de la población prediabética y diabética del país. Esta situación no se ha podido 
solventar del todo debido a falta de fondos necesarios, y las limitaciones de espacio que nos permitan 
contar con el personal médico y de salud imprescindible para satisfacer la necesidad de servicios 
clínicos, educativos y de prevención a los pacientes. 

Destacamos que el CDPR ha mantenido la acreditación de la American Diabetes Asociación (ADA). El 

CDPR mantiene vigentes proyectos de educación y adiestramiento a la comunidad diabética y sus 
familiares que acuden al Centro; a personal escolar seleccionado para asistir a estudiantes con diabetes; 
a instructores de aptitud física del Departamento de Recreación y Deportes; al Programa de Ciencias de 
Ejercicio de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras; a los residentes del Programa de 

Enfermería del Recinto de Ciencias Médicas. Así también, continúa ofreciendo conferencias 

educativas a colegios y organizaciones profesionales que agrupan salubristas de diversas 
especialidades. 

En análisis reciente de los costos asociados a pacientes diabéticos, se puede afirmar que los costos 
relacionados en tratar un paciente que no recibe tratamiento preventivo, sistemático y coordinado Vs el 
costo de tratar un paciente preventivamente en el Centro de Diabetes para Puerto Rico, representan un



ahorro considerable de $29 dólares por cada dólar de tratamiento en el CDPR. Ahorro de $59 millones 
que se obtendría a mediano-largo plazo de proveerle al CDPR una asignación de $2,000,000. Este 
ahorro impactaría positivamente al sistema de servicios de salud del gobierno de Puerto Rico, a los 
planes médicos, los patronos, y en general a la economía del país y más importante aún a los pacientes 
diabéticos. Ver Anejo IV 

Le hacemos un llamado para que apoyen al Centro de Diabetes para Puerto Rico y permitan que se 
aumenta la asignación des fondos recurrentes ($2,000,000.) Asignacion inprecindible para mejorar sus 
operaciones y así poder atender y expandir los servicios a nuestros pacientes y continuar siendo, su 
esperanza de una mejor calidad de vida. 

A continuación pasamos a describir como se estaría utilizando la asignación solicitada de $2,000,000 
del Fondo General para el Año Fiscal 2022-2023.. 

Centro de Investigaciones, Educación y Servicios Médicos para la Diabetes 

Uso de $2,000,000. de Fondos 

Con la asignación recurrente incrementaremos el ofrecimiento de servicios médicos 

especializados a los pacientes prediabéticos y diabéticos en las áreas de Endocrinología 

Adulta y Pediátrica, Oftalmología, Podiatría, Cardiología, Nefrología, Odontología. 

Reiniciar las agendas de investigación, educación, prevención sobre la diabetes y servir de 

taller educativo a las escuelas graduadas de Medicina y de Profesiones Aliadas a la Salud. 

Metas 

1. Incrementar el ofrecimiento de servicios médicos especializados a los pacientes en las áreas 

de Endocrinología Adulta y Pediátrica, Oftalmología, Podiatría, Cardiología, Nefrología, 

Odontología. 

2. Ser parte integral de los talleres de enseñanza de las distintas escuelas de Medicina y de 
Profesiones Aliadas a la Salud promoviendo la educación médica especializada e 
investigación en diabetes y condiciones concomitantes. 

3. Reiniciar programa de investigación con el propósito de encontrar nuevas alternativas de 
tratamiento y potencial disminución en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad en 
cooperación con escuelas de Medicina, escuelas de Profesiones de la Salud y Entidades 
privadas e Investigadores. 

4. Educar y promover la prevención a la población a riesgo y a los profesionales de la salud 

con el propósito de promover cambios a estilos de vida saludables, prevenir desarrollo de la 

diabetes y proveer las herramientas cognitivas básicas para controlar su condición de 

prediabetes y diabetes.



META 1 

Promoviendo la educación médica especializada e investigación en diabetes y condiciones 

concomitantes, como parte integral de los talleres de enseñanza de las distintas escuelas de 

Medicina y de Profesiones Aliadas a la Salud. 

e Identificación y remodelación de facilidades Físicas para mover el Centro de 

Diabetes a estas facilidades y así contar con el espacio necesario para sostener las 

funciones de Investigación Clinica, Educación medica y de profesiones aliadas a la 

salud y aumento en el ofrecimiento de servicios clínicos y educación a la poblacion a 

riesgo y pacientes prediabéticos y diabéticos del País. Fondos Disponibles 

($2,252,000) Meta a Corto Plazo 

Recontactar escuelas de Medicina y Profesiones aliadas a la Salud, identificar áreas 

de necesidad mutua y recursos disponibles para restablecer acuerdos de cooperación 

donde continuemos apoyando la educación de médicos y profesionales de la salud 

como centro de experiencias clínicas, taller de investigación médica y de prestación 

de servicios clínicos. 

1. Restablecer el entorno requerido para cumplir con los requisitos académicos, 

de experiencias clínicas, de espacios físicos (Nuevo Local), de equipos y 

materiales. Mediano-Plazo 

2. Reclutar personal médico y de apoyo académico que provea dirección, 

supervisión a los diferentes estudiantes, residentes en los procesos de su 

desarrollo como médicos y profesionales en el campo de la salud. 

Mediano Plazo 

3. Formalización de acuerdos de cooperación y apoyo en los procesos de 

formación académica y experiencias clínicas y prestación de servicios clínicos 

y de investigación. Mediano-Largo Plazo 

Fondos Requeridos Mediano Plazo 425,000 

Se comienza proyecto de inmediato 

Definiciones: 

Corto Plazo cubre periodo de un mes a seis meses 

Mediano plazo cubre periodo de siete meses a diez y ocho meses 

Largo plazo cubre periodo de diz y nueve meses o más



META 2 

Incrementar el ofrecimiento de servicios médicos especializados a 9,300 pacientes en 

las áreas de Endocrinología Adulta y Pediátrica, Oftalmología, Podiatría, Cardiología, 

Nefrología y Odontología, en franca cooperación con la escuela de medicina y de 

odontología, la escuela de profesiones aliadas la Salud del Recinto de Ciencias Medica 

y de otras escuelas de medicina en Puerto Rico. 

e Retención y Reclutamiento de personal médico endocrinólogo pediátrico y de 

adultos, cardiología, nefrología, podiatra, nutricionista, enfermeras, y 

personal de apoyo. 

Corto Plazo-Mediano Plazo 

Fondos Requeridos $ 900,000 

Corto Plazo 
Se comienza proyecto de inmediato 

Definiciones: 
Corto Plazo cubre periodo de un mes a seis meses 

Mediano plazo cubre periodo de siete meses a diez y ocho meses 

Largo plazo cubre periodo de diz y nueve meses o más



META 3 

Reiniciar programa de investigación con el propósito de encontrar nuevas alternativas de 
tratamiento y potencial disminución en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad en 

cooperación con instituciones e investigadores que estén participando en procesos de 

investigación clínica. 

Contratar personal de apoyo con conocimiento en procesos de Investigación y 

personal con conocimiento en praparacion de propuestas de investigación con el fin 

de obtener fondos que ayuden en el financiamiento de los procesos de investigación 

en el área de diabetes y condiciones concomitantes. 

1. Contratar Personal Corto Plazo 

2. Preparación de Propuesta -Mediano Plazo 

3. Obtención de Fondos a través de aprobacion de propuestas sometidas. 

Mediano, Largo Plazo 

Recabar personal de manejo de bancos de data enfocados a Investigaciones Clínicas 

para que evalúe, organice y cumplimente la información clínica de nuestro banco de 

data para que el mismo sirva de fuente de información para investigaciones 

presentes y futuras. 

1. Recabar Personal. Corto Plazo 

2. Evaluación, Organización, Cumplimentación Banco de Datos. Mediano 

Plazo 

Identificar personal e instituciones que estén llevando a cabo investigaciones 

relacionadas a la diabetes y condiciones relacionadas para establecer acuerdos de 

cooperación, aunar esfuerzos y recursos para realizar agendas investigativas en 

mutua cooperación. 

1. Identificación personal e instituciones. Corto Plazo 

2. Establecer agenda de investigación mediante acuerdo de cooperación. 

Mediano- Largo Plazo 

Fondos Requeridos Corto Plazo 300,000 

Se comienza proyecto de inmediato 

Definiciones: 

Corto Plazo cubre periodo de un mes a seis meses 
Mediano plazo cubre periodo de siete meses a diez y ocho meses 

Largo plazo cubre periodo de diz y nueve meses o más



META 4 

Educar y promover la prevención a la población a riesgo y a los profesionales de la salud 

con el propósito de fomentar cambios a estilos de vida saludables, prevenir desarrollo de la 

diabetes y proveer las herramientas cognitivas básicas para controlar su condición de 

prediabetes y diabetes. 

e Contratar personal certificado en educación y promoción de la salud con experiencia 

en diseño y preparación de módulos educativos. 

Mediano Plazo 

e Diseño, creación y certificación de módulos educativos a Médicos, Profesionales 

Aliados a la Salud y a las poblaciones a riesgo 

Mediano Plazo 

e Contratación de medios de comunicación y diseño de campaña educativa dirigida a 

pacientes prediabéticos, diabéticos y poblaciones a riesgo Ej. Estudiantes a nivel 

elemental y de intermedia. 

Mediano Plazo- Largo Plazo 

Fondos Requeridos Corto Plazo 375,000 

Se comienza proyecto de inmediato 

Definiciones: 

Corto Plazo cubre periodo de un mes a seis meses 

Mediano plazo cubre periodo de siete meses a diez y ocho meses 

Largo plazo cubre periodo de diz y nueve meses o más 

Con la Asignación de $2,000,000. y la relocalización del Centro de Diabetes para lo cual 

tenemos una asignación de (2,252,000) llevaremos a cabo las metas establecidas, 

incrementaremos el ofrecimiento de servicios médicos especializados a los pacientes 

prediabéticos y diabéticos en las áreas de Endocrinología Adulta y Pediátrica, 

Oftalmología, Podiatría, Cardiología, Nefrología, Odontología. Reiniciaremos las agendas 

de investigación, educación, prevención sobre la diabetes y serviremos de taller educativo 

a las escuelas graduadas de Medicina y de Profesiones Aliadas a la Salud. 
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Plan 
Vital 

Total 
Gran 

Total 

Femenino 
|
 
Masculino 

F
e
m
e
n
i
n
o
 | 

Masculino 

Total 
Pacientes 

en 
Plan 

Vital 
141,172 

105,574] 
246,746 

653,984 
542,700 

1,196,684 
1,443,430 

Poblacion 
Puerto 

Rico 
US 

Census 
3,283,874 

3,285,874 

Porciento 
Plan 

Vital 
de 

la 
Poblacion 

43.96% 

Porciento 
Plan 

Advantage 
Platino 

a 
17.09% 

Nivel 
Pobresa 

del 
US 

Census 
American 

C
o
m
m
u
n
i
t
y
 
Survey 

Poverty 
Status 

42.66% 

Poblacion 
Puerto 

Rico 
En 

Nivel 
de 

Pobresa 
1,400,958 

Poblacion 
Diabetica 

en 
Puerto 

Rico 
18 

+ 
años 

Behavioral 
Risk 

Factor 
S
u
r
v
a
i
l
a
n
c
e
 
S
y
s
t
e
m
 
B
R
F
S
S
 
C
D
C
 

429,720 

Poblacion 
Pre-Diabetica 

en 
Puerto 

Rico 
18+ 

años 
Behavioral 

Risk 
Factor 

Survailance 
System 

B
R
F
S
S
 
C
D
C
 

892,871 

Beneficiarios 
Plan 

Vital 
y 

Platino 
al 

31 
de 

agosto 
2021 

Platino 
Plan 

Vital 

Platino 
Total 

Plan 
Vital 

Total 
Gran 

Total 

Femenino 
|
 
Masculino 

Femenino 
| 

Masculino 

Total 
Pacientes 

en 
Plan 

Vital 
162,771 

124,402] 
287.173 

679,327 
574,372 

1,253,699 
1,540,872 

Poblacion 
Puerto 

Rico 
US 

C
e
n
s
u
s
 

3,262,693 
3,262,693 

Porciento 
Plan 

Vital 
de 

la 
Poblacion 

4
7
.
2
3
%
 

Porciento 
Plan 

Advantage 
Platino 

18.64% 

Nivel 
Pobresa 

estimado 
46.60% 

Poblacion 
Puerto 

Rico 
E
s
t
i
m
a
d
a
 

en 
Nivel 

de 
Pobresa 

1,520,317 

Poblacion 
Diabetica 

en 
Puerto 

Rico 
18 

+ 
años 

estimada 
System 

B
R
E
S
S
 
C
D
C
 

456,640 

Poblacion 
Pre-Diabetica 

estimada 
en 

Puerto 
Rico 

18+ 
años 

Behavioral 
Risk 

Factor 
Survailance 

System 
B
R
E
S
S
 

883,102 
 
 

   
 

  
  

  
 



 
 

A
N
E
J
O
 

II 

Poblacion, 
Pacientes 

Diabeticos 
y 
Prediabeticos 

en 
Puerto 

Rico 
y 
Estados 

Unidos 
Años 

2017 
al 

2021 
 
 

 
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 
 

 
 

US 
C
E
N
S
U
S
 

US 
C
E
N
S
U
S
 

US 
C
E
N
S
U
S
 
|
 

US 
C
E
N
S
U
S
 

Año 
Población 

| 
Prevalencia| 

Diabeticos | 
Prediabeticos 

Año 
Población 

Población 
|Prevalencia| 

Diabeticos 
| 

Prediabeticos 
Población 

18+ 
Total 

Total 
18+ 

: 

2017 
3,306,715 

2,653,430 
1
7
.
2
0
%
 

456,390 
884,477 

2017 
|
 
325,719,178 |

 
252,070,495 

9
.
1
6
%
 

| 
23,089,657] 

84,100,000 

2018 
3,165,711 

2,577,212 
1
5
.
5
0
%
 

399,468 
859,071 

2018 
327,167,439 | 

253,815,197 
10.50% 

26,650,596 
84,774,276 

2019 
3,167,190 

2,597,423 
16.70% 

433,770 
865,808 

2019 
| 

328,239,523 | 
255,271,738 

1
0
.
7
0
%
 

|
 
27,314,076] 

85,260,760 

2020 
3,285,874 

2,678,612 
15.80% 

429,720 
892,871 

2020 
| 

331,511,512 | 
259,440,909 

| 
1
0
.
6
0
%
 

| 
27,500,736 

86,653,264 

2021 
3,262,693 

2,649,307 
16.80% 

456,640 
883,102 

2021 
332,031,554 | 

259,980,707 
| 

1
1
.
1
0
%
 

| 
28,857,858 

86,833,556 

Note 

Behavioral 
Risk 

Factor 
Survailance 

System 
BRFSS 

CDC 

El 
2
0
%
 

de 
la 

poblacion 
que 

tiene 
diabetes 

desconoce 
que 

tiene 
diabetes 

Esta 
data 

se 
obtiene 

m
e
d
i
a
n
t
e
 
entrevistas 

telefonicas 

Limitations 
About 

one-ttith 
ot 

persons 
with 

diabetes 
are 

u
n
a
w
a
r
e
 
they 

nave 
diabetes 

because 
their 

diabetes 
has 

not 
been 

diagnosed. 
Ihe 

surveys 
and 

databases 
used 

by 
our 

diabetes 

surveillance 
system 

to 
examine 

trends 
in 

diagnosed 
diabetes 

and 
its 

complications 
cannot 

distinguish 
b
e
t
w
e
e
n
 

types 
of 

diabetes.’ 
Therefore, 

our 
estimates 

include.data 
on 

all 

types 
of 

diabetes 
and 

we 
cannot 

present 
trends 

by 
type. 

Because 
the 

BRFSS 
is 

a 
telephone 

survey”, 
bias 

may 
be 

introduced 
because 

nursing 
h
o
m
e
s
 

and 
households 

without 

telephones 
are 

not 
included. 

BRFSS 
data 

indicate 
that 

the 
addition 

of 
cellular 

telephone-only 
households 

in 
2011 

will 
improve 

survey 
coverage 

for 
certain 

population 
groups." 

For 
example, 

the 
proportion 

of 
interviews 

conducted 
with 

respondents 
w
h
o
 

have 
lower 

incomes, 
lower 

educational 
levels, 

or 
are 

in 
younger 

age 
groups 

will 
increase, 

because 

these 
groups 

more 
often 

exclusively 
rely 

on 
cellular 

telephones 
for 

personal 
c
o
m
m
u
n
i
c
a
t
i
o
n
s
.
 
Because 

these 
groups 

of 
respondents 

represent 
populations 

with 
higher 

n
u
m
b
e
r
s
 

of 
risk 

factors, 
estimates 

of 
health 

risk 
behaviors 

likely 
will 

increase. 
However, 

although 
the 

impact 
on 

state-level 
estimates 

of 
self-reported 

diabetes 
is 

not 
clear, 

the 
change 

in 
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RICO 

c
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t
r
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i
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e
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A
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O
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C
e
n
t
r
o
 
D
e
 
D
i
a
b
e
t
e
s
 
P
a
r
a
 
P
u
e
r
t
o
 
R
i
c
o
 

Analisis 
C
o
m
p
a
r
a
t
i
v
o
 

revisado 
a 
febrero 

de 
2023 

A
N
O
S
 
F
I
S
C
A
L
E
S
-
2
0
1
3
 

a 
2022 

Y
T
D
 

febrero 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

    
  

  
  

  

Presupuesto 
Afios 

A
s
i
g
n
a
c
i
o
n
 

. 
Pacientes 

Ingres os 
Total 

R
e
d
u
c
i
o
n
 

Gastos 
Deficit 

Cuenta 
seserys 

Fiscales 
Forsupuestaria 

Citados 
Frapios 

Ingresos 
|
 
Presupuesto 

Totales 
Operacional 

Eiecuyo: 
Approx. 

Fondo 
General 

‘| 
Auditados 

A
u
d
i
t
a
d
o
s
 

30 
de 

Junio 

2013 
$ 

1,000,000 
11,855 

$ 
315,186 

| 
$ 

1,315,186 
$ 

1,336,549 
| 

$ 
 (21,363)| 

$ 
2,820,372 

2014 
$ 

700,000 
11,517 

$ 350,162 
| 

$ 
1,050,162 

| $ 
(265,024)| 

$ 
1,370,274 

| 
$ 

(320,112)] 
$ 

2,500,260 

2015 
$ 

700,000 
10,174 

[| 
$298,945| 

$ 
998,945 

| 
$ 

 (316,241)| 
$ 

1,398,276 
| $ 

(399,331) 
$ 

2,100,929 

2016 
$ 

450,000 
8,989 

$
2
9
7
,
1
2
4
|
$
 

747,124 
| 

$ 
 (568,062)| 

$ 
1,207,175 

| 
$ 

(460,051)] 
$ 

1,640,878 

2017 
$ 

450,000 
8,289 

$ 210,294 
| 

$ 
660,294 

| 
$ 

 (654,892)| 
$ 

1,021,434 
| $ 

(361,140) 
$ 

1,279,738 

2018 
$ 

450,000 
7,782 

$ 
185,280 

| 
$ 

635,280 
| 

$ 
 (679,906)| 

$ 
951,671} 

$ 
(316,391) 

$ 
963,347 

2019 
$ 

391,000 
9,649 

$ 253,008 
| 

$ 
644,008 

| $ 
 (671,178)| 

$ 
907,551 

| 
$ 

(263,543) 
$ 

699,804 

2020 
$ 

339,000 
7,802 

$224,046 
| 

$ 
563,046 

| 
$ 

(752,140) 
$ 

806,656 
| 

$ 
(243,610) 

$ 
456,194 

2021 
$ 

338,000 
| 

5,708 
|$288.000|$ 

626,000 | 
$ 

(689,186) 
$ 

800,000 | 
$ 

(174.000) 
$ 

282,194 

2022 
$ 

295,000 
4,236 

$ 205.000 
| 

$ 
500,000 

[$ 
(815,186) 

$ 
533,000] 

$ 
(33.000) 

$ 
249,194 | 

2023 
Y
T
D
 

Feb 
| 

$ 
396,667 

2,300 
$ 

124000] 
$ 

520,667 
[| $ 

(794,519] 
$ 

533,000] 
$ 

 (12,333)] 
$ 

236,861 
 
 

Leyenda 
: 

  se 
nos 

aumento 
asignacion 

en 
300,000. 

No 
Auditado 

Ingresos 
Propios 

y 
Gastos 

son 
aproximados 

Nota: 
a principio 

de 
marzo 

de 
2022 

se 
nos 

aprobo 
una 

asignacion 
adicional 

de 
$266,000 

Para 
evitar 

cierre 
del 

C
D
P
R
 

en 
ano 

fiscal 
2023 

La 
asignacion 

del 
fondo 

general 
es 

de 
$663,828 

para 
año 

fiscal 
2023 

 
 

 



¡
T
S
 

Anejo 
IV 

C
D
P
R
 

Costo 
sin 

t
r
a
t
a
m
i
e
n
t
o
 

¢ 
Un 

paciente 
tratado 

en 
C
D
P
R
 

evitará 
la 

progresión 
al 

diagnóstico 
de 

diabetes 
($4,310 

adicionales 
en 

costos 
anuales 

totales 
por 

paciente). 

¢ 
Una 

inversión 
en 

C
D
P
R
 

permitirá 
el 

tratamiento 
de 

unos 
5,500 

pacientes 
adicionales 

al 
año 

para 
evitar 

la 
aparición 

de 
un 

diagnóstico 
de 

diabetes 

+ 
Financiar 

$1 
en 

el 
C
D
P
R
 

resulta 
en 

una 
reducción 

de 
$23 

en 
los 

servicios 
de 

salud 
pública. 

R
e
s
u
l
t
a
d
o
s
 

de 
salud 

€ 
costos 

.
.
.
0
 

‘itt 
HE 

S
e
l
 

Costo 
de 

Tratamiento 
C
D
P
R
 

3
5
%
 

m
e
n
o
s
 

en 

 
 

  

 
 

  
  

9
5
6
,
0
0
0
 
p
e
r
s
o
n
a
s
 

T
r
a
t
a
m
i
e
n
t
o
 

de 
C
D
P
R
 

Puerto 
Rico 

9
,
5
0
0
 
p
a
c
i
e
n
t
e
s
 

x 
$
1
9
0
 

= 

en 
Puerto 

Rico 
El 

costo 
para 

tratar 
a un 

$1,850,000 

tienen 
condiciones 

paciente 
con 

prediabetes 
Diabetes 

iim 
E 

de 
prediabetes. 

es 
de 

$190. 
diapnois 

$9,601 
$6,240 

e
e
 

Sin 
tratamiento, 

El 
volumen 

por 
afio 

de 
n
b
e
v
e
n
t
i
v
a
e
h
 

C
D
P
 

esta 
población 

los 
pacientes 

que 
pueden 

reventyo‘en 

tiene 
un 

alto 
prevenir 

el 
diagnóstico 

9,500 
pacientes 

x 
$6,240 

= 

riesgo 
de 

pasar 
a 

de 
diabetes 

es 
$59,280,000 

un 
diagnóstico 

de 
12.550 

personas 
con 

diabetes 
nueva 

financiación. 

  
e 

Source: 
American 

Diabetes 
Association: 

Resources 
> 

Statistics 
> 

The 
Cost 

of 
Diabetes 

https: //www.diabetes.org/resources/statistics/cost-diabetes
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CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO 

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS 

AF 2023-2024 

l. Análisis del Presupuesto Año Fiscal 2022-2023 

El presupuesto asignado al CDPR para el 

AF23 fue de $636,000 del Fondo General y 

$250,000 en ingresos propios. 

1) Gasto autorizado... 

  

  

Cantidad 

Autorizada 

Fondo General 

Nómina 329 

Facilidades y Pagos por Servicios 0 

Servicios Comprados 0 

Gastos de Transportación y Subsistencia 0 

Servicios Profesionales 307 

Otros Gastos 0 

Materiales y Suministros 0 

Totales 636 

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios) 

Nómina 0 

Facilidades y Pagos por Servicios 0 

Servicios Comprados 0 

Gastos de Transportación y Subsistencia 0 

Servicios Profesionales 237 

Otros Gastos 2 

Materiales y Suministros 11 

Totales 250 

2) Gasto incurrido... Programa: 0001-Dirección y Administración General 

Cantidad Cantidad Transf. 

Gastada Obligada Total Prep. 

(En Miles) 28 de febrero de 2023 

Fondo General 

Nómina 242 0 242 0 

Gastos Operacionales 83 0 83 0 

PayGo 0 0 0 0 

Totales 325 0 325 0



CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO 

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS 

2) Gasto incurrido... (Continuación) 

(En Miles) 28 de febrero de 2023 

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios) 

Nómina 

Gastos Operacionales 

PayGo 

Totales 

3) Proyección de gastos al 30 de junio de 2023 

(En Miles) 

Fondo General 

Nómina 

Gastos Operacionales 

PayGo 

Totales 

(En Miles) 

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios) 

Nómina 

Gastos Operacionales 

PayGo 

Totales 

4) Detalle de las deudas... 

Ver anejo | 

5) Gasto de Nómina... 

Ver anejo |! 

6) N/A 

7) N/A 

8) N/A 

AF 2023-2024 

  

  

Cantidad Cantidad Transf. 

Gastada Obligada Total Prep. 

0 0 0 0 

159 0 159 0 

0 0 0 0 

159 0 159 0 

Programa: 0001-Dirección y Administración General 

  

  

  

  

Cantidad Cantidad 

Autorizada  Gastada/Oblig 

329 329 

307 307 

0 0 

636 636 

Cantidad Cantidad 

Autorizada  Gastada/Oblig 

0 25 

250 326 

0 0 

250 351 

Comparación 

Presupuesto 

o
j
o
 

Oo 
O
 

Comparación 

Presupuesto



CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO 

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS 

AF 2023-2024 

II. Análisis del Presupuesto recomendado para el Año Fiscal 2023-2024 

1) Presupuesto Recomendado Programa: 0001-Dirección y Administración General 

Cantidad Cantidad 

Solicitada Recomendada Diferencia 
  

  

  

  

(En Miles) 

Fondo General 

Nómina 492 331 -161 

Gastos Operacionales 1508 326 -1182 

PayGo 0 0 0 

Totales 2000 657 -1343 

Cantidad Cantidad 

Solicitada Recomendada Diferencia 

(En Miles) 

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios) 

Nómina 0 0 0 

Gastos Operacionales 250 249 1 

PayGo 0 0 0 

Totales 250 249 1 

IMPORTANTE: Ver memorial explicativo para justificaciones, explicaciones y comparaciones 

2) Gasto de Nómina... 

Ver anejo Ill 

3) N/A 

4) N/A 

5) N/A 

6) N/A 

7) N/A 

8) N/A 

9) Detalle de todos... 

Ver memorial explicativo



CDP-Centro de Diabetes para PR 

Aged Payables 

As of Mar 23, 2023 
Filter Criteria includes: 1) Includes Drop Shipments. Report order is by ID. Report is printed in Detail Format. 

Anejo | 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Vendor ID Vendor Invoice/CM # 0-30 31-60 61-90 Over90 days Amount Due 

AAA Mini-Almacenes AAA Mini-Almacenes Publicos 23958 790.00 790.00 

AAA Mini-Almacenes AAA Mini-Almacenes Publicos 790.00 790.00 

adlink Adlink CDPR13 512.40 512.40 

adlink Adlink 512.40 512.40 

AHPR Asociacion de Hospitales de PR CUO-17064 470.00 470.00 

AHPR Asociacion de Hospitales de PR CUO-18093 470.00 470.00 

AHPR Asociacion de Hospitales de PR 940.00 940.00 

APB Advance Printing Buenaventura Inc. 25940-A -6.25 -6.25 

APB Advance Printing Buenaventura Inc. -6.25 -6.25 

Assertus Assertus 11212014 100.00 100.00 

Assertus Assertus 100.00 100.00 

CADILLAC UNIFORM Cadillac Uniform 13558967a 49.34 49.34 

CADILLAC UNIFORM Cadillac Uniform 49.34 49.34 

CASS Colegio de Adm. de Servicios de Salud 2013-10-21 30.00 30.00 

CASS Colegio de Adm. de Servicios de Salud 30.00 30.00 

CATA Centro Apoyo Tecnologicopara el Aprendi 14-02 55.00 55.00 

CATA Centro Apoyo Tecnologicopara el Aprendi 55.00 55.00 

Designed Temperature Designed Temperatures, Inc. 95767 190.00 190.00 

Designed Temperature Designed Temperatures, Inc. 96018 190.00 190.00 

Designed Temperature Designed Temperatures, Inc. 380.00 380.00 

IT Interactive Technologies, !nc. Inv#1456 95.00 95.00 

IT Interactive Technologies, Inc. 95.00 95.00 

PREMIER Premier Legal Alliance, LLC 22314 1,485.00 1,485.00 

PREMIER Premier Legal Alliance, LLC 1,485.00 1,485.00 

Servi Servicentro Buena Vista 29254 193.35 193.35 

Servi Servicentro Buena Vista 22773 448.85 448.85 

Servi Servicentro Buena Vista 642.20 642.20 

SH Secretario de Hacienda 2013-06-12-1 150.00 150.00 

SH Secretario de Hacienda 23 031 23G02142 57.67 : 57.67 

SH Secretario de Hacienda 57.67 150.00 207.67 

Specialty Office Specialty Office Products Inc. 2303156-IN 14.99 14.99 

Specialty Office Specialty Office Products Inc. 14.99 14,99 
 



UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

UPR 

WorldNet 

WorldNet 

Report Total 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

Universidad de Puerto Rico 

WorldNet Telecomunications, Inc. 

WorldNet Telecomunications, Inc. 

Anejo | 

  

  

  

  

14-01 150.00 150.00 

RCM-14-0845 10,507.75 10,507.75 

RCM-14-0949 10,507.75 10,507.75 

RCM-14-1076 10,507.75 10,507.75 

RCM-14-1180 10,507.75 10,507.75 

RCM-14-1293 10,507.75 10,507.75 

RCM-15-0051 10,507.75 10,507.75 

RCM-15-0146 10,507.75 10,507.75 

RCM-15-0277 10,507.75 10,507.75 

RCM-15-0379 5,253.87 5,253.87 

RCM-16-0084 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0200 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0323 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0433 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0548 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0644 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0741 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0844 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-0969 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-1092 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-1203 9,166.66 9,166.66 

RCM-16-1309 9,166.66 9,166.66 

RCM-17-0079 9,166.66 9,166.66 

RCM-17-0193 9,166.66 9,166.66 

03032023 180.00 180.00 

RCM-23-0892 4,594.34 4,594.34 

4,774.34 217,799.11 222,573.45 

883709 942.34 942.34 

942.34 942.34 

8,064.34 220,746.80 228,811.14 
  

  

Nota: La agencia no tiene ningun plan de pago.



Anejo li 

Desglose del Costo de la Nómina y Gastos Relacionados 

Agencia: Centro de Investigaciones, Educación y Servicios Médicos para la Diabetes 

30 de de 2020       

Número de 
Ongen-de Recursos Biipleados 

Presupuesto 

Origen de Recurses 

Recursos 

Origen de Recursos 

C. Presupuesto 

Recursos   
IV. Nómina proyectada para el año terminando 30 de junio de 2023 

Sueldos Devengados Aportación Patronal 
Otigen de Recurso: Numero de 

a = Empleados: Regular ¡Confianza a (arg: 21. Med 

C. Presupuesto 
21, 
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Relacién de Puestos Ocupados 

Agencia: Centro de Inv., Educación y Servicios Médicos para la Diabetes (CDPR) 

I- Puestos Ocupados a junio de 2020 

Otros Total 
Fondos Empleados 

Puestos 

  

I1- Puestos Ocupados a de 2021 

Puevtos Otros Total 
Fondos Empleados 

s 

45 

idos 

sitorios 

ntr 

  

III- Puestos Ocu a de 2022 

Puestos 

Confianza 

R ares 

45 

Excluidos 

sitorios 

s 

Contratos 

Otros (Detallar 

TOTALES  



IV- Puestos Ocupados Proyectados al 30 de junio de 2023 

Fondo Otros 

General Fondos 

Confianza 1 

Puestos 

ares 5 

45 

Excluídos 

ransitorios 

s 

Contratos 

Otros (Detallar 

TOTALES 
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CENTRO DE DIABETES DE PR 

PAYROLL BUDGET 

GENERAL FUND 

2023-2024 

                    
     

             
Administración Oficial Admi. General Daniel Molina 21.54 3,500.00 42,000.00 600.00 42,600.00 3,258.90 937.20 378.00 2,396.50 1,260.00 41.60 420.00 51,292.20 

  

1 $ $ 
2 Finanzas Facturación Vacante 10.59 $ 1,721.05 $ 20,652.60 600.00 21,252.60 1,625.82 467.56 378.00 2,396.50 619.58 - 420.00 27,160.06 

3 Finanzas Oficinista Adm. Vacante 9.00 $ 1,462.50 $ 17,550.00 600.00 18,150.00 1,388.48 399.30 378.00 2,396.50 526.50 - 420.00 23,658.78 

4 Administración Dir. Ejecutivo Miguel Bustelo 46.15 $ 7,500.00 $ 90,000.00 - 90,000.00 6,885.00 1,980.00 378.00 6,502.48 2,700.00 41.60 720.00 109,207.08 

5 Administración Coor. Serv, Pcte. Vacante 9.30 $ 1,511.78 $ 18,141.36 600.00 18,741.36 1,433.71 412.31 378.00 2,396.50 544.24 - 420.00 24,326.12 

6 Finanzas Deleg. Compradora María C. Homs 9.30 $ 1,511.78 $ 18,141.36 600.00 18,741.36 1,433.71 412.31 378.00 2,396.50 - 41.60 420.00 23,823.48 

7 Clínico Dietista Vacante 15.85 $ 2,575.00 $ 30,900.00 600.00 31,500.00 2,409.75 693.00 378.00 2,396.50 927.00 - 420.00 38,724.25 

8 Administración Serv. Ambientales Marianel Peñaloza 9.30 $ 1,511.78 $ 18,141.36 600.00 18,741.36 1,433.71 412.31 378.00 2,396.50 544.24 - 420.00 24,326.12 

9 Clínico Fisiólogo del Ejercicio Jorge Rodríguez 1965 $ 3,193.44 $ 38,321.28 600.00 38,921.28 2,977.48 856.27 378.00 2,396.50 1,149.64 41.60 420.00 47,140.76 

10 Administración Epidemiólogo Luis Rodríguez 17.38 $ 2,824.70 $ 33,896.40 600.00 34,496.40 2,638.97 758.92 378.00 2,396.50 1,016.89 - - 41,685.69 

11 Finanzas Facturación Vacante 14.75 $ 2,397.34 $ 28,768.08 600.00 29,368.08 2,246.66 646.10 378.00 2,396.50 863.04 41.60 420.00 36,359.98 

12 Administración Asist. Adm. Eva González 18.46 $ 3,000.00 $ 36,000.00 600.00 36,600.00 2,799.90 805.20 378.00 2,396.50 1,080.00 - 420.00 44,479.60 

TOTAL $ 32,709.37 $ 392,512.44 $ 6,600.00 $ 399,112.44 $ 30,532.10 $ 8,780.47 $ 4,536.00 $ 32,863.98 $ 11,231.13 $ 208.00 $ 4,920.00 $ 492,184.13 
 


