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L ICIA 52 SANIDADE

ANEXO |

Actuacions destinadas a programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos

trastornos mentais

Lifa I: Proxectos de investimento en melloras nos centros sanitarios e sociosanitarios cuxa actividade
principal sexa o desenvolvemento de programas asistenciais e psicosociais en materia de trastornos

mentais (incluidos os trastornos adictivos)

Seran obxecto de subvencion os seguintes programas:

a) Proxectos de inversion para a realizacion de obras de reforma, restauracidn, rehabilitacion ou gran reparacién
para a prestacién de servizos de atencidn a persoas con trastornos mentais e/ou adictivos.

b) Proxectos de inversion para a realizacién de obras de conservacion e mantemento de centros e servizos de
atencidn a persoas con trastornos mentais e/ou adictivos.

c) A adquisicion de subministracions, equipamento e vehiculos que faciliten a prestacion de servizos a persoas con
trastornos mentais e/ou adictivos.

Os programas deberan estar vencellados univocamente a un programa asistencial no eido do trastorno mental e/ou
adictivo.

Lifa Il: Programas de Intervencién comunitaria en persoas con trastorno mental (incluidos os trastornos

adictivos)

Programas que ofrezan unha intervencidn integral 4s persoas que padezan un trastorno mental dende a
intervencion psicosocial e comunitaria fomentando os recursos de proximidade, o incremento das competencias

dos equipos e a xeracion de redes de coordinacion interdepartamentais:

a) Programas de atencion domiciliaria a persoas con trastorno mental grave e a slas persoas achegadas.

b) Actividades de informacion, orientacion e asesoramento sobre salide mental en recursos especializados

c) Programas dirixidos & atencion das fases precoces da psicose.

d) Programas de capacitacién do voluntariado dirixidos a persoas con trastorno mental grave

e) Programas de formacion de profesionais de entidades de iniciativa social orientados a mellorar a
capacitacion na deteccion de persoas en risco de presentar un trastorno mental, e en habilidades para o
manexo terapéutico destas persoas.

f) Programas de apoio psicosocial &s persoas con trastorno de personalidade e os seus achegados

g) Programas de intervencion en trastornos da conduta alimentaria.

h) Programas de respiro familiar en medios residenciais ou supervisados.

i) Programas de apoio emocional & infancia.
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Lifia lll: Programas de prevencion terciaria en adiccions comportamentais e outras adiccidns.

a) Programas sociosanitarios de sensibilizacion, formacion, informacién, asesoramento e rehabilitacion en persoas
afectadas por ludopatia.

b) Programas sociosanitarios de sensibilizacion, formacion, informacion, asesoramento e rehabilitaciéon en persoas
afectadas por adiccion alcohdlica.

¢) Programas sociosanitarios de sensibilizacidn, formacién, informacién, asesoramento e rehabilitacién en persoas

afectadas por adiccions sen substancia.

Lifa IV: Programas de incorporaciéon social e fomento do emprego en persoas con trastornos mentais
(incluidos os trastornos adictivos)

Enténdese por incorporacion social o proceso de socializacidén personalizado e flexible, constituido por acciéns e
intervencions que pretenden implicar activamente, responsabilizar, promover e facilitar ds persoas a suUa
autonomia, desenvolvemento e benestar social, participacion e capacidade critica coa sua contorna. Neste sentido,
inclie diferentes ambitos ou dominios (persoal, familiar, laboral, etc), nos que o laboral é importante, pero non o

principal ou o Unico.

a) Programas dirixidos & procura de emprego das persoas cun trastorno mental ou adictivo, mediante a adquisicion
de valores, competencias e habilidades.

b) Programas de insercidn social e laboral destinados a persoas con problemas xuridicos ou persoas ex reclusas
con trastornos mentais ou adictivos.

¢) Programas de atencion xuridico social a persoas con trastorno mental grave

Lifa V: Programas de prevencion de suicidio e posvencion :

a) Programas de prevencién universal ou selectiva sobre poboacion en risco.

b) Programas de apoio a familiares e achegados das persoas falecidas por suicidio.

i‘:%:) Programas de capacitacién a profesionais sociosanitarios nos ambitos da prevencion, intervencién na conduta
%uicida e posvencién.

) Programas de capacitacion a profesionais do ambito dos medios de comunicacién sobre o tratamento

nformativo da conduta suicida.

be-de2d.

) Programas de capacitacién a profesionais dos corpos de seguridade en primeiros auxilios psicoloxicos.

lofye-54

Programas orientados ao establecemento de accidns especificas para a promociéon do benestar, a atencién as

(5&150

ificultades e a prevencidn de situaciéns de desatencién e soidade non desexada, particularmente no colectivo de

ersoas maiores.

on se subvencionaran programas que tefian como Unica finalidade a sensibilizacién social.

/isedexunta.gal/cup3idevegSAO

b

s actividades de sensibilizacién seran unicamente subvencionables como complementarias a outras no contexto

t0s programas especificados nas liflas
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Lifa VI: Programas de atencion integral a saide mental na infancia e adolescencia, incluidos os trastornos
do neurodesenvolvemento con trastorno mental comérbido.

Programas dirixidos & prevencion, deteccidén temper3, intervencion psicosocial, apoio familiar e inclusién social de
nenos, nenas e adolescentes con problemas de sadde mental ou trastornos do neurodesenvolvemento con
trastorno mental comérbido, promovendo unha abordaxe comunitaria, interdisciplinar e coordinada cos ambitos
sanitario, educativo e social.

Serdn obxecto de subvencidn os seguintes programas:

a) Programas de deteccidn e intervencién temperd en problemas de salide mental na infancia e adolescencia.

b) Programas de atencion psicosocial a menores con trastornos do neurodesenvolvemento con trastorno mental
comorbido (TEA, TDAH, discapacidade intelectual) .

c) Programas de intervencidn en trastornos emocionais e da conduta na infancia e adolescencia (ansiedade,
depresidn, autolesidn, condutas disruptivas).

d) Programas especificos de intervencidn en trastornos da conduta alimentaria en menores.
e) Programas de apoio e formacién a familias e persoas coidadoras con intervencién familiar estruturada.

f) Programas de coordinacidn sociosanitaria e educativa para a inclusién escolar e comunitaria de menores con
trastorno mental ou do neurodesenvolvemento con trastorno mental comérbido.

g) Programas de apoio a transicién a vida adulta de adolescentes con trastorno mental ou trastornos do
neurodesenvolvemento con trastorno mental comoérbido.

Xacobeo (& 2027


SAOC-P4G4-BOAH-OF4O-TPD1-XA4T-ZJ4J-9178-3960-0842-56


Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)

& Documento asinado dixitalmente por:

L ICIA 52 SANIDADE

ANEXO Il

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE

PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE
CARACTER  SOCIOSANITARIO NO AMBITO DOS SA500A SOLICITUDE
TRASTORNOS MENTAIS.

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione

RAZON SOCIAL

ENDEREZO
PAIS
Seleccione
TIPO NOME DA ViA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
Seleccione
CODIGO POSTAL  PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
Seleccione Seleccione
PARROQUIA LUGAR

CONTACTO
PREFIXO TELEFONO MOBIL PREFIXO OUTRO TELEFONO

Seleccione Seleccione

CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debers acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
IDENTIFICACION

z TIPO NUM. PAIS EMISOR
% Seleccione Seleccione
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

4e2d-bd9e-65839

> DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

* Todas as notificacidns ds persoas interesadas realizaranse s6 por medios electrdnicos a través do Sistema de notificacidn electrénica de Galicia-
8 Notifica.gal https://notifica.xunta.gal

< S6 se podera acceder & notificacion co certificado electrénico ou Chave365.

0 Enviaranse avisos da posta a disposicion da notificacién no correo electrénico e/ou teléfono moébil facilitados a seguir e que poderan cambiar en

% calquera momento a través de Notifica.gal:

4be:

5ch4e-

PREFIXO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO
; Seleccione

DATOS BANCARIOS

o Formato IBAN o Formato BIC

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos & conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DiXITOS)
IBAN

£4:  https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAO!
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ANEXO I
(continuacioén)

ACTUACIONS PARA AS QUE SE SOLICITA SUBVENCION (campo obrigatorio) Deberan identificarse de acordo coas lifias establecidas no
artigo 3 da Orde e coas actuacions e programas detallados no anexo |. Cada entidade podera presentar como maximo un programa por cada
unha das liflas especificadas, cun maximo de duas lifias ou tres no caso de que un deles se presente na lifia I. A contia maxima a solicitar nas
lifas I, Il e V sera de 50.000 euros, nas lifias lll e IV sera de 10.000 euros. No caso da lifia VI sera de 30.000 euros.

Denominacién do programa presentado Lifa Importe solicitado (€)

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d
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ANEXO Il
(continuacion)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA:
1.Que en relacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:
Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvencion.
Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta subvencion, que
son as que a continuacion se relacionan:
AXUDAS SOLICITADAS
ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (£)

AXUDAS CONCEDIDAS
ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

Si se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto ou para conceptos ou programas similares aos que se solicita nesta
subvencion nos Ultimos 5 anos, que son as que a continuacion se relacionan:

AXUDAS CONCEDIDAS
ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefa doutras administracions publicas ou doutros entes
publicos ou privados, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

2.Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3.Que a entidade solicitante, asi como, se é o caso, as entidades integrantes que se propofien como executantes:

. Non estan incursas en ningin dos supostos sinalados como prohibicion para obter a condicion de beneficiario/a no artigo 13 da Lei
38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions e no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufo, de subvencions de Galicia.

. Estan ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvencions, de acordo co previsto no artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio
e o artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.

. Estan ao dia no pagamento das obrigas tributarias estatais e autondémicas e fronte a Seguridade Social e non tefien pendente de
pagamento ningunha outra débeda coa Administracion Plblica da Comunidade Autéonoma.

J4.Que, de conformidade co establecido no artigo 69 de la Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das
Padministracions publicas, cumpre cos requisitos establecidos na normativa vixente, que se dispon da documentacion que asi o acredita, que se pora
va disposicion da Administracion cando sexa requirida, e que se compromete a manter o cumprimento das anteriores obrigas durante o periodo de
tempo inherente ao devandito recofiecemento ou exercicio.

5. Que a/as actuacion/s para a/as que se solicita subvencion se desenvolven de maneira real e efectiva na Comunidade Autonoma de Galicia.
]
‘f6.Que todo o persoal contratado que vai participar no proxecto non foi condenado por sentenza firme por calquera delito contra a liberdade e
#indemnidade sexuais, tipificados no titulo VIIl da Lei Organica 10/1995, do 23 de novembro, do Cédigo penal, asi como por calquera de trata de
‘gseres humanos tipificado no titulo VIl bis do Cddigo penal, en aplicacion do artigo 57.1. da Lei Organica 8/2021, do 4 de xufo, de proteccion
gintegral a infancia e a adolescencia fronte a violencia, asi como que as persoas voluntarias que van participar no proxecto e que estan relacionadas
»con menores de idade non tefien antecedentes penais non cancelados por delitos de violencia doméstica ou de xénero, por atentar contra a vida, a
integridade fisica, a liberdade, a integridade moral ou a liberdade e indemnidade sexual do outro conxuxe ou dos/das fillos/as, ou por delitos de
Etréfico ilegal ou inmigracion clandestina de persoas, ou por delitos de terrorismo en programas cuxas persoas destinatarias fosen ou poidan ser
svitimas destes delitos, en aplicacion do previsto no artigo 8.4 da Lei 45/2015, do 14 de outubro, de voluntariado.

7

AOEC

atfeve Pidh

7.Que conece as obrigas derivadas desta orde e demais normativa aplicable.

Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
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L ICIA 52 SANIDADE

ANEXO Il
(continuacion)

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
Documentaciéon complementaria comun a presentar para todas as lifias de financiamento

o Plan de igualdade actualizado, de ser o caso e acreditacion da sUa inscricion no Rexistro e deposito de convenios colectivos de traballo e plans de

igualdade (REGCON).

o Documento dos compromisos de execucion asumidos por cada membro, e o importe da subvencion a aplicar a cada un, no caso das agrupacions
sen personalidade xuridica segundo o modelo do anexo VI.

o Documento especifico para valoracion das entidades (anexo V) .

ORGANO COD.PROC. ANO
o Documentacion acreditativa da representatividade da persoa solicitante para
actuar en nome da entidade para o caso de que esta se atribla a persoa distinta a
designada no rexistro administrativo da Comunidade Auténoma
o Estatutos debidamente dilixenciados.
Lifia I- APARTADOS A E B (Proxecto de investimento para a realizacion de obras de reforma, restauracion, rehabilitacion, gran reparacion,
conservacion ou mantemento):
o Memoria de investimento segundo modelo do anexo IV.
oCertificado do rexistro da propiedade que acredite que o inmoble onde se realicen as obras é propiedade da entidade ou contrato de alugueiro ou
cesion.
o Autorizacion da persoa propietaria no caso de que a obra se realice nun local alugado ou cedido.
oPlanos de actuacion.
o Anteproxecto orzamentado ou proxecto de obras axustado & normativa vixente e coas especificacions técnicas e arquitectonicas axeitadas as
persoas usuarias do centro ou orzamento detallado e memoria asinada polo/a contratista en caso de obras de menor contia.
olnforme sobre a viabilidade urbanistica e acreditacion da posibilidade legal de obter licencias e permisos necesarios.
o Tres ofertas de tres provedores distintos no caso de obras superiores a 40.000 euros.
oMemoria resume do programa e/ou programas aos que se vencella a obra.
Lifa |- APARTADO C (Adquisicion de subministraciéns, equipamentos ou vehiculos):
o0 Memoria de investimento segundo modelo do anexo IV.
oOrzamento da empresa subministradora, con indicacion do custe por unidade e do importe total das adquisicions que se pretenden realizar.
oTres ofertas de tres provedores distintos no caso de subministracions superiores a 15.000 euros.
o Memoria resume do programa e/ou programas nos que se vai empregar a subministracion, equipamento ou vehiculo.
Lifia Il: Programas de Intervencion comunitaria en persoas con trastorno mental severo (incluidos os trastornos adictivos)
o Memoria do programa segundo o modelo do anexo lll .
o Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.
o Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.
o Documentacion acreditativa da formacion das persoas que traballan no programa.
Lifa Ill: Programas de prevencion terciaria en adiccions comportamentais e outras adiccions.
o Memoria do programa segundo o modelo do anexo lIl.
o Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.
o Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.
o Documentacion acreditativa da formacion das persoas que traballan no programa.
§Liﬁa IV: Programas de incorporacion social e fomento do emprego en persoas con trastornos mentais (incluidos os trastornos adictivos)
#0 Memoria do programa segundo o modelo do anexo ll.
::g: Plan de formacioén de profesionais, de ser o caso.
%0 Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.
2 Documentacion acreditativa da formacion das persoas que traballan no programa.
Lifia V: Programas de prevencion do suicidio e posvencion
ED Memoria do programa segundo o modelo do anexo Ill.
Eu Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.
20 Plan de comunicacién do programa, de ser o caso.
&1 Documentacion acreditativa da formacion das persoas que traballan no programa.
JLifia VI: Programas de atencion integral 4 saide mental na infancia e adolescencia, incluidos os trastornos do neurodesenvolvemento con

9

& Plan de formacion de profesionais, de ser o caso.
Plan de comunicacion do programa, de ser o caso.
Documentacion acreditativa da formacion das persoas que traballan no programa.
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XUNTA

CONSELLERIA

D E GALI CIA DE SANIDADE
ANEXO Il
(continuacioén)
COMPROBACION DE DATOS
Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.
DNI/NIE da persoa representante o
Certificado sobre cumprimento de obrigas coa Seguridade Social. o
Certificado sobre cumprimento de obrigas tributarias coa Administracion Publica da Comunidade Auténoma. o
Comprobacion de subvencions e axudas publicas concedidas 0
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes datos. De non Acugp?sltjngA
autorizar a consulta, debera achegar o documento correspondente.
NIF da entidade solicitante 0Si oNon
Certificado sobre cumprimento de obrigas coa Axencia Estatal da Administracion Tributaria oSi oNon

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento

Finalidades do tratamento

Lexitimacion para o tratamento

Destinatarios dos datos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa delegada de
proteccion de datos e mais informacion

5839c9e3f5d

SLEXISLACION APLICABLE

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Integracion e Innovacion Asistencial

Tramitar este procedemento, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na stia
solicitude para comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacions administrativas que se deriven
e informar sobre o estado da tramitacion. Asi mesmo, os datos persoais incluiranse na Carpeta cidada de
cada persoa interesada para facilitar o acceso a informacion, tanto persoal como de caracter
administrativo.

O cumprimento dunha mision realizada en interese plblico ou no exercicio de poderes pUblicos derivada
dunha competencia legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de
obrigas legais impostas ao dito responsable (artigos 6.1., letras c) e e) do RXPD e 8 da Lei organica
3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais). En concreto,
a competencia e obrigas previstas nos preceptos basicos da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de
subvencions, e da Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso & informacion publica e bo
goberno, asi como na Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia, na Lei 39/2015, do 1 de
outubro, do procedemento administrativo comin das administracions publicas, na Lei 1/2016, do 18 de
xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracion dixital de
Galicia.

As administracions publicas no exercicio das sias competencias

As persoas interesadas poderan exercer os dereitos de acceso,rectificacion,oposicion, limitacion e
supresion dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a través da sede electronica
da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento
administrativo comin, segundo se recolle en https://www.xunta.gal.exercicio-de-dereitos

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

BORDE do .. de ... de 2026 pola que se establecen as bases reguladoras e se convoca o procedemento para a concesion de subvencions destinadas a
grealizacion de programas de interese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos trastornos mentais (codigo de procedemento

ISA5004).

:SAOCazaSCb4e-54b

ga!/cve?tdcve

ugar e data

%3 https://sede;xunta,

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

de de

Xacobeo (& 2027

Direccion Xeral de Integracion e Innovacién Asistencial
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L ICIA 52 SANIDADE

ANEXO Il
MEMORIA EXPLICATIVA PROGRAMAS LINAS ILIIL, IV, V e VI
Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:
o Maximo de 20 paxinas
©o Marxes de2cm
o Letra Arial, tamafio 11
o Interlifiado sinxelo
o Paxinada
APARTADOS:(soamente se valoraran os contidos que estean no apartado establecido para elo)
1. Denominacion do programa e lifia segundo as especificadas no anexo |

2. Tipo de programa dentro da lifia segundo os especificados no anexo |

3. Avaliacion das necesidades das persoas ou grupos aos que se dirixe o programa, analizando os
recursos existentes na area onde se vai realizar o programa e o valor que aporta o programa
proposto. Xustificarase a viabilidade do proxecto e como este vai a supofier unha achega
significativa para a poboacién obxecto do programa no contexto sinalado.

4. Proposta metodoléxica para o desenvolvemento do programa: Obxectivos xerais e especificos
definidos para o programa, descricién das fases do proceso de traballo para a consecucién dos

obxectivos, detalle da metodoloxia e impacto social do proxecto.
5. Descricion dos criterios de inclusidn no programa: descricion das vias de acceso ao programa

definidas e os instrumentos e criterios previstos para incorporar persoas usuarias procedentes
dos recursos asistenciais sanitarios. Descricion dos colectivos incluidos e os criterios establecidos
para a sua seleccion asi como a accesibilidade do programa (reducindo barreiras xeograficas,
tempos de resposta ou de espera).

6. Estimacion de persoas beneficiarias directas e indirectas, indicando o método empregado para
realizar esta estimacion. Avaliarase o volume de beneficiarios e a relacién deste con orzamento
solicitado, e que a metodoloxia empregada para o dito calculo incorpore datos reais en funcién
do ambito de intervencion. Tamén se tera en conta que o volume da intervencion sexa estimado
de xeito coherente co orzamento do programa

7. Poboacion diana do programa, sinalando se se dirixe a poboacién menor de idade, mulleres, e/ou
maiores.

8. Poboacién de referencia dos concellos nos que se implantara o programa. Para tal estimacién,
sumarase a poboacidn total dos concellos no que de xeito efectivo se desenvolverd a actividade,
que deberdn indicarse no anexo correspondente. Non se terd en consideracion o concello de

residencia das persoas usuarias, senén o lugar fisico onde o programa se realiza de xeito efectivo.

Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
cl:  https:/sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d

& Documento asinado dixitalmente por:
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Persoas beneficiarias

Provincia/s Concello/s
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9. Numero de horas mensuais do programa, e distribucién horaria da actividade entendendo como
tal o de desenvolvemento da actividade e non o horario do centro onde se desenvolve, indicando:
-Se se realiza todos os dias laborais
-Se se realiza en horario de tarde e esta supdn polo menos un 20% do horario semanal
-Se se realiza en fin de semana

10. Datos Globais do equipo que realizara o programa e descricion das funciéns de cada un deles,
indicando quen é o responsable. Ademais, debera indicarse resumidamente a experiencia en

programas do mesmo eido de cada un, que debera acreditarse.

Nomee DNI Titulacidn/ Vinculacion N.°de N.°de Retribuci Seguridade Total
Apelidos categoria  contractual horas meses &n total social a

seman cargo da
ais entidade

TOTAL

11. Persoal voluntario que colabora no programa

Cualificacién/Experiencia Ndmero total Funciéns Numero de horas

de persoas adicadas ao
programa

12. Medios Técnicos, indicando:
- Se se dispdén dun centro propio para executar a actividade
- Se pofien a disposicién do usuario un servizo de transporte mediante vehiculo propio, sinalando
a cantidade de persoas que fan uso deste servizo.
- Se realizan a actividade usando tecnoloxias e un programa de atencién definido para a sua
aplicacién a distancia que permita a atencion telematica ao/a usuario/a, detallando o
procedemento e o persoal co que contan para esta tarefa.

13. Actividades do programa, especificando as persoas beneficiarias e as datas de realizacion

segundo o modelo:

Actividade Persoas Persoas Data Data fin
beneficiarias beneficiarias inicio
(Homes) (Mulleres)
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14. Avaliacién do programa: Descricion do proceso de calidade implementado no seu caso.
Indicadores de avaliacion e control. Valorarase que midan aspectos relacionados como minimo co
grado de satisfaccién da persoa usuaria, congruencia (entendida como a relacién entre os
obxectivos e os indicadores de avaliacién), continuidade da intervencién, repercusién do
desenvolvemento do programa no colectivo destinatario, numero das intervencidns realizadas,
asi como a descricion do método empregado para medilos.

15. Innovacion: Indicando se o programa se dirixe a atender necesidades emerxentes non cubertas
(que aporten solucions eficaces e adaptativas a evolucion da enfermidade ou problematica dada)
ou que incorporen novas tecnoloxias que engadan calidade na atencién co mesmo custe
(exceptuando as xa implantadas no funcionamento ordinario, como videochamadas e mensaxeria
instantanea)

16. Alianzas: Descricion da existencia de acordos, colaboraciéns temporais con outros dispositivos ou
entidades que atendan & poboacidon destinataria do programa (Servizo Galego de Saude,
administraciéns publicas e entes de dereito publico, outras entidades do terceiro sector e
entidades de economia social).

17. Descricién, no caso de que existan, dos mecanismos de coordinacion cos servizos de psiquiatria

das dreas sanitarias, comisidns de rehabilitacién ou outras.

18. Divulgacion e publicidade. Actividades planificadas de divulgacién e publicidade: indicando o
contido e tipo de difusidn concretando as datas, o lugar de realizacién, o uso de redes sociais ou
medios de comunicacion.

19. Orzamento do programa (os gastos totais de persoal deben coincidir co total do punto 10)

Concepto Solicitado Xunta de Outras subvenciéns Financiacion Propia

Galicia

A. Gastos de
persoal

b. Gastos
correntes:
Especificar

c. Dietas e
Gastos de viaxe

d. Xestion e
administracion

TOTAL
GASTOS

Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d

& Documento asinado dixitalmente por:

T
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20. Subcontratacions previstas

21. Descricién de outras axudas e colaboracions previstas
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ANEXO IV .
MEMORIA DE INVESTIMENTO PROGRAMAS LINA |
Achegarase un arquivo en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes caracteristicas:
o Maximo de 20 paxinas
© Marxes de2cm
o Letra Arial, tamafio 11
o Interlifiado sinxelo
o Paxinada
APARTADOS: (soamente se valoraran os contidos que estean no apartado establecido para elo)
1. Identificacidn (nome) do centro e nimero de rexistro no RUEPPS

2. Tipo de actuacion para a que se solicita a subvencion, de entre as seguintes:

* Proxectos de investimento para a realizacién de obras de reforma, restauracion, rehabilitacién ou
gran reparacion para a prestacion de servizos de atencion a persoas con trastornos mentais e

adictivos.

* Proxectos de investimento para a realizacion de obras de conservacién e mantemento de centros

e servizos de atencidn a persoas con trastornos mentais e adictivos.

* A adquisicion de subministraciéns, equipamento e vehiculos que faciliten a prestacion de servizos

a persoas con trastornos mentais e adictivos.

3. Tipo de centro para o que se solicita a subvencion, indicando se o investimento vai afectar a:

* Centros ou servizos de atencidon destinados a dependencias administrativas de atencion ao

publico ou de atencién as persoas usuarias de caracter non administrativo que non tefian a

consideracion de centros de intervencion social ou espazos residenciais.

» Centros sanitarios que non sexan de caracter residencial

protexidos )

. Localizacidn territorial do investimento

Provincia/s Localidade/s

*  Centros sanitarios de caracter residencial (comunidades terapéuticas, miniresidencias e pisos

=SAOC-97aSCb4e-54be-492(:1ﬁd98-658390993f5d

Lq"e?ldcve

. Descricidon das actuacions a realizar e calendario de realizacion.

x@a gal,

sede

o D https:

>, no caso do equipamento, en que programas desenvoltos pola entidade vai ser empregado.

. Incremento da capacidade de atencién do centro tras a realizacidn do investimento.

Xacobeo (& 2027

eben describirse as actuacions indicando as melloras asistenciais nas que repercute a inversion

4ndicando, no caso das obras que programas se van desenvolver no centro no que se realiza a inversion
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7. Melloras nas condicions de accesibilidade universal que, de ser o caso, supdn o investimento, indicando
se ademais implica unha mellora de accesibilidade sensorial e/ou cognitiva e na atencion telematica e/ou
domiciliaria.

8. Innovacion e compromiso do proxecto co medio ambiente.

9. Orzamento do investimento.

Concepto Solicitado Xunta Outras
de Galicia subvencions

Financiamento
Propio

A. Gastos de
inversion:
Especificar

TOTAL
GASTOS

10. Subcontratacions previstas
11. Descricion de outras axudas e colaboracions previstas
12 Sistemas de Calidade

# Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d

& Documento asinado dixitalmente por:
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XUNTA CONSELLERIA

DE SANIDADE

DE GALICIA ANEXO V

INFORMACION PARA A VALORACION DAS ENTIDADES

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione

RAZON SOCIAL

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)
IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

AMBITO TERRITORIAL DAS ACTUACIONS E PROGRAMAS REALIZADOS POLA ENTIDADE OU CONFEDERACION, FEDERACION OU AGRUPACION NO AMBI -
TO DA C.A. DE GALICIA SEGUNDO ESTATUTOS

Elija un elemento. ‘

EXPERIENCIA NA XESTION E EXECUCION DOS PROGRAMAS NO AMBITO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

N° de anos de experiencia no desenvolvemento de programas de similar natureza ao solicitado para a subvencién nos cinco anos anteriores a
publicacion da convocatoria financiados por administracions publicas

‘1 ano

No caso de confederacions, federacions ou agrupacions, terase en conta a sla experiencia ou a das entidades que a integren, tendo en conta
neste ultimo caso que para acadar a puntuacion anterior deben contar coa experiencia esixida en cada un dos tramos anteriores un minimo do
20% das entidades integrantes.

VALORACION DOS RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE NO AMBITO DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA
Natureza do tipo de contrato dos/as traballadores/as da entidade

N° total de N° de persoas traballadoras N° de persoas traballadoras con N° de mulleres vitimas de violencia

persoas traballadoras da con contrato indefinido discapacidade de xénero

entidade

Para determinar ou numero total de traballadores/as, ou a porcentaxe de contratos indefinidos ou traballadores/as con discapacidade, das
confederacions, federacions ou agrupacions terase en conta a totalidade dos/das traballadores/as de todas as entidades que as integran.

Mulleres vitimas de violencia de xénero

Elixa un elemento.

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d

Xacobeo (& 2027
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ANEXO V
(continuacion)

PLANS DE IGUALDADE (imprescindible acreditacion documental)

A entidade ten un plan de igualdade nos termos previstos na LO 3/2007, de 22 de marzo, e no DL 2/2015, do 12 de febreiro.
[J Non conta con plans de igualdade
[ Conta con plans de igualdade

No caso de solicitudes de confederacions, federacions ou agrupacions, contan con planes de igualdade

Elixa un elemento.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

s de de

Direccion Xeral de Integracion e Innovacion Asistencial

Xacobeo (& 2027

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d
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ANEXO VI
MODELO DE ACORDO DE COLABORACION PARA AGRUPACION DE ENTIDADES SEN PERSONALIDADE XURIDICA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

RAZON SOCIAL

E, NA SUA REPRESENTACION (debers acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

REUNIDOS

a) Dunha parte, D./Dfia. , con DNI , €n representacion da entidade con enderezo
en RUEPSS

b) Dunha parte, D./Dia. , con DNI , en representacion da entidade con enderezo
en RUEPSS

(Engadir tantas entidades como tefia a agrupacion)

As partes recofiécense capacidade e lexitimade para convenir, para cuxo efecto

EXPONEN

1.- Que o obxectivo do presente acordo é constituir unha agrupacion sen personalidade xuridica a fin de obter a condicion de
beneficiario das subvenciéns convocadas mediante a orde pola que se establecen as bases reguladoras e se convoca o
Jprocedemento para a concesion de subvencions destinadas a realizacion de programas de interese xeral para fins de caracter
$ociosanitario no ambito dos trastornos mentais .

6R339c9

.- Que o artigo 8 da Lei 9/2007, do 13 de xufo, de subvencions de Galicia, establece que cando se trate de agrupacions de
@ersoas fisicas ou xuridicas, publicas ou privadas sen personalidade, debera facerse constar expresamente, tanto na solicitude
Zomo na resolucion de concesién, os compromisos de execucion asumidos por cada membro da agrupacion, asi como o importe
Ya subvencion a aplicar por cada un deles, que teran igualmente a consideracion de beneficiarios. En calquera caso, debera
§1omearse un representante ou apoderado Unico da agrupacion, con poderes suficientes para cumprir as obrigaciéns que, como
Peneficiario, corresponden & agrupacion. Non podera disolverse a agrupacion ata que transcorra o prazo de prescricion previsto
$os artigos 35 e 63 da lei.

.- Que as entidades representadas polos asinantes reinen os requisitos establecidos no artigo 4.1 da orde pola que se establecen
s bases reguladoras e se convoca o procedemento para a concesion de subvencions destinadas a realizacién de programas de
nterese xeral para fins de caracter sociosanitario no ambito dos trastornos mentais, asi como os establecidos no anexo | para cada
ifia subvencionada e pretenden levar a cabo os seguinte/s programal/s

By SRGC-97

iV

24

Igve

https://sede.xunta.gal.

(Engadir tantos programa/s e/ou proxecto/s como pretendan realizar)

Xacobeo (& 2027
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ACORDAN

Subscribir o presente acordo de colaboracién para a execucién do/dos programa/ s e/ou proxecto/ s de investimento identificados no apartado

anterior de acordo coas seguintes

CLAUSULAS

Primeira.- As partes manifestan a sla vontade de concorrer conxuntamente @ convocatoria identificada no apartado primeiro.

Segunda.- As partes identifican como representante legal da agrupacién a Don/Dona -

, con DNI . Este representante tera poder suficiente para cumprir coas obrigas que,

como entidade beneficiaria, corresponda & agrupacion.

Terceira.- A entidade coordinadora responsable da agrupacién ante a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia sera

con CIF . A responsabilidade desta entidade enténdese sen prexuizo da

responsabilidade solidaria das entidades que integran a presente agrupacion respecto das posibles obrigas de reintegro en relacion & actividade
subvencionada. Asi mesmo, as ditas entidades seran responsables das infraccions administrativas que puidesen derivarse da actividade
subvencionada

Cuarta.- Coa sinatura do presente acordo, os representantes das entidades declaran individualmente e baixo a sUa responsabilidade que ditas
entidades cumpren a titulo individual todos e cada un dos requisitos previstos no artigo 4.1 da orde, incluidos os establecidos no anexo I para cada

lifia subvencionada. En especial, declaran non estar incursas nas causas de prohibicion previstas no apartado 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

Quinta.- As entidades integrantes da agrupacion comprométense a executar os importes e porcentaxes por entidade que se detallan a continuacion

para cada programa ou proxecto de investimento:

1. Programa/proxecto de investimento:

Entidade Compromisos de execucion (materiais Porcentaxe de subvencion
e financeiros) que lles correspondera
8
(5]
g
j53
&
2
©
s
2
]
5
&8
3
g
g Total 100 % (compromisos financeiros) 100 %
&
o
<
0
I}
g
ke
o . . . .
gEngadir tantos programa/s e/ou proxecto/s de inversion como pretendan realizar)

Wta.gal/

exta.- As entidades asinantes comprométense a manter a vixencia do presente acordo desde a data da sinatura ata transcorrido o prazo de

hggde

rescricion previsto nos artigos 39 e 65 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencions e 35 e 63 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

 https

:n proba de conformidade co expresado neste acordo de colaboracion, asinase polas partes comparecentes,

Xacobeo (& 2027
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Entidade

Representante da entidade

Selo, nome e apelidos

Entidade

Representante da entidade

Selo, nome e apelidos

Xacobeo (& 2027
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ANEXO VI
RELACION DE GASTOS

SA500A-SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO
NO AMBITO DOS TRASTORNOS MENTAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
RAZON SOCIAL

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR

Seleccione Seleccione

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

RELACION DE GASTOS DE PERSOAL: NOMINAS

Ne CATEGORIA ) IMPORTE DATA DE
ORDE NOME E APELIDOS AL MES/ANO | IMPORTE LIQUIDO | % IMPUTADO Moo | pasamnTo
TOTAL IMPORTE IMPUTADO
ELACION DE GASTOS DE PERSOAL: IRPF
N NOME E APELIDOS CATEGORIA MES/ANO IRPF % IMPUTADO IMPORTE DATA DE

ORDE PROFESIONAL IMPUTADO PAGAMENTO

https://sede.xunta.gaI/cve?idcve:SAOC-97aSCb4e-54be-4e2d-bgge 65839c9e3f5d

¥ Antonio Gémez Caamario (13/07/2026 18:28 CEST)
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TOTAL IMPORTE IMPUTADO
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ANEXO VII
(continuacién)
RELACION DE GASTOS DE PERSOAL: SEGURIDADE SOCIAL
SEGURID
g:a NOME E APELIDOS CATEGORIA MES SDEES,‘;%“C‘.T& SggliL TOTAL SEGURIDADE  %IMPUTAD | io0RTE IMPUTADO 325’)\35
PROFESIONAL TRABALLADO SOCIAL o
DE R EMPRES NTO
A
TOTAL IMPORTE IMPUTADO
RELACION DE GASTOS CORRENTES:
DATA DATA

ORDE N° FACTURA EXPEDICION | PAGAMENTO ACREDOR NIF CONCEPTO IMPORTE TOTAL IMPORTE IMPUTADO
2
o«
&
S
&
3
8 TOTAL IMPORTE IMPUTADO
o
3
N
3 SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
3
[}
2
8
@©
>
I5)
% Lugar e data
© s de de
5
©
3
g
g
c
2
3
8
o
£

Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
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Direccion Xeral de Integracion e Innovacion
Asistencial
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ANEXO VIl
CERTIFICACION DE GASTOS

SA500A-SUBVENCIONS DESTINADAS A REALIZACION DE PROGRAMAS DE INTERESE XERAL PARA FINS DE CARACTER SOCIOSANITARIO
NO AMBITO DOS TRASTORNOS MENTAIS

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione

RAZON SOCIAL

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
Seleccione Seleccione
NOME/RAZéN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
CERTIFICA:
Que os gastos que se xustifican por un importe de .................ccceeiiinints € se ocasionaron no desenvolvemento das actividades correspondentes ao programa

.................................................................................................... e os ditos gastos foron debidamente aboados.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

Xacobeo (& 2027
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Asistencial
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ANEXO IX
RELACION DE DOCUMENTOS A ACHEGAR XUNTO COA XUSTIFICACION

1) Gastos correntes

1.a) Gastos de persoal: deberd achegarse, xunto coas néminas correspondentes e os seus xustificantes
bancarios de pagamento:

- TC1: Recibo de liquidacidon de cotizacions de cada mes do que se imputen néminas.
-TC2: Relacién nominal de persoas traballadoras de cada mes do que se imputen nédminas.

-Xustificante de pago mensual da Seguridade Social e modelo 111 trimestral xunto cos seus xustificantes
de pagamento, sen prexuizo do indicado no artigo 5.1.b).

No caso das pagas extraordinarias poderase imputar a parte proporcional dos meses e horas imputadas
de esas nominas as actividades do programa.

1.b) Gastos de viaxe: deberdn ir acompafiados de certificacion da persoa que exerza a presidencia na que
se especifique quen realizou a viaxe e a necesidade do desprazamento dentro dos fins do proxecto, asi
como achegar tédolos recibis e billetes do medio empregado.

1.c) Gastos de alugamento: ademais da factura e o xustificante bancario de pagamento, debera
achegarse:

- Copia do contrato de alugueiro.

- Modelos 115 e 180 xunto co seu correspondente xustificante bancario de pagamento.
.d) Gastos de arrendamento de servizos:

Copia do contrato no que deberd reflectirse a categoria profesional, o periodo de prestacién de
ervizos e as horas de intervencidn no programa.

pR-4e2q-bd9e-6583909e3f5d

Certificado da persoa representante legal da entidade aclarando as razéns excepcionais polas que o
rograma non se pode desenvolver mediante persoal propio.

gal/pve?ldcver%oc-giaSCb4e-54

Factura que inclua:

ome, apelidos e NIF da persoa traballadora, data e periodo de liquidacién.
etencion por IRPF.

VE aplicado, se procede.

XUE

# Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)

& Documento asinado dixitalmente por:

; htipsisegs

Impresos 111 e 190 de ingresos por retencidéns de IRPF e xustificante bancario de pagamento que debe
mostrar en que data se fixo o cargo na conta.

- Copia do modelo 036 de declaracidon censual de alta.

Xacobeo (& 2027


SAOC-P4G4-BOAH-OF4O-TPD1-XA4T-ZJ4J-9178-3960-0842-56


# Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)

& Documento asinado dixitalmente por:

L ICIA 52 SANIDADE

1.e) Gastos derivados da realizacion de auditoria de contas:
- Contrato no que figuren os honorarios e horas estimadas.
- Factura e documento acreditativo de pagamentos.

1.f) Nos gastos derivados da calidade dos programas:

Se o proceso se efectua por persoal da propia entidade, os mesmos documentos esixidos para o persoal
con contrato laboral. Imputaranse entén a partida de persoal.

Se o proceso o efectlia unha empresa:

- Contrato no que figuren horas estimadas e honorarios.
- Facturas e documentos acreditativos de pago.

1.g) Nos casos de subcontratacion de outras empresas.

- Declaracion responsable da persoa representante legal da entidade subcontratada de non atoparse
incursa en ningunha das prohibiciéns para obter a condicién de beneficiaria de subvenciéns segundo o
artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

2. Gastos de investimento.

O orzamento achegado nos casos de gastos inferiores a 40.000,00 € nos supostos de execucion de
obras ou a 15.000,00 € nos supostos de subministracidns, equipamentos e vehiculos, ou o orzamento
escollido no caso de gastos por importes superiores aos sinalados, vinculard a entidade con respecto
ao/a contratista no material e contias que figure neste.

.1) Gastos de obras.

Contrato de execucion de obra co/coa contratista.

Modelo de declaracion trimestral do ingreso do IVE soportado pola entidade respecto as facturas ou
ertificaciéns de obra imputadas, de conformidade coa Lei 7/2012, de 29 de outubro, de modificacién da

ormativa tributaria e orzamentaria e de adecuacién a normativa financeira para a intensificacion das
ctuacions na prevencion e loita contra o fraude.

QWCb4q-54be-462d-pd99-65839f€33f5d

Certificacion de obra ou factura detallada, expedida pola empresa ou contratista que realizou a obra.

Certificado final de obra do técnico e visado polo colexio profesional correspondente, referido ao ano
le finalizacion da obra.

EhEats: S hitps;//sede.xuntg.gal/cve id(g=SAQC
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- Certificacion expedida pola persoa representante da entidade subvencionada onde se faga constar a
realizacion da obra.

2.2) Gastos de equipamentos, subministracions ou vehiculos

- Factura da empresa subministradora, con indicacién das unidades subministradas, prezo unitario e
importe total da adquisicidn realizada.

- Certificacion da persoa representante da entidade subvencionada na que conste a recepcion do
adquirido e a sua conformidade.

Non se poderan achegar como xustificantes de gasto os albards, notas de entrega nin facturas pro
forma.

Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)
cl:  https:/sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d
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CONSELLERIA
DE SANIDADE

EA XUNTA
8¢ DE GALICIA

ANEXOX
MEMORIA DE ACTUACION

Achegarase un arquivo por cada programa en formato pdf e asinado electronicamente coas seguintes
caracteristicas:

o Maximo de 25 paxinas

©o Marxes de2cm

o Letra Arial, tamafio 11

o Interlifiado sinxelo

APARTADOS:
1. Denominacién do programa
2. Resumo do contido do programa
3. Periodo de execucién do programa
4. Numero de persoas beneficiarias directas do programa desagregando por sexos
5. Actividades do programa, especificando as persoas beneficiarias e as datas de realizacion

segundo o modelo:

Actividade Persoas Data Data fin
beneficiarias inicio

6. Localizacion territorial do programa

Provincia/s Localidade/s  Persoas beneficiarias Sexo

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d
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Antonio Gémez Caamafio (13/07/2026 18:28 CEST)

A XUNTA

+ 9,

-I-Y-I-

DE GALICIA

CONSELLERIA
DE SANIDADE

7. Estado de liquidacion do programa, segundo o modelo

Concepto

a. Gastos de
persoal

Xunta de Galicia

Outras subvenciéns Financiacion Propia

b. Gastos
correntes:
Especificar

c. Dietas e
Gastos de
viaxe

d. Xestion e
administracio
n

TOTAL
GASTOS

8. Obxectivos previstos, cuantificados

Obxectivo

Indicador

Resultado obtido

Resultado esperado

9. Resultados obtidos cuantificados e valorados

10. Desviacidns respecto ao programa inicial presentado

https://sede.xunta.gal/cve?idcve=SAOC-97a5cb4e-54be-4e2d-bd9e-65839c9e3f5d
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	ÁMBITO TERRITORIAL DAS ACTUACIÓNS E PROGRAMAS REALIZADOS POLA ENTIDADE OU CONFEDERACIÓN, FEDERACIÓN OU AGRUPACIÓN NO ÁMBITO DA C.A. DE GALICIA SEGUNDO ESTATUTOS
	
	EXPERIENCIA NA XESTIÓN E EXECUCIÓN DOS PROGRAMAS NO ÁMBITO DA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA
	Nº de anos de experiencia no desenvolvemento de programas de similar natureza ao solicitado para a subvención nos cinco anos anteriores á publicación da convocatoria financiados por administracións públicas
	No caso de confederacións, federacións ou agrupacións, terase en conta a súa experiencia ou a das entidades que a integren, tendo en conta neste último caso que para acadar a puntuación anterior deben contar coa experiencia esixida en cada un dos tramos anteriores un mínimo do 20% das entidades integrantes.
	
	VALORACIÓN DOS RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE NO ÁMBITO DA COMUNIDADE AUTÓNOMA DE GALICIA
	Natureza do tipo de contrato dos/as traballadores/as da entidade
	Nº total de
	persoas traballadoras da entidade
	Nº de persoas traballadoras con contrato indefinido
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	Para determinar ou numero total de traballadores/as, ou a porcentaxe de contratos indefinidos ou traballadores/as con discapacidade, das confederacións, federacións ou agrupacións terase en conta a totalidade dos/das traballadores/as de todas as entidades que as integran.
	Mulleres vítimas de violencia de xénero
	
	PLANS DE IGUALDADE (imprescindible acreditación documental)
	A entidade ten un plan de igualdade nos termos previstos na LO 3/2007, de 22 de marzo, e no DL 2/2015, do 12 de febreiro.
	☐ Conta con plans de igualdade
	No caso de solicitudes de confederacións, federacións ou agrupacións, contan con planes de igualdade
	
	10. Desviacións respecto ao programa inicial presentado
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