Ref: 07/892690.9/18

ORDEN [ NUMERO 580/2018

UNIDAD ADMINISTRATIVA
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LA
ASISTENCIA SANITARIA
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Orden 580/2018, de 13 de junio de 2018, de la Consejeria de Sanidad por la que se
apruebalaconvocatoria para el afio 2018 de subvenciones destinadas a entidades
sin animo de lucro de la Comunidad de Madrid, dirigidas a la financiacion de
proyectos de caracter asistencial en favor de personas afectadas por el VIH/SIDA

El texto consolidado de la orden 973/2013, de 14 de noviembre, establece el marco
normativo de las bases reguladoras de subvenciones destinadas a entidades sin &nimo
de lucro de la Comunidad de Madrid, dirigidas a la financiacién de proyectos de caracter
asistencial en favor de personas afectadas por el VIH/SIDA.

Mediante orden 296/2018, de 2 de marzo, de la Consejeria de Sanidad, se aprueba el
Plan Estratégico de Subvenciones para 2018 de la misma. En este contexto normativo,
la Consejeria de Sanidad, en el desarrollo de sus competencias, se dota de un marco
de colaboracién con la sociedad civil que se rige por los principios generales de la accion
subvencionada: publicidad, transparencia, concurrencia, objetividad, igualdad y no
discriminacién, eficacia en el cumplimiento de los objetivos y eficiencia en la asignacion
y utilizacion de recursos.

Asi, las actuaciones de caracter asistencial emprendidas por la Administracidén Sanitaria,
se ven complementadas por otro tipo de acciones que desarrolla la propia sociedad civil
organizada en torno a asociaciones, fundaciones u organizaciones no gubernamentales
sin animo de lucro. Estas entidades juegan un papel importante como agentes
encargados de proporcionar apoyo asistencial a sectores de poblacion especialmente
expuestos a esta infeccién y menos accesibles desde la red sociosanitaria. No menos
importante es la contribucion de estas organizaciones para que tanto los colectivos con
los que trabajan, como la sociedad en general cambien aquellas normas y valores que
hacen que estos sectores sean especialmente vulnerables a la infeccion por VIH.

En virtud de lo expuesto y de acuerdo con lo establecido en la Orden 973/ 2013, de 14
de noviembre, de la Consejeria de Sanidad; la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones y en el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba su Reglamento de desarrollo, en todo aquello que constituya legislacion basica;
en la Ley 2/1995, de 8 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad de Madrid; en el
Decreto 76/1993, de 26 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de
procedimiento para la concesioén de ayudas y subvenciones publicas por parte de la
Comunidad de Madrid, y en el Decreto 222/1998, de 23 de diciembre, de desarrollo
parcial de la citada Ley 2/1995.
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DISPONGO

Convocatoria

Articulo 1. Objeto, bases reguladoras y procedimiento de concesidn

1.

La presente orden tiene por objeto aprobar la convocatoria para el afio 2018 para la
concesion de subvenciones destinadas a proyectos asistenciales dirigidos a
personas afectadas por el VIH/SIDA, realizados dentro del ambito de la Comunidad
de Madrid.

Esta convocatoria se aprueba de conformidad con lo previsto en las bases
reguladoras contenidas en el texto consolidado de la Orden 973/2013, de 14 de
noviembre, de la Consejeria de Sanidad, segun redaccién dada por la Orden
352/2016, de 3 de mayo ( Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid nimero 113,
de 11 de mayo de 2016).

Las subvenciones seran destinadas exclusivamente a proyectos que tengan como
objetivo:

a) Atencion y asistencia domiciliaria: apoyo y acompafiamiento domiciliario de tipo
psico-social, apoyo a la continuidad de tratamientos y a su relacion con los
centros asistenciales, desarrollado con personal voluntario o mediante la
asistencia a domicilio con auxiliares de hogar.

b) Alojamiento y acogida (casa de acogida, pisos tutelados, viviendas comunitarias
0 centros de dia): apoyo y acompafiamiento de tipo psico-social, apoyo a la
continuidad de tratamientos y a su relacidén con los centros asistenciales.

El procedimiento de concesién de esta ayuda serd el de concurrencia competitiva.

Articulo 2. Beneficiarios y requisitos

1.

Podrdn ser beneficiarias de las subvenciones, las organizaciones no
gubernamentales, asociaciones o fundaciones, sin animo de lucro, que organicen o
tengan en marcha proyectos de caracter asistencial, realizados dentro del ambito de
la Comunidad de Madrid y destinados exclusivamente al desarrollo de las actividades
asistenciales que tengan como obijetivo:

a) Atencion y asistencia domiciliaria: Apoyo y acompafiamiento domiciliario de tipo
psicosocial, apoyo a la continuidad de tratamientos y a su relacion con los
centros asistenciales, desarrollado con personal voluntario o mediante la
asistencia a domicilio con auxiliares de hogar.

b) Alojamiento y acogida (casa de acogida, pisos tutelados, viviendas comunitarias
o centros de dia): Apoyo y acompafiamiento de tipo psicosocial, apoyo a la
continuidad de tratamientos y a su relacion con los centros asistenciales.

2. Para ser beneficiarias de estas subvenciones las entidades solicitantes deberan tener

como fines constitutivos la realizacion de actividades propias del objeto al que se
hace referencia en el articulo 1 de la orden 973/2013, de 14 de noviembre. Deberan
contar, adem@s, con una estructura organizativa y técnica adecuada que garantice el
cumplimiento de los objetivos que se pretenden desarrollar.
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3. Las entidades solicitantes deberan estar debidamente inscritas en cualquier Registro
gestionado por entidades u organismos publicos de &mbito nacional, autonémico o
local.

4. No podréan ser beneficiarios de esta subvencion:

a) Las entidades profesionales o cientificas sin fines de lucro.

b) Las entidades que en la ultima convocatoria de estas subvenciones hayan sido
receptoras de ayudas de la Consejeria de Sanidad y no hayan presentado la
justificacion de la subvencién concedida.

c) Las entidades que tengan deudas en periodo ejecutivo con la Comunidad de
Madrid, salvo que las mismas estuvieran debidamente garantizadas. La
Consejeria de Sanidad solicitara de oficio el certificado acreditativo de que los
beneficiarios de la subvencion no tienen deudas en periodo ejecutivo con la
Comunidad de Madrid o que, si las tienen, estan debidamente garantizadas.

d) No podran obtener la condicion de beneficiarios las personas o entidades en
guienes concurra alguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

5. No podran ser beneficiarias de esta subvencién las entidades cuyos proyectos para
los que se solicita la ayuda objeto de esta orden no se encuentren financiados con
medios propios o privados, al menos en un 25 por ciento del coste total de los mismos,
entendiéndose por financiacién privada la no procedente de una Administracién Publica.

Articulo 3. Organo instructor del expediente y érgano colegiado de evaluacién

1. El procedimiento de concesion de las ayudas se realizara mediante concurrencia
competitiva, siendo la Direccidon General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
del Servicio Madrilefio de Salud el érgano instructor del expediente.

2. Una vez finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria emitira un informe técnico de cada uno de
los proyectos presentados, asi como propuesta econémica ajustada al importe de la
correspondiente convocatoria del conjunto de los proyectos.

3. Para la evaluacion final de los proyectos se constituird un érgano colegiado de
evaluacion, formado por los siguientes miembros:

= Presidencia: le correspondera a la persona titular de la Direccién General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria o persona en quien delegue.

= Vocales: Tres funcionarios adscritos a la Direcciéon General de Coordinacion
de la Asistencia Sanitaria.

= Secretaria: estard desempefiada por un funcionario de la Direccion General
de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria

4. Este 6rgano colegiado se regird en su funcionamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Subseccion 12 de la Seccion tercera del Capitulo Il del Titulo
Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico.
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Articulo 4. Criterios de evaluacion y determinacién de la cuantia

1. El 6rgano colegiado de evaluacién para la valoracion de las solicitudes y proyectos
presentados y la determinacién de las cuantias de las subvenciones solicitadas,
tendra en cuenta los siguientes criterios y parametros de valoracion:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Poblacion a la que van dirigidos los recursos y actividades: Caracteristicas
socio-demogréficas (nUmero de personas, sexo, edad, nivel de ingresos,
perfiles profesionales y académicos, perfiles sociales, existencia de otras
disfunciones y/o discapacidades asociadas a la enfermedad, etcétera) de la
poblacion diana (potenciales usuarios y usuarios efectivos del proyecto a
subvencionar) en el contexto territorial especifico o zona en el que desarrollen
las actividades y recursos. En la documentacion a presentar por las entidades,
al menos, se incluira la informacion relativa a las variables indicadas, con
indicacion expresa de la existencia de criterios de seleccién o exclusion, en su
caso, de determinado tipo de usuarios.

Para la valoracion del presente criterio se tendran en cuenta los siguientes
paradmetros: niumero de personas atendidas y, dentro de ellas, aquellas que
pertenezcan a colectivos o perfiles socio-psicolégicos especialmente
vulnerables y en riego de exclusion social, en relacién a la cuantia econdmica
solicitada. (Hasta 25 puntos).

Recursos humanos: Perfiles funcionales y laborales (funciones y tareas) de las
personas que desempefan funciones profesionales (bien en régimen laboral o
con caracter voluntario) relacionadas con el desarrollo de las actividades
asistenciales objeto de la subvencion, y nimero de personas que las llevan a
cabo. En la documentacion a presentar por las entidades, al menos, se incluira
la descripcion de los perfiles, la relacion (identificacion) de las personas
implicadas, su cualificacién académica y profesional, el régimen de vinculacion
laboral o la especificacion del caracter voluntario de su participacion, y su
dedicacion en horas al desarrollo y ejecucion del proyecto.

Para poder valorar este criterio, se tendrdn en cuenta los siguientes
parametros: numero, cualificacion, funciones y dedicacién de las personas que
desempefien funciones profesionales (bien en régimen laboral o con caracter
voluntario) relativas al desarrollo especifico de las actividades asistenciales
objeto de la subvencién (hasta 25 puntos).

Calidad técnica del proyecto: Actividades asistenciales desarrolladas
(informacién, orientacion, asesoramiento, apoyo, acompafiamiento,
intervencion social, intervencidn psicoldgica, alojamiento y acogida, atencion
domiciliaria, manutencion, etc.) y acciones de seguimiento, evaluacion y mejora
de las mismas. En la documentacion a presentar por las entidades, al menos,
se incluird la descripcién de las actividades asistenciales que se desarrollen, el
namero de usuarios y la metodologia de puesta en practica, y de seguimiento
y evaluacioén de las mismas, asi como los instrumentos y medios utilizados.

Para la valoracion del presente criterio se tendran en cuenta los siguientes
parametros: estructura y disefio del procedimiento de intervencion vy
adecuacion del mismo a cada tipo de actividad asistencial, y disefio,
planificacion del seguimiento y evaluacion de la intervencion (hasta 25 puntos).

Actividades formativas: Plan de formacion inicial y continuada del personal que
participa (bien en régimen laboral o con caracter voluntario) en el desarrollo
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especifico de las actividades asistenciales objeto de la subvencion vy,
especialmente, en materia de prevencion de riesgos y aspectos psicosociales
vinculadas a la enfermedad. En la documentacién a presentar por las
entidades, al menos, se incluira la descripcion detallada del plan de formacion,
en el que consten, en su caso, las actividades individuales y grupales
realizadas, su contenido, nimero de participantes, fechas, etc.

Para la valoracion del presente criterio se tendran en cuenta los siguientes
parametros: adecuacion del plan a los objetivos de las actividades asistenciales
objeto de la subvencién (hasta 25 puntos).

. La puntuaciéon maxima que puede obtener cada proyecto es de 100 puntos. No se

subvencionaran proyectos que no alcancen un minimo de 50 puntos.

El 6rgano de evaluacion procederd al prorrateo del importe destinado a las
subvenciones entre los beneficiarios de la subvencion que hayan logrado la
puntuacion minima exigida, de forma que la cuantia finalmente adjudicada a cada
proyecto serd proporcional al total de puntos conseguidos, respecto de la cuantia
solicitada.

Cuando el importe previsto de la subvencién sea inferior en un 50 por 100 al que
figura en la solicitud presentada, se instara al beneficiario la reformulacion de su
solicitud, que debera ser presentada en un plazo de diez dias a partir del siguiente al
de su notificacion, para ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion
otorgable. El resultado de la reformulacion de la solicitud y del proyecto, en cualquier
caso, deberd cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en las bases
reguladoras y en la convocatoria correspondiente

. Una vez valorada la documentacién presentada por los solicitantes, el 6rgano

colegiado de evaluacion emitird informe en el que se concrete el resultado de la
evaluacion efectuada.

Articulo 5. Imputacidn presupuestaria'y ambito temporal de la convocatoria

1.

Las subvenciones que se concedan al amparo de esta Orden se imputaran al
Programa 312B, Partida 48099 de los Presupuestos Generales de la Comunidad de
Madrid. El importe de todas las ayudas concedidas no podra superar la cantidad de
240.000 euros.

Las acciones objeto de subvencion deberdn haberse desarrollado en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2017, ambos inclusive.

Articulo 6. Plazo de presentacion

1.

El plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias habiles, contado a partir del
dia siguiente a la fecha en la que se publique el acto en forma de extracto en el
BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, por conducto de la Base de
Datos Nacional de Subvenciones, que publicara el texto integro de la misma en el
Sistema Nacional de Publicidad de Subvenciones, que forma parte de dicha Base
de Datos.

Las solicitudes iran dirigidas a la Direccion General de Coordinacién de la Asistencia
Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.
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Las solicitudes se presentardn por Internet, a través de los Registros Electrénicos
de la Consejeria de Sanidad para lo que es necesario disponer de DNI electrénico
0 de uno de los Certificados reconocidos por la Comunidad de Madrid, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de la Administraciones Publicas y normativa
autonomica aplicable.

La documentacion requerida puede sustituirse por una autorizacion a la
Administracion para la consulta de los datos contenidos en el documento, en
aqguellos casos en que exista esta opcion.

Para la presentacion de la solicitud por medios electronicos, es necesario disponer
de uno de los Certificados Electronicos reconocidos o cualificados de firma
electrénica, que sean operativos en la comunidad de Madrid y expedidos por
prestadores incluidos en la “Lista de confianza de prestadores de servicios de
certificacion” o cualquier otro sistema de firma electrénica que la Comunidad de
Madrid considere valido en los términos y condiciones que se establezcan
especificamente para cada tipo de firma.

Articulo 7. Documentacién a presentar

Las entidades solicitantes deberan presentar los siguientes documentos que, a
continuacion se indican, en los términos establecidos en el articulo 28 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones
Publicas.

a) La solicitud, cumplimentada en todos sus apartados, conforme al modelo que se
incorpora como Anexo | de la orden 973/2013, de 14 de noviembre, suscrita por
quien ostente la representacion legal de la entidad.

b) Documento acreditativo de la capacidad del representante legal.

¢) Resumen del Proyecto, conforme al modelo que se incorpora como Anexo Il de
la Orden 973/2013, de 14 de noviembre, de forma que sea posible una adecuada
valoracién economica del mismo. En el citado modelo se deberan especificar los
datos econdmicos del proyecto en relacion con la tipologia de los gastos (gastos
de personal, gastos corrientes, etcétera).

d) Desarrollo del Proyecto para el que se solicita la subvencion en el que se
describan pormenorizadamente, ademas de los datos que se hayan incluido en
el Anexo |l de la Orden 973/2013, de 14 de noviembre, cualesquiera otro que
permita valorar detalladamente los proyectos en funcion de los criterios y
parametros establecidos en el articulo 7.1 de las bases reguladoras de estas
subvenciones.

e) Datos econémicos del proyecto para el que se solicita la subvencion, conforme
al modelo que se incorpora como Anexo IV de la orden 973/2013, de 14 de
noviembre, a los efectos de acreditar que las entidades cuyos proyectos para los
que se solicita la ayuda objeto de esta Orden no se encuentren financiados con
medios propios o privados, al menos, en un 25 por 100 del coste total de los
mismos, entendiéndose por financiacidon privada la no procedente de una
Administracion Publica.

f) Tarjeta de Identificacion Fiscal de la Entidad.
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Articulo 8. Plazo de resolucion

La resolucion del procedimiento debera producirse en un plazo maximo de seis meses
a partir de la publicacion de la convocatoria mediante Orden que se publicara en el
BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, y en el Sistema Nacional de
Publicidad de Subvenciones por conducto de la Base de Datos Nacional de
Subvenciones.

Transcurrido dicho plazo sin haberse dictado resolucion expresa, los interesados podran
entender desestimadas las solicitudes por silencio administrativo, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 24 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Articulo 9. Plazo de presentacion de la documentacion justificativa

Las entidades receptoras de la subvencion remitiran en el plazo de quince dias héabiles,
a contar desde el dia siguiente a la publicacion de la Orden de resolucion de la presente
convocatoria en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID, y en el
Sistema Nacional de Publicidad de Subvenciones por conducto de la Base de Datos
Nacional de Subvenciones la siguiente documentacion justificativa:

a) Declaracién de las actividades realizadas para la consecucién de los objetivos
previstos que han sido financiados con la subvencion y su coste, con desglose de
cada uno de los gastos incurridos.

Esto se acreditara mediante:

1) Declaracion de un representante legal de la entidad en la que se describan de
forma resumida las actividades realizadas.

2) Liquidacion firmada relativa al gasto realizado por la entidad en la ejecucién del
programa, segun el modelo que figura como Anexo Il de la Orden 973/2013, de
14 de noviembre. Esta liquidacién deberé estar firmada, debiendo acompafiarse
de facturas o recibos expedidos a nombre de la entidad. Dichos documentos
deberan estar numerados, coincidiendo este numero con el que se les asigne
en dicho Anexo.

b) Justificacion de los gastos realizados:

1) La justificacion de los gastos corrientes se realizara mediante facturas selladas
por un representante de la entidad, debiendo corresponder a gastos realizados
durante el periodo subvencionable fijado en la correspondiente convocatoria,
para lo cual deberan presentarse las facturas correspondientes al importe
concedido.

2) Las facturas se ajustardn a la normativa legal, debiendo reflejar los datos
completos de la empresa o persona fisica que emite la factura, asi como el CIF.
Deberén estar expedidas a nombre de la entidad beneficiaria y constaran en
ellas el coste total e IVA, fecha y nimero de la factura.

Cuando por la naturaleza o pequefia cuantia de los gastos sea dificil su
justificacion mediante facturas, se deberd acompafar una certificacion del

Pagina 7 de 24

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv |‘|||I||| “I I||| |II|||I|| |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928894912118146679



representante legal de la entidad haciendo constar que dichos gastos se han
realizado por la misma con cargo a la subvencién concedida, y detallando los
conceptos a que corresponden. La certificacion debera ser acompafiada de los
comprobantes de pago.

3) Los beneficiarios deberan acreditar las medidas de difusion contempladas en el
articulo 13 de la Orden 973/2013, de 14 de noviembre de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones.

4) Los gastos de personal se justificardn con la presentacién de nominas (firmadas
por el receptor, con fecha y sello del empleador) y boletines de cotizacion a la
Seguridad Social debidamente sellados por la oficina recaudadora. Debera
especificarse qué porcentaje (de los gastos de personal) es necesario para el
desarrollo del proyecto para el que se solicita la subvenciéon, en concordancia
con lo seflalado en su momento en el Anexo Il de la Orden 973/2013, de 14 de
noviembre, y qué porcentaje de los gastos de la Seguridad Social corresponden
a la empresa pagadora. En este sentido, en relacion con los gastos de
Seguridad Social, deberan remitir, en su caso, certificado relativo a las
cotizaciones que la Entidad abona por los trabajadores implicados en el
proyecto, indicando el porcentaje y el importe que se abona por cada uno de
ellos en cada mes (descontando las bonificaciones si las hubiera), que estara
en funcién del tipo de contrato y el epigrafe por el que cotice. En el caso de la
contratacion de los servicios de un profesional autbnomo, debera aportarse
factura emitida por el mismo con la retencién correspondiente de IRPF y la
aplicacion de IVA (si correspondiese por la actividad realizada) debiendo aportar
los documentos de pago correspondientes al ingreso a la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria del I.R.P.F.

5) En el caso de la obtencion de fondos concurrentes de otras aportaciones, debera
figurar en los justificantes sefialados en los apartados anteriores estampillado
acreditativo del importe financiado por otras Administraciones, Entes Publicos o
Privados, etcétera, a los efectos previstos en el articulo 4 de la Orden 973/2013,
de 14 de noviembre para lo cual debera presentarse el original de las facturas
correspondiente a los gastos realizados. Asimismo, deberan presentar
certificado, segin modelo del Anexo | de la Orden 973/2013, de 14 de
noviembre, apartado 10, de la entidad indicando que la suma de las ayudas
percibidas, incluida la subvencion, no ha sido superior al 100 por 100 de los
gastos realizados en la ejecucion del proyecto, asi como de la procedencia y
aplicacion de los fondos propios o de otras subvenciones o recursos a las
actividades subvencionadas, en aplicacién de lo establecido en el articulo 30.4
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

¢) Justificacion de pago efectivo de los gastos realizados: como justificante de pago
efectivo, se considerara, como regla general, los justificantes bancarios de la salida
de fondos. De no ser posible, de una manera justificada, la presentacion del
documento anterior, podra presentarse el recibi del empleado o proveedor firmado y
con fecha. A estos efectos, y con respecto a las limitaciones a los pagos en efectivo,
se estara a lo dispuesto en el articulo 7.1 de la Ley 7/2012, de 29 de octubre, de
modificacion de la normativa tributaria y presupuestaria y de adecuacion de la
normativa financiera para la intensificaciébn de las actuaciones en la prevencion y
lucha contra el fraude.
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Articulo 10. Recursos

Contra presente orden podra interponerse con caracter potestativo recurso de
reposicion en el plazo de un mes ante el Consejero de Sanidad, o directamente recurso
contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, en el plazo de dos meses, computados ambos plazos
desde el dia siguiente al de su publicaciéon, en forma de extracto, en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Disposicién Adicional Unica. Supletoriedad

En todo lo no previsto en la presente Orden se aplicara la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el
que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, en todo aquello que constituya
legislacion basica, la Ley 2/1995, de 8 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad de
Madrid; el Decreto 76/1993, de 26 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de
Procedimiento para la Concesién de Ayudas y Subvenciones Publicas, el Decreto
222/1998, de Subvenciones de la Comunidad de Madrid, en todo lo que no se opongan
a la citada normativa estatal.

Disposicion final primera. Habilitacion.

Se faculta al Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria para dictar las
resoluciones e instrucciones que sean necesarias para la ejecucion de lo dispuesto en
esta orden.

Disposicion final segunda. Efectos.

La presente orden tendra efectos el dia siguiente al de su publicacion en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID por conducto de la Base de Datos Nacional
de Subvenciones, que publicara el texto integro de la misma en el Sistema Nacional de
Publicidad de Subvenciones, que forma parte de dicha Base de Datos.

/Fecha: \ / EL CONSEJERO DE SANIDAD \

Firmado digitalmente por ENRIQUE RUIZ ESCUDERO
Organizacién: COMUNIDAD DE MADRID
Huelladig.: f36084f9fb1a2c771b600barfc15f53926fb85a7

13 de junio de 2018

Fdo.: Enrique Ruiz Escudero.

N 2N /
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Etiqueta del Registro

Anexo | - Solicitud
Subvencién destinada a entidades sin animo de lucro de la Comunidad de Madrid
dirigida a la financiacion de proyectos de caracter asistencial en favor de personas
afectadas por el VIH/Sida

1.- Subvencioén solicitada:

Importe solicitado: (debe coincidir con el

Orden BOCM importe del punto 2.2 del Anexo 1)

2.- Datos de la Entidad solicitante:

NIF Nombre de la Entidad/ Razén Social:
Tipo de via | | Nombre via | N° |
CP |Localidad | Teléfono
Fax Correo Mévil
electronico
Finalidad de la Entidad (segun estatutos)
Fecha de constitucion legal | Personal contratado Personal voluntario

Colectivos a los que
dirige sus programas

Ambito geogréafico
de actuacion

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv |‘|||I|m.|'m.mmm|
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928894912118146679

3.- Datos de el/la representante legal:

NIF/ NIE: | Apellido 1 | | Apellido 2|
Nombre: Titulo de representacion/ Cargo: |
Teléfono | Movil | Correo electronico |

4.- Medio de notificacion:

O Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | |Puerta | |CP | |Localidad | Provincia |

Pagina 10 de 24



Direccién General de Coordinacion de la Asistencia
Kok kok

pla’ia el Sanitaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

5.- Entidad bancaria (Para la transferencia):

Entidad Oficina

D.C

Numero de Cuenta

6.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud /(A’:;JtOI’iZO Consulta
Tarjeta de Identificacion Fiscal de la Entidad O O
Anexo | — Solicitud m
Documento acreditativo de la capacidad del representante legal m
Anexo Il — Resumen del Proyecto O
Desarrollo del Proyecto O E
Anexo IV — Datos econémicos del Proyecto O

7.- En lafase del procedimiento en que sea exigible segin la normativa aplicable®:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aportara

Autorizo Consulta (*)

Certificado de estar al corriente de pago de la Agencia Tributaria

O

O

Certificado de estar al corriente de pago de la Seguridad Social

O

O

(1) De acuerdo con lo recogido en el articulo 10.2 de las bases reguladoras de esta subvencién, ésta queda exonerada del cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 14.1.e de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre General de Subvenciones, de acuerdo con el articulo 3.1.e) de la orden
2532/1998, de 29 de septiembre, de la Consejeria de Hacienda, reguladora de la obligacion de acreditar el cumplimiento de obligaciones tributarias
y frente a la Seguridad Social, por los beneficiarios de subvenciones, ayudas publicas y transferencias de la Comunidad de Madrid.

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. El certificado de estar al corriente de pago con la Hacienda de la Comunidad de Madrid se solicitara de oficio por el
organo gestor, de acuerdo con lo establecido en el articulo 29.5 de la Ley 9/1990, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid

8.- Declaracion de otras subvenciones y ayudas solicitadas y/o concedidas para el/los proyecto/s por el que

se solicitala ayuda objeto de esta solicitud:

0 Organizaciones/Empresas privadas.

No ha solicitado ni obtenido subvencion o ayuda por parte de ninguna Administraciéon Publica u

0 Organizaciones/Empresas privadas:

Ha presentado la solicitud o ha recibido subvencion en las siguientes Administraciones Publicas u

Denominacién del proyecto (1)

Entidad financiadora (2)

Cuantia Cuantia (3)
Solicitada | Concedida

(1) Relacione los proyectos con la misma denominaciéon que se utilizé al presentarlo ante la Administraciéon Publicas u Organizacion/ Empresa

privada.

(2) Indigue Administracion Publica de ambito internacional, Ministerio, Consejeria, Concejalia o Institucion privada a la cual se ha solicitado u

obtenido alguna subvencién.

(3) Cuantia concedida, en su caso, a fecha de presentacion de la presente solicitud.
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9.- Resumen del balance de ingresos y gastos de la Entidad correspondiente al ANO ANTERIOR al que
solicita la subvencién, de acuerdo con el siguiente desglose:

GASTOS EJERCICIO 2017

Gastos de personal

Gastos corrientes en bienes y servicios
Trabajos, suministros y servicios exteriores
Otros gastos

TOTAL

INGRESOS

Generales, incluidas las cuotas de los socios
Financieros

Subvenciones privadas

Subvenciones publicas concedidas (Administracion
Local, Autonémica o Estatal)

TOTAL

10.- Declaraciones responsables del Representante legal de la Entidad solicitante:

El/la representante legal resefiado/a de la Entidad solicitante, DECLARA:

1) Laveracidad de todos los datos obrantes en la presente solicitud.

2) Que la Entidad solicitante esté inscrita en un Registro gestionado por entidades u organismos publicos de ambito
nacional, autonémico o local.

3) Que la Entidad solicitante no esta incursa en ninguna de las circunstancias a las que se refiere el articulo 13.2 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, relativo a los requisitos para obtener la condicion de
beneficiario.

4) Que la suma de las ayudas percibidas, incluida esta subvencion, no ha sido superior al 100 por 100 del coste de la
actividad desarrollada.

5) Que las subvenciones y ayudas solicitadas y/o concedidas para el/los proyecto/s presentado/s en la presente solicitud
son las que figuran en el apartado 8 de la presente solicitud.

6) Que el proyecto por el que solicita esta subvencion se encuentra financiado con medios propios o privados en, al
menos, un 25 % del coste total del mismo.

Informacioén Institucional

Marque el recuadro en el caso de estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de
Madrid.

[ Deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted ha marcado este recuadro, sus datos seran tratados con la finalidad de ofrecerle aquellas
informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid. Sus datos seran
conservados durante al menos 5 afios para cumplir con la normativa aplicable. El Responsable del Tratamiento
es la Direccién General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, cuyo Delegado de Proteccién de
Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid” con direccién en
Plaza Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es la
prestacion de su consentimiento. Sus datos no seran cedidos salvo en aquellos casos previstos por Ley. En
todo momento podra revocar el consentimiento prestado, asimismo, podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables,
a través de comunicacion escrita al Responsable del Tratamiento, al domicilio arriba indicado, concretando su
solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar
una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (C/Jorge Juan, 6 Madrid 28001)
www.agpd.es”.
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FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Los datos personales recogidos, seran tratados con la finalidad de tramitacion de las solicitudes de subvencién dirigidas a
Asociaciones sin &nimo de lucro, con destino a la financiacion de proyectos de caracter asistencial dirigidos a personas afectadas
por el VIH/SIDA presentadas al amparo de la Orden anual de convocatoria. Sus datos seran conservados durante al menos 5 afios
para cumplir con la normativa aplicable. EI Responsable del Tratamiento es la Direccion General de Calidad de los Servicios y
Atencion al Ciudadano, cuyo Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid” con direccién en Plaza Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. Sus datos no seran cedidos
salvo en aquellos casos previstos por Ley. La base juridica que legitima el tratamiento es la prestacion de su consentimiento
manifestado a través de la cumplimentacion del presente formulario. . En todo momento podra revocar el consentimiento prestado,
asimismo, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, en
la medida que sean aplicables, a través de comunicacién escrita al Responsable del Tratamiento, al domicilio arriba indicado,
concretando su solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (C/Jorge Juan, 6 Madrid 28001) www.agpd.es”.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO
Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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Anexo Il — Resumen del Proyecto
Subvencion destinada a entidades sin @nimo de lucro de la Comunidad de Madrid
dirigida a la financiacion de proyectos de caracter asistencial en favor de personas
afectadas por el VIH/Sida

1.- Datos de identificacion:

Datos de la Entidad
solicitante:

NIF Nombre/ Razén Social

Denominacién del Centro o
Servicio para el que solicita
la subvencion

Domicilio | Tipo de via Nombre via N°

Piso Puerta CP Localidad

00

Nombre y apellidos del Director o
Responsable directo del Proyecto

Fecha puesta en funcionamiento

Colectivos diana del
Centro o Servicio

2.- Datos econdmicos del Proyecto:

2.1.- Valoracion economica del Proyecto (coste total):

2.2.- Importe solicitado:

2.3.- ASIGNACION DEL IMPORTE SOLICITADO

Tipo de gasto Euros

GASTOS DE PERSONAL

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ||
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GASTOS CORRIENTES

TOTAL (Debe coincidir con el apartado 2.2.)

Pagina 14 de 24



Direccién General de Coordinacion de la Asistencia
Feok ok ok

pia"a el Sanitaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

3.- Datos del Proyecto

3.1.- Descripcion

Denominacion del Proyecto

Fundamentacion e interés
sanitario y social

Objetivos:

N° de usuarios previstos:

3.2.- Indicadores

Indicadores de cumplimiento
de actividades y periodicidad

O

Indicadores de cumplimiento
de objetivos y periodicidad

4.- Metodologia del Proyecto

Tipo de estudio/
intervencion
Geogréfico
Ambito de
. - Temporal
intervencion
Poblacion
diana

Actividades
a desarrollar

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv ||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928894912118146679

5.- Cronograma

Meses (1)

Actividades
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

(1) Mes 1 = Mes inicio periodo subvencionable. Mes 12 = Mes fin periodo subvencionable.
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6.- Medios necesarios para el desarrollo del Proyecto:

Medios disponibles

Humanos

Materiales

Medios no disponibles

Humanos

Materiales

7.- Protocolos de derivacion-coordinacién: (se deberd acompafar la documentacién acreditativa de la existencia de los
mecanismos de derivacidn-coordinacion con las diferentes redes sanitarias y sociales)

7.1.-Relacion de centros asistenciales,
sanitarios y sociales en los que existan
mecanismos establecidos de derivaciéon
de pacientes y coordinacién asistencial:
7.2.-Breve descripcion del procedimiento
utilizado para la derivacién de pacientes
y coordinacién asistencial sanitaria:

7.3.-Breve descripcion del procedimiento
utilizado para la derivacién de pacientes
y coordinacién con los servicios sociales:

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv |‘|||I||| “I I||| |II|||I||IH||||
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Los datos personales recogidos, seran tratados con la finalidad de tramitacion de las solicitudes de subvencién dirigidas a
Asociaciones sin animo de lucro, con destino a la financiacion de proyectos de caracter asistencial dirigidos a personas afectadas
por el VIH/SIDA presentadas al amparo de la Orden anual de convocatoria. Sus datos seran conservados durante al menos 5 afios
para cumplir con la normativa aplicable. El Responsable del Tratamiento es la Direccion General de Calidad de los Servicios y
Atencion al Ciudadano, cuyo Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid” con direccion en Plaza Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. Sus datos no seran cedidos
salvo en aquellos casos previstos por Ley. La base juridica que legitima el tratamiento es la prestacion de su consentimiento
manifestado a través de la cumplimentacion del presente formulario. En todo momento podra revocar el consentimiento prestado,
asimismo, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, en la
medida que sean aplicables, a través de comunicacion escrita al Responsable del Tratamiento al domicilio arriba indicado
aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y concretando su solicitud. Asimismo, le informamos de la posibilidad de
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (C/Jorge Juan, 6 Madrid 28001) www.agpd.es”.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO . ., . ., . . N - A
Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud

Pagina 16 de 24


http://www.agpd.es/

Direccién General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria

***:k***

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Instrucciones

En este apartado se contemplan los diferentes campos de la Plantilla propuesta anteriormente a modo de guia para

su posterior elaboracion.

2 POSIBLES
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Datos de la Ndmero del NIF/NIE Alfanumérico Si Comprobar que
Entidad que identifica a la sea un NIF/NIE
solicitante — Entidad. VALIDO
NIF/NIE =
Nombre/ Razén | Nombre de la Entidad | Alfanumérico Si Al menos 2 lineas —
Social cumplimentarles —
Denominacién Denominacién del Alfanumérico Si Al menos 3 lineas =g
del Centro o Centro o Servicio cumplimentarles §
Servicio para el é@"
que solicita la S
subvencion ﬁ%
£®
[o0]
Fecha puesta en | Fecha de puesta en Fecha Si Comprobar que §§
funcionamiento | funcionamiento de la sea una fecha 25
Entidad vélida 8
%fé
Domicilio - Tipo | Calle, avenida, paseo, |Lista Si Lista desplegable %g
de Via desplegable con los tipos de 23
via. 8o
5y
Nombre Via Nombre de la via de la | Alfanumérico Si g8
Entidad 28
iy
Numero Numero de la via de la | Alfanumérico | Si éif-;
Entidad 27
o
%._
Piso Planta de la direccion | Alfanumérico No L
del establecimiento
Puerta Puerta de la direccion | Alfanumérico No
del establecimiento
CP Cddigo postal de la Alfanumérico Si
Entidad
Localidad Localidad de la Entidad | Lista Si Lista desplegable
desplegable con los municipios
de la CM.
Nombre y Nombre del Director Alfanumérico Si Al menos 2 lineas
apellidos del del proyecto cumplimentarles
Director o
Responsable
directo del
Proyecto
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. POSIBLES
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES
Colectivos diana | Poblacion objetivo del | Alfanumérico Si Al menos 3 lineas
del Centro o Centro o Servicio cumplimentables
Servicio
2.- Datos econdémicos del Proyecto:
2.1.Valoracion Coste del proyecto Numeérico Si
econdémica del
proyecto
2.2 Importe Numérico Si
Solicitado =
2.3.- ASIGNACION DEL IMPORTE SOLICITADO =
Gastos de Descripcién de la Texto Libre Si (al menos la _g
personal actividad a la que se primera fila) §
va a destinar la é@"
subvencion 1N
w2
GASTOS . .
CORRIENTES Texto Libre Si (al menos la E‘%
primera fila) %Q
58
aﬁ
Euros Cantidad solicitada Numérico Si Campo con valor gg
para la actividad “cero” por defecto. g'g
§%
TOTAL (debe Total de la suma de Numeérico Si 2g
coincidir con el |euros de la columna E,jg
valor numérico | “Euros” oy
del apartado 2.2) g8
8
i
3. DATOS DEL PROYECTO EE!
=Xy
gw
3.1 DESCRIPCION %%
L - . ] B
Denominacion Nombre del proyecto | Alfanumérico Si Al menos 2 lineas SE
del proyecto cumplimentables
Fundamentacién | Fundamentacion e Alfanumérico Si Al menos 2 lineas
e interés interés sanitario y cumplimentables
sanitario y social |social
Objetivos Objetivos del proyecto | Alfanumérico St Al menos 5 lineas
cumplimentables
. - Si
N° de usuarios numerico
previstos:
3.2 INDICADORES
Indicadores de Descripcién de Alfanumérico Si Al menos 4 lineas
cumplimiento de | indicadores cumplimentables
actividades y
periodicidad
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. POSIBLES
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES

Indicadores de Descripcién de Alfanumérico Si Al menos 4 lineas

cumplimiento de | indicadores cumplimentables

objetivos y

periodicidad

4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Tipo de estudio/ | Tipo de intervencion Alfanumérico Si Al menos 2 lineas

intervencion sobre la poblacion cumplimentables

Ambito de Ambito geogréfico de | Alfanumérico | Si Al menos 2 lineas %

intervencion - actuacion cumplimentables —

Geografico =

Ambito de Ambito temporal de Alfanumérico Si Al menos 2 lineas R

intervencién — actuacion cumplimentables gg

Temporal 8
28
=

Ambito de Ambito temporal de Alfanumérico Si Al menos 2 lineas g%

intervencion — actuacion cumplimentables §§

Poblacion diana =
&g
aﬁ

Actividades a Actividades a Alfanumérico Si Al menos 6 lineas eg

desarrollar desarrollar en el cumplimentables &8

proyecto -

> >
X

5.- CRONOGRAMA ‘§ gv

Actividades Actividades del Alfanumérico | Si g%

(Primera Fila) proyecto §§
33

Meses (Primera | Espacio temporal de Alfanumérico No Solo 1 digito %'S’

Fila). 12 campos | desarrollo de la ‘gg

de 1 digito (1 por | actividad ‘%’%

cada mes) SE

Actividades Actividades del Alfanumérico No

(Resto de Filas) | proyecto

Meses (Resto de | Espacio temporal de Alfanumérico No Solo 1 digito

Filas). 12 desarrollo de la

campos de 1 actividad

digito (1 por

cada mes)

6. MEDIO NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Medios Medios humanos Alfanumérico Si Al menos 3 lineas

disponibles — disponibles cumplimentables

Humanos

Medios Medios materiales Alfanumérico Si Al menos 3 lineas

disponibles — disponibles cumplimentables

Materiales
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. POSIBLES
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBLIGATORIO VALORES
Medios No Medios humanos Alfanumérico Si Al menos 3 lineas
disponibles — disponibles cumplimentables

Humanos

Medios No Medios materiales Alfanumérico Si Al menos 3 lineas
disponibles — disponibles cumplimentables
Materiales

7.- Protocolos de derivacion-coordinacion:

7.1.-Relacién de
centros
asistenciales,
sanitarios y
sociales en los
que existan
mecanismos
establecidos de
derivacioén de
pacientes y
coordinacién
asistencial:

7.2.-Breve
descripcion del
procedimiento
utilizado para la
derivacién de
pacientes y
coordinacion
asistencial
sanitaria:

7.3.-Breve
descripcion del
procedimiento
utilizado para la
derivacién de
pacientes y
coordinacién con
los servicios
sociales:
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Anexo Il - Liquidacion detallada del gasto
Subvencién destinada a entidades sin &nimo de lucro de la Comunidad de Madrid
dirigida a la financiacion de proyectos de caréacter asistencial en favor de personas
afectadas por el VIH/Sida

Lo 0] I =] 0¥ 1o o o =
en representacion de la ASOCIACION ..........oi.ie ot e et e e et e e e et e e e et et e et e een e eeneeeaannnnes ,

HAGO CONSTAR que las facturas o recibos que se relacionan en esta liquidacion han sido las utilizadas
para llevar a cabo el proyecto subvencionado por la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia

Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928894912118146679 H |||I||| “I I||| |II|||I||IH |||| || I||| || |||
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lIl. a) GASTOS CORRIENTES?:

Il. b) GASTOS DE PERSONAL? PERSONAL CONTRATADO LABORAL

0 0,
L’TIQG%%%?\IOQEUNEL;E . AC'\T'OUR A FK(E:(T:SQ R CONCEPTO IMPORTE A)SEU . 'MSPE%ATPEU‘TQLAJE
PRESENTA IMPUTA
1
2
3
)
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL TOTAL
Ne APELLIDOS Y | ANO-MES | JORNADA | SUEL SEG. RETENCIO | SUELDO SEG. TOTAL % QUE SE IMPORTE
ORDEN NOMBRE DEL SEMANAL DO SOCIAL N BRUTO SOCIAL (A+B) IMPUTA A QUE SE
TRABAJADOR HORAS NET | TRABAJADO IRPF @)+ (2) EMPRES LA IMPUTA A LA
(Contrato | © R 3) +(3) A SUBVENCI | SUBVENCIO
Imputado) 1) 2) A B ON N
1
2
3
4
5
6
7

(1) - Cada uno de los documentos relacionados debera estar identificado con un niimero distinto e ir acompafiado de su correspondiente justificante de pago.

(2) - Con cada némina deberd adjuntarse el correspondiente documento justificativo de pago y los documentos TC1y TC2 relativosal trabgjador y ala

mensualidad que corresponda, asi como, en relacién al periodo comprendido, ladocumentacion acreditativa del ingreso en la Agencia Estatal de la Administracion

Tributariadd 1.R.P.F.
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10

Modo de cumplimentacion del Apartado b) del Anexo lll: se deberan consignar los datos de cada uno de los trabajadores adscritos

TOTAL

a la ejecucion del programa por el que se solicita la subvencién, utilizando, a estos efectos, el nimero de hojas de este apartado

del Anexo Ill necesarias para tal fin.

TOTAL

DESTINATARIO

Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud
Consejeria de Sanidad
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Anexo IV - Datos econdmicos del proyecto para el que se solicita la

Subvencioén

Subvencién destinada a entidades sin animo de lucro de la Comunidad de Madrid
dirigida a la financiacion de proyectos de caracter asistencial en favor de personas

afectadas por el VIH/Sida

(debe coincidir con punto 2.1. del Anexo Il)

Importe total del Proyecto por el cual se solicita subvencion

COMO SE VA A FINANCIAR EL PROYECTO

Detalle de los Gastos

FINANCIACION
IMPORTE DE IMPORTE DE
FINANCIACION FINANCIACION
PROPIA (1) PUBLICA TOTALES

(En el caso de haber
recibido subvencion para
este proyecto de otras
Administraciones
Publicas )

TOTALES

(1) En el caso de no haber recibido a la fecha de la firma de este anexo ningn importe de subvencién para este
proyecto, ni por parte de la Comunidad de Madrid ni por parte de otra Administracién Publica, colocar como financiacién

propia todo el importe del proyecto.

FIRMA de el/la Representante Legal de la Entidad
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