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PRIMERA PAGINA
SECCION, SUBSECCION Y EPIGRAFE (a cumplimentar por el BOJA): BOJA nuim.:

SUMARIO:
ORDEN POR [A QUE SE CONVOCAN SUBVENCIONES, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA,
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

TEXTO:

La Orden de la Consejeria de Salud de 26 de octubre de 2017 aprueba las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones, en régimen de concurrencia no competitiva, para la promocion de la salud (BOJA num.
211, de 3 de noviembre). De conformidad con lo dispuesto en el articulo 118.1 del Texto Refundido de la Ley
General de la Hacienda Pubica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo
(BOJA num. 53, de 18 de marzo) y articulo 26.2.m) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
Junta de Andalucia (BOJA num. 215, de 31 de octubre)

DISPONGO

Primero. Objeto.

1. Convocar subvenciones conforme a lo dispuesto en la Orden de la Consejeria de Salud de 26 de octubre
de 2017, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de subvenciones, en régimen de
concurrencia no competitiva, para la promocion de la salud; en proyectos destinados a:

a) Linea 1°. Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnologicos, de avances cientificos y de la mejora de los
sistemas de gestion en materia sanitaria.

b) Linea 3%. Fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina.

c) Linea 5%. Fomento de la empresa saludable y la potenciacién del sector empresarial sanitario.

2. Aprobar el contenido de los formularios que constan como Anexos | y Il a la presente Orden, a los que
deberan ajustarse las solicitudes presentadas y, en su caso, los tramites de audiencia, reformulacién, aportacion de
documentos, seglin se recoge en el articulo 17 de la Bases Reguladoras de la convocatoria.

Segundo. Personas beneficiarias.

Los requisitos generales que han de acreditar las entidades interesadas, la presentacion y tramitacion, el
procedimiento para la concesion de las subvenciones, su abono, la justificacién de gasto y destino se regiran por lo
previsto en la Orden de la Consejeria de Salud de 26 de octubre de 2017.

Tercero. Financiacion y cuantia maxima de las subvenciones a otorgar con la convocatoria.

1. La concesion de las subvenciones estara limitada por las disponibilidades presupuestarias existentes, de
acuerdo con el articulo 119.2.j) del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de
Andalucia.

2. Las subvenciones se concederan con cargo a los créditos asignados a las partidas y programas
presupuestarios siguientes del programa 41K:

Linea de subvencion Tipo de proyecto Partida Importe
presupuestaria
Linea 1° Subvenciones para la financiacion| G/41K/48150/00 15.000

Jornadas, congresos y de proyectos destinados all 1500010000 2019
encuentros de avances| fomento y divulgacion mediante
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tecnoldgicos, de avances| jornadas, congresos y encuentros
cientificos y de la mejora| de avances tecnologicos, de
de los sistemas de gestién| avances cientificos y de la mejora
en materia sanitaria. de los sistemas de gestion en
materia sanitaria
Linea 3° - Programas de investigacion en| G/41K/44201/00 100.000
Fomento de la| areas tematicas de excelencia en| 1500010000 2019
investigacion en  areas| biomedicina de ambito europeo,
tematicas de excelencia en| nacional o autonémico. G/41K/446.02/00 | 300.000
biomedicina. - Actividades de las estructuras de| 1500010000 2019
gestion y apoyo a la investigacion
en areas tematicas de excelencial G/41K/446.02/00 | 86.000
en biomedicina del Sistema 1500010000 2021
Sanitario Publico de Andalucia.
- Cofinanciacion de personal
investigador y de técnicos de
apoyo a la investigacion de
programas financiados por otras
agencias publicas o privadas.
Linea 5° Subvenciones para la financiacion| G/41K/48106/00 75.000
Fomento de la empresal de proyectos destinados all 1500010000 2019
saludable y la potenciacion| fomento de la empresa saludable
del sector empresarial y la potenciacion del sector| G/41K/48106/00 75.000
sanitario. empresarial sanitario. 1500010000 2020

3. La cuantia total maxima de los créditos presupuestarios destinada a cada una de las lineas de subvencién

convocadas sera la siguiente:

Linea 17 Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnologicos, de avances cientificos y de la mejora de los

sistemas de gestion en materia sanitaria: 15.000 €.

Linea 3* Fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina: 486.000 €.

Linea 5 Fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial sanitario: 150.000 €.
4, La distribucion por anualidades de las anteriores cuantias maximas sera la siguiente:

Linea de subvencion

Linea 1°. Jornadas, congresos y encuentros de

2019
15.000

avances tecnoldgicos, de avances cientificos y
de la mejora de los sistemas de gestion en

materia sanitaria.

Linea 3. Fomento de la investigacion en areas

400.000

tematicas de excelencia en biomedicina.

Linea 5° Fomento de la empresa saludable y
la  potenciacion del

sanitario.

75.000

sector empresarial

2020 2021
0 0

Total
15.000

0 86.000 | 486.000

75.000 0

150.000

Los compromisos de gastos de caracter plurianual adquiridos seran conforme a lo establecido en el articulo 40 del
Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Pubica de la Junta de Andalucia y su normativa de desarrollo.
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5. Eventuales aumentos sobrevenidos en el crédito disponible, posibilitaran una resolucion complementaria
de la concesion de la subvencion, que incluya solicitudes que, aun cumpliendo todos los requisitos, no hayan sido
beneficiarias por agotamiento del mismo.

Cuarto. Solicitudes y formularios.

Las solicitudes de subvencion se ajustaran al contenido del formulario que figura como Anexo | de la
presente Orden e iran dirigidas a la persona titular del centro directivo que se indica en el apartado 10.b).- Organo al
que se dirigiran las solicitudes, del Cuadro Resumen de las Bases Reguladoras.

Los Anexos | y Il a esta Orden se podran descargar en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.htmi

Quinto. Plazo y lugar de presentacion de solicitudes.

El plazo de presentacion de las solicitudes se iniciara a partir del dia siguiente al de la publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia del extracto de la presente Orden, previsto en el articulo 20.8.a) de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y finalizara el dia 22 de noviembre de 2019 inclusive.

En el supuesto de que antes de finalizar el plazo de presentacién de solicitudes se agotara el crédito
establecido en la convocatoria, se publicara en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia una resolucion en la que
conste dicha circunstancia, finalizando el plazo de presentacion de solicitudes con la publicacion de la referida
resolucion.

) El lugar de presentacion de las solicitudes de subvencion sera exclusivamente en el Registro Telematico
Unico de la Administracion de la Junta de Andalucia, a través de la siguiente direccion electronica:
http://ciudadania.chap.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/ciudadania/.

Para utilizar el medio de presentacién electronico, se debera disponer de un certificado electronico
reconocido que sea valido para poder realizar los tramites contemplados en estas Bases reguladoras, expedido por
cualquiera de las entidades prestadoras de servicios de certificacion incluidas en la lista de confianza a la que se
alude en el articulo 13.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio. Igualmente se podran utilizar los sistemas de firma
electrénica incorporados al documento nacional de |dentidad, para personas fisicas, en los términos de los articulos
13y 14 de la Ley citada.

Sexto. Pago y justificacion.
La forma y secuencia de pago, asi como la justificacion de la subvencién en sus distintas anualidades, se
efectuara segun lo indicado en los articulos 25y 27 de la Orden de 26 de octubre de 2017.

Séptimo. Principios que han de respetar los proyectos de investigacion.

Los proyectos subvencionados deberan respetar los principios fundamentales establecidos en las
declaraciones, protocolos y convenios nacionales e internacionales sobre ética de la investigacién, asi como respetar
los requisitos establecidos en la legislacion nacional y autondmica en el ambito de la investigacion y la proteccion de
datos de caracter personal.

Octavo. Cuantia maxima a conceder por solicitud presentada y duracion de los proyectos subvencionables.

La cuantia maxima a conceder a cada solicitud presentada, que reuna los requisitos exigidos en las bases
de la convocatoria, por linea de subvencion, incluidos los costes indirectos en aquellas lineas donde asi se recoja en
el apartado 5.c) Costes indirectos del Cuadro Resumen, sera de:

Linea 1?7 Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnologicos, de avances cientificos y de la mejora de los
sistemas de gestion en materia sanitaria: 15.000 €.
Linea 3* Fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina: 486.000 €.
Linea 5 Fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial sanitario: 150.000 €

Los proyectos correspondientes a la linea de subvencion 1°. Jornadas, congresos y encuentros de avances
tecnologicos, de avances cientificos y de la mejora de los sistemas de gestion en materia sanitaria deberan
realizarse en el ejercicio presupuestario 2019. Los encuadrados en la linea 3%. Fomento de la investigacion en areas
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tematicas de excelencia en biomedicina, en el periodo comprendido entre las anualidades 2019 y 2021 y en la linea
52, Fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial sanitario, en el periodo comprendido
entre las anualidades 2019 y 2020, salvo modificacién del plazo de ejecuciéon y de justificacion del proyecto
mediante resolucién al efecto.

Noveno. Datos sobre los proyectos para los que se solicita la subvencion.
El apartado 6 del Anexo | de la solicitud contendra los datos completos sobre el proyecto para el que se

solicita la subvencién, que se relacionan a continuacion:
Linea 1%: Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnoldgicos, de avances cientificos y de la mejora de los
sistemas de gestion en materia sanitaria.

1. Memoria justificativa de las jornadas, congreso o encuentro, especificando que pueden aportar a la mejora
de la salud o de sistema sanitario.
Programa provisional definitivo de las jornadas, congreso o encuentro.
Comunicacion, difusion y visibilidad del acto
Recursos humanos, materiales y financieros disponibles.
Descripcion del presupuesto total de la actividad (no solo de la parte financiada por la subvencion
solicitada), diferenciando todas las partidas detalladas de gastos y las fuentes de financiacion.

6. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.
Linea 3%: Fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina.
a) Actividades de las estructuras de gestion y apoyo a la investigacion en areas tematicas de excelencia en
biomedicina del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
1. Justificacién del proyecto
2. Objetivos del proyecto
3. Actividades y calendario
4. Factores de viabilidad

e Condiciones en que se desarrolla el proyecto
Participacion
Ambito y distribucion geografica de las acciones.
Grado de impacto en las personas destinatarias del proyecto.
Concordancia con los planes, procesos y programas de salud que ya se llevan a cabo en Andalucia.
Perspectiva de género.
Contribucion a la promocion y proteccién de la salud en colectivos desfavorecidos con el fin de reducir las
desigualdades en salud.

e (Capacidad de gestion.
5. Comunicacion, difusion y visibilidad

oW

6. Recursos
e Humanos
e Materiales
e Financieros
e Descripcion del presupuesto total del proyecto (no solo de la parte financiada por la subvencion solicitada),

diferenciando todas las partidas detalladas de gastos y las fuentes de financiacion.

7. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.
b) Programas de investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina de ambito europeo, nacional o
autonomico.

1. Memoria del programa o proyecto de investigacion:
Titulo del proyecto
Resumen
Antecedentes de equipo de investigacion
Antecedentes y estado actual del tema de estudio
Bibliografia
Hipdtesis, pregunta de investigacion o estudio descriptivo
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e Objetivos

e Metodologia y plan de trabajo

e Aspectos éticos de la investigacion

e Aplicabilidad e impacto

e Plan de difusion y explotacion

e Medios y recursos disponibles para realizar el proyecto

e Presupuesto solicitado y justificacién

e Datos del personal solicitado

¢ Impacto estimado en la salud de la poblacion

2. Datos completos del Curriculum Vitae (CV) de cada uno de los miembros del equipo investigador.

3. En su caso, perfiles a contratar previstos para impulsar lineas de investigacion de interés para la
investigacion biomédica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

4. Modelo de consentimiento informado (informacién al paciente y consentimiento por escrito del paciente) en
aquellos proyectos en los que sea necesaria su obtencion para el desarrollo de la investigacion.

5. Declaracion responsable manifestando la autorizacion de la direccion del centro al que pertenece la persona

investigadora principal del proyecto, de que el mismo se ajusta a las lineas de investigacion, desarrollo e
innovacion establecidas para la Unidad o Area Integrada de Gestién en el seno de la cual vaya a
desarrollarse el proyecto.
6. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.
c) Cofinanciacion de personal investigador y de técnicos de apoyo a la investigacion de programas financiados por
otras agencias publicas o privadas.
1. Descripcién completa programa financiado por otra agencia publica o privada:
Objetivos del programa
Duracion del contrato
Categoria y tipo de contrato
Centro de investigacion de destino
Grupo de investigacion de destino
Descripcion del presupuesto total de la actividad, diferenciando la parte financiada por la agencia publica o
privada y la propuesta a financiar en esta convocatoria.
3. Datos completos del Curriculum Vitae (CV) del personal propuesto para cofinanciar.
4. Justificacion del contrato para impulsar lineas de investigacion de interés para la investigacion biomédica en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Linea 5%: Fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial sanitario
1. Justificacion del proyecto
2. Objetivos del proyecto
3. Actividades y calendario
4. Factores de viabilidad
e Condiciones en que se desarrolla el proyecto
Participacion
Ambito y distribucion geografica de las acciones.
Grado de impacto en las personas destinatarias del proyecto.
Concordancia con los planes, procesos y programas de salud que ya se llevan a cabo en Andalucia.
Perspectiva de género.
Contribucion a la promocion y proteccién de la salud en colectivos desfavorecidos con el fin de reducir las
desigualdades en salud.
e Capacidad de gestion.
5. Comunicacion, difusion y visibilidad
6. Recursos
e Humanos
e Materiales
e Financieros

NDe © o o o
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e Descripcion del presupuesto total del proyecto (no solo de la parte financiada por la subvencion solicitada),
diferenciando todas las partidas detalladas de gastos y las fuentes de financiacion.
7. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.

Décimo. Gastos subvencionables.

Se consideran gastos subvencionables solo aquellos gastos que, conforme el concepto y caracteristicas de la
actuacion objeto de la subvencion, sean necesarios para el cumplimiento de la finalidad de las actuaciones previstas
en el apartado 2.a) Conceptos subvencionables y 5.b). 1.°. Gastos subvencionables, del Cuadro Resumen de las
Bases Reguladoras que recoge la Orden de la Consejeria de Salud de 26 de octubre de 2017.

Undécimo. Organo competente para resolver la convocatoria.

De conformidad con lo establecido en el apartado 1 del articulo 15 de la Orden reguladora, sera competente
para resolver las solicitudes de concesion de subvenciones la persona titular del centro directivo que se indica en el
apartado 12.- Organos competentes del Cuadro Resumen de cada una de las lineas subvencion incluidas en la
citada Orden.

Decimosegundo. Notificacion.

Las notificaciones se cursaran personalmente y se practicaran en el lugar o medio indicados en la solicitud,
en los términos del articulo 40 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (BOE n.° 236, de 2 de octubre); salvo cuando se establezca en el apartado 18 del Cuadro
Resumen la obligatoriedad de la notificacion electrénica.

Decimotercero. Entrada en vigor

La eficacia de esta Orden se producira con la publicacion del extracto de la presente convocatoria en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, de conformidad con lo previsto en el articulo 20.8.a) de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.

Sevilla; EL CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS, JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ
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(Pagina 1 de ) ANEXO |

\]U“TA DE H“DHLU[]A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

SOLICITUD

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Codigo procedimiento: 13871)

LINEA DE SUBVENCION: Linea de Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnologicos, de avances cientificos y
de la mejora de los sistemas de gestion en materia sanitaria

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO: ,
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC ™
NUMERO TELEFONO:  |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

D Manifiesto que dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

Correo electronico: N° teléfono mévil:

3 | DATOS BANCARIOS

e | [ /LL /L0 P/ /e P/ ]

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postal

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y aporta junto con esta solicitud la documentacion acreditativa exigida en las bases regu-
ladoras.

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicién de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.

No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

OO0 d oo

Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera

Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.
Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ FECHA 07/11/2019

ID. FIRMA
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4 DECLARACIONES (Continuacion)
Solicitadas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
[ ] Otra/s (especificar)

5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):
Documento

0 N O~ W N

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano

gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

D . . H A L.
ocumento Consejeria/Agencia y Organo 0 presentacion

Fecha de emision

Procedimiento en el que se
emitio o en el que se presento*

—

© 0 N o G A W N

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.

Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
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5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo - o X
0 presentacion emitio o en el que se presento

—

© o N o A W N

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Marque una de las opciones.
D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aportara en el tramite de audiencia copia del DNI/NIE.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de resolucion.

6 I DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Las solicitudes contendran la siguiente informacion:

1. Memoria justificativa de las jornadas, congreso o encuentro, especificando que pueden aportar a la mejora de la salud o de sistema sanitario.

2. Programa provisional definitivo de las jornadas, congreso o encuentro.

3. Comunicacion, difusion y visibilidad del acto

4. Recursos humanos, materiales y financieros disponibles.

5. Descripcion del presupuesto total de la actividad (no solo de la parte financiada por la subvencion solicitada), diferenciando todas las partidas detalladas de gastos y las fuentes de
financiacion.

6. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.

7 [SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0| 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion 1+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por
la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.
Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ FECHA 07/11/2019
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS R
Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud UNION EUROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

SOLICITUD

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Codigo procedimiento: 13871)

LiNEA DE SUBVENCION: Linea de fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHO M

DOMICILIO: ,

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: ~ |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC M

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 |NOTIFICACI()N ELECTRONICA OBLIGATORIA

[ ] Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

Manifiesto que NO dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

Correo electronico: N° teléfono movil:

3 |DATOS BANCARIOS

ew | [ /LE /LD P/ P/ ]

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Codigo Postall | | | |

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y aporta junto con esta solicitud la documentacién acreditativa exigida en las bases regu-
ladoras.

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.

No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

OO0 d oo

Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera

Administraciones o0 entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.
Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ FECHA 07/11/2019

ID. FIRMA
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de ) ANEXO I
4 DECLARACIONES (Continuacion)
Solicitadas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

[ ] Otra/s (especificar)

5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):
Documento

0 N O~ W N

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano

gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

Documento Consejeria/Agencia y Organo

Fecha de emision
0 presentacion

Procedimiento en el que se
emitio o en el que se presento*

—

© 0 N o G A W N

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.

Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ

FECHA

07/11/2019

ID. FIRMA
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5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo - o X
0 presentacion emitio o en el que se presento

—

© o N o A W N

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aportara en el tramite de audiencia copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSION EN LA LISTA DE PERSONAS BENEFICIARIAS

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento(UE) N° 1306/2013 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo II, una vez publicada la propuesta provisional de resolucion.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.

Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
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6 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Las solicitudes contendran la siguiente informacion:
a) Actividades de las estructuras de gestion y apoyo a la investigacion en dreas teméticas de excelencia en biomedicina del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1.Justificacion del proyecto.

2. Objetivos del proyecto

3. Actividades y calendario

4. Factores de viabilidad

« Condiciones en que se desarrolla el proyecto

* Participacion

 Ambito y distribucion geografica de las acciones.

* Grado de impacto en las personas destinatarias del proyecto.

« Concordancia con los planes, procesos y programas de salud que ya se llevan a cabo en Andalucia.

* Perspectiva de género.

« Contribucion a la promocion y proteccion de la salud en colectivos desfavorecidos con el fin de reducir las desigualdades en salud.
¢ Capacidad de gestion.

5. Comunicacion, difusion y visibilidad

6. Recursos

* Humanos

* Materiales

* Financieros

* Descripcion Del presupuesto total del proyecto (no solo de la parte financiada por la subvencién solicitada), diferenciando todas las partidas detalladas de gastos y las fuentes de
financiacion.

7. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.

b) Programas de investigacion en éreas tematicas de excelencia en biomedicina de dmbito europeo, nacional o autondmico.

1. Memoria del programa o proyecto de investigacion:

* Titulo del proyecto

* Resumen

* Antecedentes de equipo de investigacion

* Antecedentes y estado actual del tema de estudio

* Bibliografia

* Hipétesis, pregunta de investigacion o estudio descriptivo

* Objetivos

* Metodologia y plan de trabajo

« Aspectos éticos de la investigacion

« Aplicabilidad e impacto

¢ Plan de difusion y explotacion

 Medios y recursos disponibles para realizar el proyecto

* Presupuesto solicitado y justificacion

« Datos del personal solicitado

¢ Impacto estimado en la salud de la poblacién

2. Datos completos del Curriculum Vitae (CV) de cada uno de los miembros del equipo investigador.

3. En su caso, perfiles a contratar previstos para impulsar lineas de investigacion de interés para la investigacion biomédica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
4. Modelo de consentimiento informado (informacion al paciente y consentimiento por escrito del paciente) en aquellos proyectos en los que sea necesaria su obtencion para el desarrollo de
la investigacion.

5. Declaracion responsable manifestando la autorizacion de la direccion del centro al que pertenece la persona investigadora principal del proyecto de que el proyecto se ajusta a las lineas
de investigacion, desarrollo e innovacion establecidas para la Unidad o Area Integrada de Gestion en el seno de la cual vaya a desarrollarse el proyecto.

6. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados.

c) Cofinanciacion de personal investigador y de técnicos de apoyo a la investigacion de programas financiados por otras agencias publicas o privadas.

1. Descripcion completa programa financiado por otra agencia publica o privada:

¢ Objetivos del programa

* Duracion del contrato

* Categoria y tipo de contrato

* Centro de investigacion de destino

* Grupo de investigacion de destino

2. Descripcion del presupuesto total de la actividad, diferenciando la parte financiada por la agencia publicas o privada y la propuesta a financiar en esta convocatoria.
3. Datos completos del Curriculum Vitae (CV) del personal propuesto para cofinanciar.

4. Justificacion del contrato para impulsar lineas de investigacion de interés para la investigacion biomédica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.
Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
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7 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Codigo Directorio Comuin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion [+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al organo gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por
la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.

Codigo:VH5DPBF85EDNL5RRPZLYAGDBCMRH23.
Permite la verificacion de la integridad del documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
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\]U“TA DE H“DHLU[]A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

SOLICITUD

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Cédigo procedimiento: 13871)

LiNEA DE SUBVENCION: Linea de fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAR® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHCm

DOMICILIQ: )

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

[TT1

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC M

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 | NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

D Manifiesto que dispongo de una direccién electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

D Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

Correo electronico: N° teléfono mévil:

3 | DATOS BANCARIOS

e | [ /LE L P/LE /L /e P/ ]

Entidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Cadigo Postall I I I I

4 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que la persona o entidad solicitante:

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y aporta junto con esta solicitud la documentacion acreditativa exigida en las bases regu-
ladoras.

Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la documentacion exigida en las
bases reguladoras.

No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas

Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera

OO0 d oo

Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.
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de ) ANEXO I
4 DECLARACIONES (Continuacion)
Solicitadas
Fecha/Afio Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

D No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.

[ ] Otra/s (especificar)

5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):
Documento

0 N O~ W N

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano

gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

Documento Consejeria/Agencia y Organo

Fecha de emision
0 presentacion

Procedimiento en el que se
emitio o en el que se presento*

—

© 0 N o G A W N

10

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afios.
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5 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo - o X
0 presentacion emitio o en el que se presento

—

© o N o A W N

10

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Marque una de las opciones.
D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aportara en el tramite de audiencia copia del DNI/NIE.

En el caso de no otorgar consentimiento o autorizacion se debera aportar la documentacion necesaria junto con el Anexo Il, una vez publicada la propuesta provisional de resolucion.

6 I DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Las solicitudes contendran la siguiente informacion:

1. Titulo
2. Justificacion del proyecto
3. Objetivos del proyecto
4. Actividades y calendario
5. Factores de viabilidad
- Condiciones en que se desarrolla el proyecto
- Participacién de otras entidades de atencién sociosanitarias
- Aspectos éticos
- Ambito y distribucion geogréfica de las acciones
- Grado de impacto en las personas destinatarias del proyecto
- Concordancia con los planes, procesos y programas de salud que se llevan a cabo en Andalucia
- Perspectiva de género
- Capacidad de gestion
5. Comunicacion, difusion y visibilidad
6. Medios y recursos disponibles para realizar el proyecto
- Humanos
- Materiales
- Financieros
- Descripcion del presupuesto del proyecto
7. Sistema de evaluacion de los objetivos, actividades y resultados
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7 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Codigo Directorio Comuin de Unidades Organicas y Oficinas: IAI OI 1| OI 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion [+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al organo gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por
la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta de Andalucia, que sean requeridas por las Bases
Reguladoras, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de marzo.
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\]U“TA DE A"DHLU[]A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Codigo procedimiento: 13871)

LiINEA DE SUBVENCION: Linea de Jornadas, congresos y encuentros de avances tecnologicos, de avances cientificos y
de la mejora de los sistemas de gestion en materia sanitaria

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAN® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHO M

DOMICILIO: ,

TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: ~ |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC M

NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACI('JN

Habiéndoseme notificado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.

D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
D ACEPTO la subvencion propuesta.
(] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Solo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[ ] ALEGO lo siguiente:

D OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria provisional/suplente de dos o mas
subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[ ] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o e .
0 presentacion emitio o en el que se presento

*

o
N 2
g
< 3
—
>~ 4
R 5
N
o
S
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha emisi.oyn © Prqgedimiento en el que se X
presentacion emitid o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

5 |DECLARACI()N, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0| 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion [+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

NOTA:

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
para acreditar los requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la
Administracion, respecto de los cuales la persona interesada haya efectuado su consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos) el desistimiento de
la solicitud.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.

a
N
o
<
=
~
—
0
™~
o
o
s}
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS A

’ . V4 .z X * e
Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud oM ELROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Codigo procedimiento: 13871)

LINEA DE SUBVENCION: Linea de fomento de la investigacion en areas tematicas de excelencia en biomedicina

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJAn® de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO: ,
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHC ™
NUMERO TELEFONO: ~ [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

3 |ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N

Habiéndoseme notificado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.

D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
D ACEPTO la subvencion propuesta.
(] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Solo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[ ] ALEGO lo siguiente:

D OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria provisional/suplente de dos o mas
subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[ ] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o e .
0 presentacion emitio o en el que se presento

*

o
N 2
g
< 3
—
> 4
R 5
N
o
S
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha emisi.oyn © Prqgedimiento en el que se X
presentacion emitid o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE INCLUSION EN LA LISTA DE PERSONAS BENEFICIARIAS

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento(UE) N° 1306/2013 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013.

5 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Codigo Directorio Comuin de Unidades Organicas y Oficinas: II-\I OI 1| OI 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion |+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

NOTA:

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
para acreditar los requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la
Administracion, respecto de los cuales la persona interesada haya efectuado su consentimiento expreso al 6rgano gestor para que pueda recabarlos) el desistimiento de
la solicitud.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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\]U“TA DE A"DHLU[]A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA NO COMPETITIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
(Codigo procedimiento: 13871)

LiNEA DE SUBVENCION: Linea de fomento de la empresa saludable y la potenciacion del sector empresarial

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

FORMULARIO DE ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

de de de (BOJA n° de fecha )
1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JH[ ™
DOMICILIO: )
TIPO DE VIA: ‘NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIiA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIHC O™
NUMERO TELEFONO: ~ |[NUMERO MOVIL: CORREQ ELECTRONICO:

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA
SUBVENCION

3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACI()N

Habiéndoseme notificado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
D CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.
D CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.
[ ] DESESTIMADA.

D DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.
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3 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION (Continuacion)

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
D ACEPTO la subvencion propuesta.
(] DESISTO de la solicitud.

REFORMULO. (Solo en el supuesto de que el importe de la subvencion propuesta provisional sea inferior al solicitado y las bases reguladoras prevean la
reformulacion). En orden a ajustar los compromisos y condiciones a la subvencion otorgable, reformulo mi solicitud de subvencion en los siguientes términos:

[ ] ALEGO lo siguiente:

D OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria provisional/suplente de dos o mas
subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

[ ] oTRoS:

4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

Presento la siguiente documentacion:
Documento

1
2
3

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agencias, y autorizo al ¢rgano
gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacién contenida en los mismos de los ¢rganos donde se encuentren:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Consejeria/Agencia y Organo o e .
0 presentacion emitio o en el que se presento

*

(=) 2
—
2 3
N
> 4
o 5
o
S
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios.
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los mismos:
Documento Administracion Publica y Organo Fecha emisi.oyn ° Prqgedimiento en el que se X
presentacion emitid o en el que se presentd
1
2
3
4
5
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4 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
D NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

5 [DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| 0| 1| 4| 1| 6| 9|

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, cuya direccion es Avda. de la
Innovacion s/n, 41020 Sevilla.

b) Podréa contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.csalud@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el tratamiento de actividades de investigacion [+D+i con la finalidad de constatar el cumplimiento de la
normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente
direccion electrénica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

NOTA:

De acuerdo con el articulo 17 de las bases reguladoras de estas subvenciones, la falta de presentacion en plazo de los documentos exigidos por la propuesta provisional
para acreditar los requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la
Administracion, respecto de los cuales la persona interesada haya efectuado su consentimiento expreso al drgano gestor para que pueda recabarlos) el desistimiento de
la solicitud.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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