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CONSEJERiA, ENTIDAD, EMPRESA: .
CONSEJERIA DE SALUD R
IORGANISMO:
SECRETARIA GENERAL TECNICA
PRIMERA PAGINA
SECCION, SUBSECCION Y EPIGRAFE (a cumplimentar por el BOJA): BOJA num.:

SUMARIO:
Resolucion de la Direccion General de Consumo, por la que se convocan, en el gjercicio 2017, las subvenciones &
Entidades Locales de Andalucia, en régimen de concurrencia competitiva, para la financiacion de actuaciones de
mantenimiento y funcionamiento de los servicios locales de consumo en la Comunidad Autonoma de Andalucia.

TEXTO:

Mediante Orden de 1 de febrero de 2017, se aprobaron las bases reguladoras para la concesion de
subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, a Entidades Locales de Andalucia para la
financiacion de actuaciones de mantenimiento y funcionamiento de los servicios locales de consumo en la
Comunidad Auténoma de Andalucia (BOJA nim.25, de 7 de febrero).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Orden de 5 de octubre de 2015, por la que se
aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administracion de la Junta de Andalucia
para la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, en base a la delegacion de
competencias efectuada en el articulo 11 de la Orden de 21 de diciembre de 2015, de la Consejeria de
Salud, por la que se delegan competencias en los titulares de los organos directivos de la Consejeria
(BOJA num. 251, de 30 de diciembre de 2015), y en relacion con el Decreto 208/2015, de 14 de junio,
por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud,

RESUELVO

Primero. Convocatoria y limitaciones presupuestarias.

1. Se convocan para el ejercicio 2017, en la modalidad de concesion en régimen de concurrencia
competitiva, subvenciones a Entidades Locales de Andalucia para la financiacion de actuaciones de
mantenimiento y funcionamiento de los servicios locales de consumo en la Comunidad Autdnoma de
Andalucia, al amparo de la Orden 1 de febrero de 2017.

2. En todo caso, la concesion de las subvenciones previstas estara limitada por las disponibilidades
presupuestarias existentes.

Segundo. Bases reguladoras.

La presente convocatoria se regira por las bases reguladoras para la concesion de subvenciones, en
régimen de concurrencia competitiva, a Entidades Locales de Andalucia para la financiacion de
actuaciones de mantenimiento y funcionamiento de los servicios locales de consumo en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, aprobadas mediante Orden de 1 de febrero de 2017.

Tercero. Financiacion y cuantia.

1. Las subvenciones para la presente convocatoria se concederan con cargo a la partida presupuestaria
1200010000/G/44H/46600/0001 del Presupuesto de la Comunidad Autonoma de Andalucia para
2017 y por una cuantia maxima de 840.693,00 euros.
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2. La distribucion maxima del crédito a nivel provincial, que se ha realizado teniendo en cuenta el tamafo
poblacional, tamano territorial y nimero de municipios en cada provincia, tal como se contempla en el
apartado 2.d) del cuadro resumen de la Orden de bases reguladoras anteriormente referida, es la
siguiente:

PROVINCIA CUANTIA
ALMERIA 88.424,00 €
CADIZ 81.140,00 €
CORDOBA 97.785,00 €
GRANADA 132.656,00 €
HUELVA 78.453,00€
JAEN 100.126,00 €
MALAGA 114.344,00 €
SEVILLA 147.765,00 €
TOTAL 840.693,00 €

Cuarto. Solicitudes.

1. Las solicitudes iran dirigidas a la persona titular del érgano indicado en el apartado 10.b) del cuadro
resumen aprobado mediante la Orden de 1 de febrero de 2017, y se presentaran exclusivamente en el
Registro Telematico Unico de la Administracion de la Junta de Andalucia, a través de la siguiente direccion
electronica: www.juntadeandalucia.es/salud/consumo, de conformidad con lo establecido en el apartado
10.c) del cuadro resumen de la Orden.

2. Tanto la citada solicitud, como el formulario de alegaciones, aceptacion, reformulacion y presentacion
de documentos a los que se refiere la Orden de 1 de febrero de 2017, se podran obtener en el Portal de
la Administracion de la Junta de Andalucia y a través de la siguiente direccion electrdnica:
www.juntadeandalucia.es/salud/consumo.

Quinto. Plazo de presentacion de solicitudes.

El plazo de presentacion de las solicitudes sera de 20 dias habiles, a contar desde el dia siguiente al que
se publique en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia el extracto previsto en el articulo 20.8.a) de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Sexto. Notificacion y publicacion.

De conformidad con el apartado 19 del cuadro resumen aprobado mediante la Orden de 1 de febrero de
2017, los actos que deban notificarse de forma conjunta a todas las personas o entidades interesadas, y
en particular, los requerimientos de subsanacién, el tramite de audiencia y el de resolucion del
procedimiento, se publicaran en la pagina web http://www.juntadeandalucia.es/salud/consumo, en los
términos del articulo 45.1.b) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas. En todo caso, esta publicacion sustituye a la notificacion
personal y surtira los mismos efectos.

Séptimo. Aprobacion de formularios.

Se aprueban para el ejercicio 2017 los formularios que se indican a continuacion y que constan como
Anexos a la presente resolucion. Deberan ajustarse a estos formularios, las solicitudes presentadas y, en
su caso, los tramites de audiencia, reformulacion, aportacion de documentacion y aceptacion, regulados
en el texto articulado aprobado por la Orden de 5 de octubre de 2015, de la Consejeria de Hacienda y
Administracién Publica, texto que se considera parte integrante de la Orden de 1 de febrero de 2017:
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a) Formulario de solicitud (Anexo |).

b) Formulario de alegaciones, aceptacion, reformulacion y presentacion de documentos (Anexo ).

c) Certificacion de la Intervencion o Secretaria-Intervencion de la Entidad Local justificativa de los gastos
realizados, a presentar con el Anexo Il para los casos de pago previa justificacion (Anexo Ill).

d) Certificacion de la Secretaria de la Entidad Local, a presentar con el Anexo Il de conformidad con lo
previsto en el apartado 15.3 del Cuadro Resumen de la Orden de bases reguladoras (Anexo 1V).

e) Certificacion de la Secretaria de la Junta Arbitral de Consumo de la entidad local, a presentar con el
Anexo Il de conformidad con lo previsto en el apartado 15.3 del Cuadro Resumen de la Orden de bases
reguladoras (Anexo V).

Octavo. Aumentos sobrevenidos de créditos disponibles.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 5.5 de las bases reguladoras, los eventuales aumentos
sobrevenidos en el crédito disponible posibilitaran una resolucion complementaria de la concesién de la
subvencion, dictada por el 6rgano competente para la concesion de las subvenciones, que incluya
solicitudes que, aun cumpliendo todos los requisitos, no hayan sido beneficiarias por agotamiento del
crédito.

Noveno. Eficacia de la Resolucién.

La presente Resolucion surtira efectos el dia siguiente al de la publicacion del extracto de la misma en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, conforme a lo previsto en el articulo 20.8.a) de la Ley 38/2003,
de 17 noviembre.

Sevilla.- La Directora General de Consumo, Isabel Nifioles Ferrandez
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
SUBVENCION, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCIA PARA LA
FINANCIACION DE ACTUACIONES DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CON-
SUMO EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA.

FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO
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:
[H[m
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA ViA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL

LI

NUMERO TELEFONO: [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO DNI/NIE/NIF:
[JH ™

DOMICILIO:

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL

L]

NUMERO TELEFONO: [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 [ NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

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

[] 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/o un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

== o
= g Apellidos y nombre: DNI/NIE:
= § Correo electronico: N° teléfono movil:
= 3 |DATOS BANCARIOS
- e | LD/t /e b/ e
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal I 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 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.
D Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

4 | DECLARACIONES (continuacion)

[_] 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.

Solicitadas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Concedidas
Fecha/Afo Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

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

5 | CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES
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 6rgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Fecha de emision  Procedimiento en el que se emitié o en el
0 presentacion que se presento*

Documento Consejeria/Agencia y Organo

—

N o A W N

8

(*) Ha de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los Ultimos cinco afos.
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 Administracién Pablica y Organo Fecha de emisién  Procedimiento en el que se emitio o en el
0 presentacion que se presentd
1 a
2
’ i3
3 o
S
4
5
6
7
8

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
] Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

[] NO CONSIENTO y aportaré en el tramite de audiencia fotocopia autenticada 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.
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6 | DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

6.1 DATOS DE LA ACTUACION (CUMPLIMENTAR UN CUADRO POR CADA ACTUACION SOLICITADA)

6.1.1 TIPO DE ACTUACION:
[_] MANTENIMIENTO DE OFICINAS DE INFORMACION AL CONSUMIDOR DE CARACTER MUNICIPAL O SUPRAMUNICIPAL

[]JUNTAS ARBITRALES DE CONSUMO MUNICIPALES, SUPRAMUNICIPALES Y PROVINCIALES Y EL PAGO DE ARBITROS DE LOS ORGANOS
ARBITRALES.

[] UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE ASUMAN LAS TAREAS DE CONTROL E INSPECCION DE MERCADO Y TRAMITACION DE EXPEDIENTES
SANCIONADORES EN MATERIA DE CONSUMO.

6.1.2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTUACION:

N° DE LA ACTUACION [DENOMINACION DE LA ACTUACION

6.1.3 DATOS EXPLICATIVOS DE LA ACTUACION:

6.1.3.1 DESCRIPCION DE LA ACTUACION:

6.1.3.2 SITUACION ACTUAL. JUSTIFICACION DE LA ACTUACION (Realizar una breve descripcion de la situacion de partida de la entidad y de las razo-
nes por las que se considera necesario la ejecucion de la actuacion):

6.1.3.3 OBJETIVOS DE LA ACTUACION (Realizar una breve descripcion de cuales son los objetivos mas significativos que se esperan obtener de la
actuacion):

6.1.4 COSTE DE LA ACTUACION:

GASTOS DE PERSONAL GASTOS GENERALES GASTOS ESPECIFICOS PRESUPUESTO TOTAL DE LA ACTUACION
[A] (B] [C] [D] = [A]+[B]+[C]
€ € € €
[E] IMPORTE APORTADO POR LA ENTIDAD: €
[F] IMPORTE APORTADO POR OTRAS ENTIDADES: €
[D}-[E]-[F] IMPORTE SOLICITADO POR LA ENTIDAD: €

6.1.5 PERIODO DE EJECUCION DE LA ACTUACION. FECHA: DESDE HASTA

6.2 COSTE TOTAL DE LAS ACTUACIONES

B PRESUPUESTO IMPORTE IMPORTE IMPORTE
NOEMA|  GASTOS DE TS e | peanSiOS s | TOTALDELA  |APORTADO POR LA| APORTADO POR | SOLICITADO
CION Al [B] C] ACTUACION ENTIDAD OTRAS ENTIDADES| POR LA ENTIDAD
[D]=[A]+[B]+[C] [E] [F] [DI-[E]J-[F]
€ € € € € € €
€ € € € € € €
€ € € € € € €
€ € € € € € €
0’% € € € € € € €
2 TOTALES € € € € € € €
o
S
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina de ) ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS
7.1 VALORACION CRITERIOS GENERALES DE LA ENTIDAD

[ INo
[ INo
[ INo

[si
[]si

[ INo
[ INo

PREVISION DEL IMPACTO DE GENERO
PREVISION DEL IMPACTO MEDIOAMBIENTAL

CARACTER SUPRAMUNICIPAL [si
PREVISION DEL IMPACTO EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD|[ | Si
PREVISION DE LA CREACION DE EMPLEO ESTABLE Llsi
N° DE POBLACION DE DERECHO DE LA ENTIDAD:

N° DE ASISTENCIA A CURSOS O JORNADAS DE FORMACION ORGANIZADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE CONSUMO O LAS DELEGACIONES
TERRITORIALES DE LA CONSEJERIA CON COMPETENCIA EN MATERIA DE CONSUMO:

N° HOMBRES: N° MUJERES: TOTAL:
7.2 DATOS DE LA OFICINA DE INFORMACION AL CONSUMIDOR (Slo en su caso)
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: [LETRA: ‘KM ENLAVIA: |BLOQUE: [PORTAL: ‘ESCALERA: ‘PLANTA: ‘PUERTA:
PROVINCIA: [MUNICIPIO: COD. POSTAL
NUMERO TELEFONO: [NUMERO FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
FECHA DE CREACION DE LA OFICINA: ORGANO DE ACUERDO,/DECRETO DE CREACION:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO DNI/NIE:
[JH [Im
DIAS DE APERTURA HORARIO ATENCION MANANA HORARIO ATENCION TARDE T%AELRWRR;\S
O LUNES De a horas y | De a horas
O MARTES De a horas y | De a horas
OJ MIERCOLES De a horas y | De a horas
O JUEVES De a horas y | De a horas
O VIERNES De a horas y | De a horas
N° PERSONAL PROPIO DE LA OFICINA A: TIEMPO COMPLETO  N° HOMBRES: N° MUJERES: TOTAL:
TIEMPO PARCIAL N° HOMBRES: N° MUJERES: TOTAL:

N° RECLAMACIONES O QUEJAS TRAMITADAS:
(Se entendera por reclamacion tramitada, a efectos exclusivos de la concesion de las subvenciones reguladas en la presente Orden, aquella recibida)
por la Entidad Local en la que se haya intentando una mediacion con la empresa reclamada proponiendo una solucion al problema y que finalmente sej
haya comunicado al reclamante el resultado de la mediacion y, en su caso, los mecanismos existentes para su tramitacion en otras instancias, ya sea|
electrénicamente o por escrito. En ninglin caso la reclamacion tramitada consistira en el simple envio de la misma a la autoridad de Consumo de g
Junta de Andalucia.)

7.3 DATOS DE LA JUNTAS ARBITRALES DE CONSUMO (Sdlo en su caso)

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
PROVINCIA: MUNICIPIO: COD. POSTAL
NUMERO TELEFONO: [NUMERO FAX: CORREO ELECTRONICO: a
0
~
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PRESIDENTE/A: SEXO DNI/NIE: <
[(JH [(m 3
APELLIDOS Y NOMBRE DEL SECRETARIO/A: SEXO DNI/NIE:
[(JH ™
FECHA DE CREACION DE LA JUNTA: DELEGACION O AREA DE LA QUE DEPENDE:
N° LAUDOS DICTADOS (EJERCICIO ANTERIOR):
N° MEDIACIONES EFECTUADAS PREVIA SOLICITUD DE ARBITRAJE (EJERCICIO ANTERIOR):
NUEVAS EMPRESAS Y PROFESIONALES ADHERIDAS A LA JUNTA ARBITRAL (EJERCICIO ANTERIOR):
N° SOLICITUDES DE ARBITRAJE (EJERCICIO ANTERIOR):
FECHA ACUERDO PLENARIO DE ASUNCION DE COMPETENCIAS:
N° INSPECTORES/AS:
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Pagina de

ANEXO |

7 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (continuacion)

N° ACTAS DE INSPECCION DE CONSUMO REALIZADAS (EJERCICIO ANTERIOR):

(Se entendera por acta de Inspeccion de Consumo el resultado de la actuacion de control realizada por la persona designada por la autoridad
competente en materia de proteccion de los consumidores en un establecimiento, ya sean dentro de redes de alerta o de otras actuaciones de

inspeccion.)

N° EXPEDIENTES SANCIONADORES RESUELTOS (EJERCICIO ANTERIOR):

002578D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

8 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencién por importe de:

En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:
ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN

Cédigo Directorio Comuin de Unidades Organicasy Oficinas: | | | [ [ [ [ [ [ |

PROTECCION DE DATOS
En cumplimento de lo dispuesto en la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de

Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan
van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacion, s/n, Edificio Arena 1, 41020-Sevilla, o a la Delegacion Territorial correspondiente.

La presentacién de esta solicitud conllevara la autorizacién al dérgano 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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(Pagina 1 de 3) ANEXO II

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SUBVENCION, EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCIA PARA LA
FINANCIACION DE ACTUACIONES DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE
CONSUMO EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA.

FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO

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:
CIHIm
DOMICILIO: ,
TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO:  [LETRA: KM EN LA VIA:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL

HEN

NUMERO TELEFONO: [INUMERO MOVIL: CORREQ ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[JHC ™

DOMICILIO: ]
TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA:

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

NUCLEO POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL

LI

NUMERO TELEFONO: [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

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

002578/A02D

3 | ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado 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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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 2 de 3) ANEXO Il

3 |ALEGACIONES/ACEPTACI()N/REFORMULACI()N (continuacion)
Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
(] ACEPTO la subvencion propuesta.
[C] 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:

[] OPTO. De conformidad con lo establecido en las bases reguladoras, y habiendo resultado persona o entidad beneficiaria provisional/suplente de
dos 0 mas subvenciones, opto por la/s siguiente/s (rellenar cuando proceda):

] OTROS:

4 | DOCUMENTACI()N, 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 6rgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Fecha de emisién  Procedimiento en el que se emitié o en el
0 presentacion que se presento®

Documento Consejeria/Agencia y Organo

1

2 N
=)
3 <
&
(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco afios. S
AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES S
S
Autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacion contenida en los
mismos:
- o . Fecha emision o Procedimiento en el que se emitid o en el
Documento Administracion Publica y Organo - )
presentacion que se presento
1
2
3

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

Marque una de las opciones. En caso de no marcar se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
[IPresto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
[INO CONSIENTO y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

Cédigo Seguro De Verificaci6n: 13a0gf cDWGM r JQzn+gxNg== | Fecha 31/05/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
Firmado Por Isabel Nifioles Ferrandez

Url De Verificacion htt ps://ws058. j unt adeandal uci a. es/ veri firma/ code/ 13a0gf cDWGM r JQzn+gxNg= Péagina 11/19




002578/A02D

CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 3 de 3) ANEXO Il

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. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimento de lo dispuesto en la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan
van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un
escrito a Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacion, s/n, Edificio Arena 1, 41020-Sevilla, o a la Delegacion Territorial correspondiente.

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 implicara (salvo que se trate de documentos que obren en poder de la Administracién, respecto de los cuales la persona o
entidad interesada haya efectuado su consentimiento expreso al érgano gestor para que pueda recabarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona o entidad beneficiaria, su desistimiento de solicitud.

b) Cuando se refiera a la acreditacion de los elementos a considerar para aplicar los criterios de valoracion, la no consideracion de tales criterios,

con la consiguiente modificacion de la valoracion obtenida.

Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades en que se pudiera incurrir.
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(Pagina 1 de 4) ANEXO 1l

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO DE JUSTIFICACION
SUBVENCION/ES A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCIA PARA LA FINANCIACION DE ACTUACIONES DE MANTENI-

MIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA.

FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO

MODELO DE CERTIFICACION DE LA INTERVENCION O SECRETARIA-INTERVENCION DE LA ENTIDAD LOCAL DEL
GASTO REALIZADO PARA EL PAGO PREVIA JUSTIFICACION, EN ACTUACIONES EJECUTADAS EN MATERIA DE
CONSUMO A PRESENTAR JUNTO CON EL ANEXO II

de de de (BOJA n° de fecha )

1 | DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL: TIPO DE ENTIDAD LOCAL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE ALCALDE/SA O PRESIDENTE/A: DNI/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA INTERVENTOR/A O SECRETARIO/A: DNI/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO: DNI/NIE:

CARGO QUE OSTENTA:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

2 |DATOS DE LA ACTUACION

CONVOCATORIA. FECHA Y NUMERO DE BOJA:
N.° EXPEDIENTE:
DENOMINACION DEL PROYECTO:

IMPORTE CONCEDIDO:
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FECHA
EMISION

NIF

NOMBRE O RAZON SOCIAL

| RELACION DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO

3
3.1 RELACION DE FACTURAS

FACTURA N°

SUBTOTAL DE GASTOS FACTURADOS
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ANEXO 1l
IMPORTE

FINANCIADO

(Pagina 3 de 4)

PERIODO TRABAJADO
EN LA ACTUACION

DD,/ MM/ AAAA

DD,/ MM/ AAAA

SEXO |CATEGORIA LABORAL

FECHA DE ABONO

DNI/NIF/NIE

| RELACION DE GASTOS JUSTIFICATIVOS DEL PROYECTO (continuacion)

3.2 GASTOS DE PERSONAL

3

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA TRABAJADOR/A

SUBTOTAL DE GASTOS DE PERSONAL

TOTAL GASTOS JUSTIFICADOS

agov/8.5¢00
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(Pagina 4 de 4) ANEXO 1l

4 |CERTIFICACIONES, LUGAR, FECHA Y FIRMA

[ ] Que son ciertos los datos que figuran en el presente Anexo.

[ ] Que las actuaciones para la que se ha solicitado la subvencion con arreglo a la de de de que
consiste en Y
cuyo presupuesto total es de euros, esta ejecutada, siendo su fecha de inicio y su fecha de finalizacion

. Dicha actuacién se ajusta al objeto y conceptos subvencionables establecidos en las Bases Reguladoras aprobadas por la
citada Orden.

[ ] Que en la ejecucion de la citada actuacion se han realizado y contabilizado los gastos indicados, por un importe total de

euros, habiéndose cumplido los requisitos aplicables establecidos en la legislacion sobre subvenciones y contratacion administrativa.
En a de de En a de de

V°B® TITULAR DE LA PRESIDENCIA DE LA ENTIDAD LOCAL TITULAR DE LA INTERVENCION O DE LA SECRETARIA

Fdo.: Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comutin de Unidades Organicasy Oficinas: | | | [ [ [ [ [ [ |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimento de lo dispuesto en la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan
van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion dirigiendo un

escrito a Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacion, s/n, Edificio Arena 1, 41020-Sevilla, o a la Delegacion Territorial correspondiente.

002578/A03D
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(Pagina 1 de 2) ANEXO IV

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

SUBVENCION/ES A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCIA PARA LA FINANCIACION DE ACTUACIONES DE
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ANDALUCIA.

FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO

CERTIFICACION DE LA SECRETARIA O SECRETARIA-INTERVENCION DE LA ENTIDAD LOCAL, A PRESENTAR CON EL
ANEXO Il DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL APARTADO 15.3 DEL CUADRO RESUMEN DE LA ORDEN DE
BASES REGULADORAS

EJERCICIO:
de de de (BOJAn® de fecha )
D./D° , como titular de la Secretaria o titular de
la Secretaria-Intervencion de la Entidad Local de , solicitante de
una subvencién para la actuacion denominada al amparo de lo dispuesto en la
. de de de
CERTIFICA
1 DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
i B ST e L onmhh Shc 07
2 | CURSOS, ACTUACIONES O JORNADAS EN MATERIA DE CONSUMO
. N.2 PERSONAS ASISTENTES FECHA INICIO FECHA FIN
NOMBRE DE LA ACTUACION HOMBRES | MUJERES ACTUACION ACTUACION
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
_ / / / /
3 FECHA DEL ACUERDO PLENARIO EN EL QUE SE APROBO:
2.1. EL PLAN DE IGUALDAD DE LA ENTIDAD LOCAL: / /
2.2. LA ADHESION A LA RED DE CIUDADES SOSTENIBLES DE ANDALUCIA: / /
2.3. EL PLAN DE DISCAPACIDAD DE LA ENTIDAD LOCAL: / /

N.¢ DE EMPLEOS ESTABLES MANTENIDOS POR LA ENTIDAD LOCAL EN RELACION CON EL ANO ANTERIOR

4 AL PERIODO DE EJECUCION DE LAS ACTUACIONES SUBVENCIONABLES:

5 | OFICINAS DE INFORMACION AL CONSUMIDOR

OFICINAS DE INFORMACION AL CONSUMIDOR

DIAS DE APERTURA HORARIO ATENCION MANANA HORARIO ATENCION TARDE JSE&
APERTURA
]  LUNES De a horas y | De a horas
O MARTES De a horas y | De a horas
]  MIERCOLES De a horas y | De a horas
] JUEVES De a horas y | De a horas
O VIERNES De a horas y | De a horas
N° PERSONAL PROPIO DE LA OFICINA A: TIEMPO COMPLETO N° HOMBRES: N° MUJERES: TOTAL:
TIEMPO PARCIAL N° HOMBRES: N° MUJERES: TOTAL:

N° RECLAMACIONES O QUEJAS TRAMITADAS:

(Se entendera por reclamacion tramitada, a efectos exclusivos de la concesion de las subvenciones reguladas por la presente Orden, aquella recibida
en por la Entidad Local en la que haya intentando una mediacion con la empresa reclamada proponiendo una solucion al problema y que finalmente
se haya comunicado al reclamante el resultado de la mediacion y, en su caso, los mecanismos existentes para su tramitacion con otras instancias, ya
sea electronicamente o por escrito. En ninguin caso la reclamacion tramitada consistira en el simple envio de la misma a la autoridad de Consumo de

la Junta de Andalucia.)
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(Pagina 2 de 2) ANEXO IV

ACTUACIONES UNIDADES ADMINISTRATIVAS. Que ejercen tareas de control e inspeccién del mercado y tramitacion de

6 : ) )
expedientes sancionadores en materia de consumo.

N° ACTAS DE INSPECCION DE CONSUMO REALIZADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR:

(Se entediende por acta de inspeccién de Consumo el resultado de la actuacion de control realizada por la persona designada por la autoridad
competente en materia de proteccion de los consumidores, en un establecimiento, ya sean dentro de redes de alerta o de otras actuaciones de
inspeccion.)

N° DE EXPEDIENTES SANCIONADORES RESUELTOS EN EL EJERCICIO ANTERIOR:

En a de de
TITULAR DE LA SECRETARIA/SECRETARIA-INTERVENCION DE LA ENTIDAD LOCAL

Fdo.:

ILMO./A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: I I I I I I I I I I

PROTECCION DE DATOS

En cumplimento de lo dispuesto en la Ley Orgéanical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de
Salud le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentaciéon de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan
van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado GESTION DE SUBVENCIONESDE LA CONSEJERIA DE SALUD.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un

escrito a Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacién, s/n, Edificio Arena 1, 41020-Sevilla, o a la Delegacion Territorial correspondiente.
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(Pagina 1 de 1) ANEXO V

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

SUBVENCION/ES A ENTIDADES LOCALES DE ANDALUCIA PARA LA FINANCIACION DE ACTUACIONES DE

MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS LOCALES DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ANDALUCIA.

FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS LOCALES EN MATERIA DE CONSUMO
CERTIFICACION DE LA SECRETARIA DE LA JUNTA ARBITRAL DE CONSUMO DE LA ENTIDAD LOCAL, A PRESENTAR

CON EL ANEXO Il DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL APARTADO 15.3 DEL CUADRO RESUMEN DE LA ORDEN
DE BASES REGULADORAS

EJERCICIO:

de de de (BOJAR® de fecha )
D./D° como titular de la Secretaria de la Junta
Arbitral de la Entidad Local de . solicitante de una subvencion
para la actuacién denominada , al amparo de lo dispuesto
enla . de de de

CERTIFICA

LAUDOS DICTADOS EN EL EJERCICIO ANTERIOR: NUMERO

SOLICITUDES DE ARBITRAJE DEL EJERCICIO ANTERIOR:
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van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero parcialmente automatizado GESTION DE SUBVENCIONES DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la adecuada tramitacion de las subvenciones.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un

escrito a Consejeria de Salud. Avda. de la Innovacion, s/n, Edificio Arena 1, 41020-Sevilla, o a la Delegacion Territorial correspondiente.
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