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SECCION, SUBSECCION Y EPIGRAFE (a cumplimentar por el BOJA): BOJA nim.:
SUMARIO:

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS, POR LA QUE SE CONVOCAN
SUBVENCIONES EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, PARA PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A
COLECTIVOS VULNERABLES EN EL AMBITO DE LA SALUD, PARA EL ANO 2021.

TEXTO:

La Orden de 3 de julio de 2020, de la Consejeria de Salud y Familias, establece las bases reguladoras para
la concesion de subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, para proyectos de atencion integral a
colectivos vulnerables en el ambito de la salud (BOJA num. 131, de 9 de julio de 2020).

De conformidad con lo dispuesto en la Disposicion Adicional Primera de la citada Orden de 3 de julio de
2020, ¥ en relacion con el Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud.

RESUELVO

Primero. Objeto y periodo de ejecucion.

1. Convocar subvenciones para la financiacién de proyectos de atencion integral a colectivos vulnerables en el
ambito de la salud, por el procedimiento de concurrencia competitiva, de conformidad con lo establecido en la
Orden de 3 de julio de 2020.

2. Los proyectos presentados para esta convocatoria deberdn tener un periodo de ejecucion comprendido entre el 1
de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021.

Segundo. Bases Reguladoras.

La presente convocatoria se regira por las Bases Reguladoras aprobadas mediante Orden de 3 de julio de 2020, por la que
se aprueban las bases reguladoras para la concesidn de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, para
proyectos de atencion integral a colectivos vulnerables en el ambito de la salud (BOJA num 131, de 9 de julio de 2020), que
estan integradas por el texto articulado por la Orden de 20 de diciembre de 2019, por la que se aprueban las bases
reguladoras tipo y los formularios tipo de la Administracién de la Junta de Andalucia para la concesion de subvenciones en

régimen de concurrencia competitiva (BOJA numero 249, de 30 de diciembre), en adelante Bases Reguladoras Tipo.

Tercero. Conceptos subvencionables.
Los conceptos subvencionables de la presente convocatoria, al amparo de la Orden de 3 de julio de 2020, seran los
establecidos en el apartado 2.a). de los Cuadros Resumen correspondientes a cada una de las siguientes lineas de

subvenciones:
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Linea 1. Subvenciones dirigidas a proyectos de atencion integral a personas con patologias discapacitantes o
potencialmente discapacitantes, a las personas que las cuidan y a sus familias, con el propdsito de mejorar el
manejo de su enfermedad, aumentar la capacidad de afrontarla, promover el autocuidado y su autonomia,
enlenteciendo la progresion hacia la discapacidad y la dependencia y favorecer la recuperacion funcional y la
integracion social, sin olvidar el apoyo en el final de la vida.

Linea 2. Subvenciones dirigidas a proyectos integrales para la promocién de la salud, deteccion precoz, mejora de la
atencion y reduccion de las desigualdades en salud a personas especialmente vulnerables y en grupos con
determinadas enfermedades transmisibles.

Cuarto. Beneficiarios

1. Las entidades privadas sin animo de lucro legalmente constituidas, asi como las agrupaciones de entidades sin
personalidad juridica constituidas para el desarrollo de un proyecto en comun.

Los requisitos que deben reunir, el periodo de mantenimiento de los mismos y las excepciones a las prohibiciones para
obtener la condicion de persona o entidad interesada estan establecidos en el apartado cuarto de la Orden de 3 de julio de
2020.

2. De conformidad con el apartado 5 de los Cuadros Resumen de la Orden de 3 de julio de 2020, el importe méaximo de la
subvencidn individual sera:

Linea 1. Subvenciones para proyectos de atencion integral a personas con patologias discapacitantes o potencialmente
discapacitantes, a las personas que las cuidan y a sus familias. La cuantia maxima a subvencionar sera de 9.000,00 euros,
para los proyectos a desarrollar en el &mbito provincial. Los de ambito autondmico podran alcanzar hasta 27.000,00 euros.
Linea 2. Subvenciones para proyectos integrales para la promocion de la salud, deteccién precoz, mejora de la atencién y
reduccion de las desigualdades en salud a personas especialmente vulnerables pertenecientes a grupos con determinadas
enfermedades transmisibles. La cuantia maxima a subvencionar sera de 9.000,00 euros, para los proyectos a desarrollar en
el ambito provincial. Los de ambito autondmico podran alcanzar hasta 27.000,00 euros.

Quinto. Financiacion.

Las subvenciones objeto de la presente convocatoria se concederdn, de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias existentes, con cargo a los créditos presupuestarios de la Consejeria de Salud y Familias
correspondientes a la siguiente partida presupuestaria, y por una cuantia total maxima de 886.000,00 euros: 2021
- 1500010000 - G/41D/48101/00 - 01

Sexto. Cuantia total maxima.

1. La cuantia total maxima serd de 531.600,00 euros para el ambito provincial y 354.400,00 euros para el ambito
autonomico, que se distribuiran de la forma que a continuacion se indica:

1.° Para los proyectos dirigidos a proyectos de atencion integral a personas con patologias discapacitantes o
potencialmente discapacitantes, a las personas que las cuidan y a sus familias, se destinaran 443.000,00 euros,
correspondiendo 265.800,00 euros para el ambito provincial y 177.200,00 euros para el autonémico.

2.° Para los proyectos integrales para la promocién de la salud, deteccion precoz, mejora de la atencion y reduccion
de las desigualdades en salud a personas especialmente vulnerables y en grupos con determinadas enfermedades
transmisibles, se destinaran 443.000,00 euros, correspondiendo 265.800,00 euros para el ambito provincial y
177.200,00 euros para el autondmico.
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2. De conformidad con lo previsto en el apartado 2.d) del Cuadro Resumen de la citada Orden de 3 de julio de
2020, en relacion con el articulo 5.2 de las Bases Reguladoras Tipo, se dictara resolucion de esta Direccion General
de Cuidados Sociosanitarios con anterioridad al comienzo de la evaluacion previa de las solicitudes presentadas,
mediante la que serd distribuida la cuantia totalizada del crédito disponible para cada una de las lineas de
subvenciones, entre las provincias de la Comunidad Autdnoma de Andalucia.

Dicha resoluciéon de declaracion de distribucion de créditos serd, igualmente, publicada en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia.

Séptimo. Presentacion de solicitudes y devolucion voluntaria

1. Las solicitudes de las subvenciones para proyectos de atencion integral a colectivos vulnerables en el ambito de la
salud, se presentaran conforme al formulario que figura como Anexo | de la presente Resolucion. Tanto esta solicitud
como el Formulario-Anexo Il y el Formulario-Anexo Ill se podran obtener en el Portal de la Administracion de la Junta
de Andalucia, en la pagina web de la propia Consejeria de Salud y Familias, en la direccion:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html

El Formulario-Anexo Il estard destinado a facilitar la presentacion de la nueva prevision de ingresos y gastos a que
dara lugar el proyecto reformulado cuando el importe de la subvencion de la propuesta de resolucién provisional sea
inferior al que figura en la solicitud de la persona interesada.

2. La persona beneficiaria podra devolver, sin el previo requerimiento de la Administracion, las cantidades percibidas
o0 el exceso obtenido sobre el coste total de la actividad subvencionada, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
124 quater, del Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, solicitando para ello una carta de pago al érgano o entidad
concedente de la subvencién y asi poder efectuar la devoluciéon o solicitar la compensacion o el aplazamiento y
fraccionamiento. Cuando se produzca la devolucién voluntaria, la Administracion calculara los intereses de demora
hasta el momento en que se produjo la devolucion efectiva por parte de la persona beneficiaria.

Octavo. Plazo de presentacion de solicitudes.

De acuerdo con lo establecido en el apartado 11 de los Cuadros Resumen de la Orden de 3 de julio de 2020, en relacién
al articulo 12 de las Bases Reguladoras Tipo, el plazo para la presentacion de solicitudes sera de quince dias habiles a
contar desde el dia siguiente a la fecha de la publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia del extracto de esta
convocatoria.

Noveno. Criterios objetivos para la concesion de la subvencion

1. Las solicitudes seran evaluadas de acuerdo con los criterios objetivos, y su ponderacion, enumerados en el apartado
12 a) de los Cuadros Resumen de la Orden de 3 de julio de 2020.

2. En el supuesto que se produjera igualdad en la puntuacion de la baremacién, se priorizaran en la forma indicada en el
apartado 12 b) de los Cuadros Resumen de la Orden de 3 de julio de 2020.

Décimo. Organos competentes.
Los organos competentes para la instruccion y resolucion del procedimiento son los establecidos en el apartado 13

de los Cuadro Resumen de la Orden de 3 de julio de 2020.

Undécimo. Plazo maximo para resolver y publicar la resolucién del procedimiento.
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1. De conformidad con lo dispuesto en el apartado 16 de la Orden de 3 de julio de 2020, el plazo maximo para
resolver y publicar la resolucion del procedimiento, sera de tres meses y se computara a partir del dia siguiente al de
la finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes.

2. El vencimiento del plazo maximo sin que se hubiese dictado y publicado la resolucion expresa, legitima a las
entidades interesadas para entender desestimadas por silencio administrativo la solicitud de concesion de la
subvencién.

3. La resolucién, al ser dictada por delegacion de la persona titular de la Consejeria competente en materia de
salud, pondrd fin al procedimiento y agotard la via administrativa, pudiendo interponerse contra ella recurso
contencioso-administrativo, en la forma y plazos establecidos en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, o potestativamente, recurso de reposicion en los &rminos establecidos en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Duodécimo. Publicacion de los actos administrativos.

Los actos administrativos que deban notificarse de manera conjunta a todas las personas o entidades interesadas v,
en particular, los de requerimiento de subsanacion, de tramite de audiencia y el de resolucion del procedimiento
seran publicados en el lugar indicado en el apartado 19 a) de los Cuadros Resumen de la Orden de 3 de julio de
2020.

Décimo tercero. Procedimiento.
La tramitacion del procedimiento para la concesion de las subvenciones objeto de la presente convocatoria, su
abono y la justificacion de gasto y destino se regiran por lo previsto en la Orden de 3 de julio de 2020.

Décimo cuarto. Efectos.
La presente Resolucion surtird efectos a partir del dia siguiente al de la publicacion en el Boletin Oficial de la Junta

de Andalucia del extracto de esta convocatoria.

Sevilla.- EL DIRECTOR GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS; JOSE REPISO TORRES
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(Pagina 1 de 17) ANEXO |

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

SOLICITUD

SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN
EL AMBITO DE LA SALUD
LINEA 1: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON PATOLOGIAS
DISCAPACITANTES O POTENCIALMENTE DISCAPACITANTES, A LAS PERSONAS QUE LAS CUIDAN Y A SUS FAMILIAS
(Codigo procedimiento: 22629)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de de fecha )

(BOJA n®

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH Owm
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH Owm

ACTUA EN CALIDAD DE:

2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electrénicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion de la Junta
de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono mavil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones ).

Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electronico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
(2) Los datos de correo electronico y/o teléfono movil que indica seran utilizados para el aviso informativo a que se refiere el articulo 21.2 de esta Base Reguladora.

3 |DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, 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.

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

N~

0 |:| Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud,

oy 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
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
FIRMADO POR JOSE REPISO TORRES FECHA 17/06/2021
ID. FIRMA VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66 PAGINA 5/53

Es copia auténtica de documento electronico



”

y 4

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

(Pagina 2 de 17) ANEXO |
3 DECLARACIONES (continuacion)
Concedidas
Fecha/Afno Administracion / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto

oo o oA AN A A

[J  se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
[CJ  No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
[J otra/s (especificar):

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 115.2 del Reglamento (CE)

1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION

4.1. TITULO DEL PROYECTO:

4.2. PERSONA RESPONSABLE:

4.3. PERTINENCIA, CONTEXTO, NECESIDAD Y VIABILIDAD:

4.3.1. Ambito geografico de actuacion (marque con una X):

I:' En la Comunidad Auténoma de Andalucia, realizandose en las provincias de:

I:' En la Provincia de:

4.3.2 .Pertinencia del proyecto: descripcion resumida del contexto:

=
—
~
5
pou 4.3.3 .Justificacion de la necesidad:
o
S
4.3.4 .Evidencias contrastadas (datos, estudios, etc.) que respaldan el proyecto:
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4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (continuacion)

4.3.5 .Descripcion del problema:

4.3.6. |dentifica el/los epigrafe/s con los que mas se relaciona el proyecto (marque con una X en su caso):

|:| a) La promocién de la salud, prevencién del deterioro, actuaciones que potencien las capacidades personales y sociales para alcanzar el
autocuidado, mantener la maxima autonomia y bienestar, redefinicion de los proyectos de vida y afrontar la vida cotidiana asumiendo la
adversidad, dirigido a las personas afectadas con patologias discapacitantes o potencialmente discapacitante, a las personas que las
cuidan y a sus familias.

|:| b) La atencion integrada, centrada en las necesidades de las personas, necesaria para el enfoque de atencioén sociosanitaria y que haga frente
a la fragilidad de la red social y/o familiar de las personas con alto riesgo de vulnerabilidad, con el fin de fomentar la equidad en su
atencion.

|:| c) La gestion integral de la enfermedad, en el marco de la actividad normal de la entidad, justificados por necesidades reales y ajustados a la
evidencia cientifica, que abarque aspectos de las distintas fases de la misma.

|:| d) Los proyectos dirigidos a mantener las capacidades funcionales, a fin de que las personas puedan permanecer en su domicilio el mayor
tiempo posible, con especial interés en las personas con fragilidad funcional, incluidos aquellos dirigidos a recibir acompafnamiento
adecuado y luchar contra el estigma de la soledad.

4.3.7 .Pertinencia/ajuste a las prioridades de la convocatoria:

4.3.8 .Identificacion de los posibles obstaculos en el desarrollo del programa y su propuesta de soluciones:

4.3.9 .Viabilidad de las soluciones:

4.3.10 .Pertinencia de la valoracion del impacto de género (incluida en las actividades, resultados y/o evaluacion):

=
—
~
N~
[Te)
—
52}
o
S
4.3.11 .Intervencion en zonas Rurales:
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4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacion)

4.3.12 .Intervencion en zonas ERACIS:

4.3.13 .Atencidn prioritaria a personas en situacion de desventaja social:

4.3.14 .Integracion de personas con discapacidad:

4.3.15 .;Permiten los indicadores de resultados y/o seguimiento discriminar su impacto en la salud de la poblacion destinataria?:

4.3.16 .Medidas de seguridad y salud aportadas:

4.3.17 .Instrumentos de prevencion y control ambiental:

=
—
~
N~
[Te)
—
52}
o
S
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4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacion)

4.4. POBLACION DESTINATARIA

4.4.1. Descripcion de las caracteristicas de la poblacion:

4.4.2. Poblacion directa (colectivo, nimero total de personas, desagregadas por sexo y edad):

COLECTIVO EDADES N° PERSONAS N° MUJERES N° HOMBRES
4.4.3. Poblacion indirecta (colectivo, numero total de personas, desagregadas por sexo y edad):
COLECTIVO EDADES N° PERSONAS N° MUJERES N° HOMBRES

4.4.4, Proyecto dirigido a:

[]  Personas afectadas vinculadas a la entidad.
D Personas cuidadoras vinculadas a la entidad.

D Al conjunto de la poblacion afectada.

4.4.5. Tipo/s de agente/s que interviene/n y su participacion en el proyecto (Sefiala con una Xy justifica en su caso):

D Personas afectadas por la enfermedad. Fase/s del proyecto en la que intervienen y tipo de participacion:

D Personas cuidadoras. Fase/s del proyecto en la que intervienen y tipo de participacion:

=
—
~
N~
[Te)
—
8 D Personas voluntarias. Fase/s del proyecto en la que intervienen y tipo de participacion:
S
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ANEXO |

4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacién)

D Profesionales de la entidad. Fase/s del proyecto en la que intervienen y tipo de participacion:

D Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Fase/s del proyecto en la que intervienen y tipo de participacion:

4.5. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y OBJETIVOS:

4.5.1. Descripcion detallada del Proyecto:

4.5.2. Objetivos:

4.5.2.1. Descripcion del objetivo general:

=
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—
52}
o
S
4.5.2.2. Descripcion objetivo/s especifico/s:
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ANEXO |

4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacién)

4.6. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA:

4.6.1. Descripcion de las actividades :

4.6.2. Calendario:

Fecha de inicio actividades: Fecha de finalizacion: Horario:

Dias de la semana:

Lugar:
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ANEXO |

4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
< SUBVENCION (continuacién)
U 4.6.3. Cronograma:
E CALENDARIO
ACTIVIDADES MES
nc -
z ANO | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P Respecto al objetivo especifico 1:
-
E Respecto al objetivo especifico 2 :
=
g Respecto al objetivo especifico 3 :
wd
~° Respecto al objetivo especifico 4 :

]
(7] 4.7. METODOLOGIA Y EVALUACION:
u 4.7.1. Descripcion de la metodologia prevista:

=

~

N~

2

52}

o

S
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ANEXO |

4

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

SUBVENCION (continuacién)

4.7.2. Procesos de Calidad Externos Implantados (EFQM, etc):

4.7.3. Técnicas e indicadores de seguimiento:

4.8. RESULTADOS:

4.8.1. Definicion operativa de los resultados esperados respecto al objetivo general:

=
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ANEXO |

4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacién)

4.8.2. Respecto al/los objetivo/s especifico/s:

REL:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE2:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE3:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE4:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:
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< 4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
o SUBVENCION (continuacién)
— 4.9. RECURSOS Y FINANCIACION:
z 4.9.1. Coste del proyecto:
© A) GASTOS DE PERSONAL
[+ A.1.) PERSONAL PROPIO
- T1PO DE % IMPUTACION
: ; DE LA JORNADA | N° HORAS | N°DE | PRESUPUESTO PRESUPUESTO
o TITULACION/CATEGORIA o SEXO' | " ABORAL A LA |SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
L ACTUACION
—
wl
-
wl
< SUBTOTAL GASTOS PERSONAL PROPIO
> A.2.) PERSONAL AJENO
n
. i TIPO DE N°HORAS | N°DE | PRESUPUESTO PRESUPUESTO
s | TITULACION/CATEGORIA VINCULACION SEXO " ISEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
—
wl
=)
L]
E SUBTOTAL GASTOS PERSONAL AJENO
7
&=
=
~
N~
2
[92]
o
o
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ANEXO |

4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
< SUBVENCION (continuacién)
U PRESUPUESTO
et TOTAL
z B) DESPLAZAMIENTOS, ALOJAMIENTOS, MANUTENCION
\c C) RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS
z PRECIO o PRESUPUESTO
B RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS UNITARIO N° UNIDADES TOTAL
u IMPRENTA Y REPROGRAFIA
J MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E INFORMATIVOS
|-IJ SOPORTES AUDIOVISUALES
Ll DIFUSION, PUBLICIDAD
P MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE PAGINAS WEBS
E OTROS (ESPECIFICAR):
> SUBTOTAL GASTOS RECURSOS MATERIALES
]
m PRESUPUESTO
: TOTAL
ol D) GASTOS FINANCIEROS
o E) COSTES INDIRECTOS (MAX. 10 % COSTE TOTAL DEL PROYECTO: VER APARTADO 5.D) DEL CUADRO RESUMEN)
x E.1.) PERSONAL C.I.
L TIPO DE % IMPUTACION PRESUPUESTO
TITULACION/CATEGORIA CONTRATO D oAV IDA Y HORAS | s | UNITARIO; | PRESURLESTO
= LABORAL ACTUACION MES
=)
]
u SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (PERSONAL)
(72 E.2.) OTROS C.I.
L
o= CONCEPTO GASTO GASTO PRECIO UNITARIO | N° UNIDADES | PRESURUESTO
SEGUROS GENERALES:
=
y .
E SUMINISTROS:
[92]
o
S
ALQUILER DE SEDES/ LOCALES:
LIMPIEZA
OTROS GASTOS INDIRECTOS (ESPECIFICAR):
SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (OTROS)
COSTE TOTAL
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ANEXO |

< 4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (continuacién)
o 4.9.2. FINANCIACION DEL PROYECTO:
[ =]
z - PRESUPUESTO
~o FUENTES DE FINANCIACION TOTAL
z IMPORTE SOLICITADO
P:: CONTRIBUCION DE LA ENTIDAD (Financiacion propia)
u CONTRIBUCION DE OTRAS ENTIDADES
d (Debe coincidir con la informacion facilitada en el apartado 4 de este
u formulario)
= TOTAL FINANCIACION
z 4.9.3. Descripcion de los costes imputados y justificacion de su necesidad para la ejecucion del proyecto:
m 4.9.3.1. Personal:
E D Propio
=
-
ﬁ D Ajeno
=)
[ —]
z D Voluntario (especificar nimero, titulacion, dedicacion, etc.)
4.9.3.2. Desplazamientos, alojamientos y manutencion:

=

~

N~

o

—

I52)

o

S

4.9.3.3. Recursos materiales, bienes y servicios:
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ANEXO |

4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (continuacién)

4.9.3.4. Gastos financieros:

4.9.3.5. Costes indirectos (ver apartado 5.d) del Cuadro Resumen):

4.9.4. Descripcion de los aspectos que consideran la eficiencia del proyecto (Optimizar el maximo nimero de personas destinatarias al menor coste posible, potenciar

los recursos propios, etc.):

=
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5 | CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

5.1. CALIDAD DEL PROYECTO:

5.1.1 ANALISIS DE SITUACION. Valoracion de la pertinencia, contexto, necesidad y viabilidad. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto
4.3)

5.1.2 POBLACION BENEFICIARIA. Descripcion y participacion en el proyecto de la poblacion destinataria y personas cuidadoras. (No cumplimentar, la administracion
recabara la informacion del punto 4.4.)

5.1.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO Y OBJETIVOS: Definicion y categorizacion; medicion (valoracion de la formulacion) y evaluacion de los objetivos; y grado de
coherencia de los objetivos especificos con el objetivo general. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.5)

5.1.4 ACTIVIDADES: Especificacion y detalle del Cronograma, identificacion y concrecién de las actividades y grado de adecuacion de las actividades para garantizar los
resultados. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.6)

5.1.5 METODOLOGIA Y EVALUACION: Identificar el procedimiento de actuacion, especificar las medidas a adopta. Definicion operativa de los indicadores, grado de
consecucion de los objetivos y especificacion de los resultados esperados. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.7)

5.1.6 RESULTADOS. Coherencia de los resultados esperados con el objetivo especifico, definicion operativa de los resultados esperados, analisis de los resultados y
desagregacion por sexo. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.8)

5.1.7 RECURSOS Y PRESUPUESTO: Pertinencia de los recursos materiales, especificacion de los recursos humanos, creacion/ mantenimiento de empleos estables
vinculados al proyecto, adecuacion de los recursos financieros. Valoracion del coste-eficiencia del proyecto, descripcion detallada por concepto y adecuacion de
las actividades a realizar. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.9.)

5.2. PARTICIPACION E INTERSECTORIALIDAD:

5.2.1 Identifica si el Proyecto esta incluido en algin Plan de actuacion del sistema Sanitario Publico de Andalucia (Estrategias, Planes Integrales, Procesos Asistenciales,
etc) , tanto locales como autondmicos

5.2.2 Justifica el caracter innovador de las actividades propuestas en el proyecto si existieran o el grado de innovacién del mismo:

5.2.3 Participacion de otras organizaciones y/ o Instituciones: ;Participan en su disefio o ejecucion otras Instituciones y/ o Organizaciones? Identificalas en su caso:

5.2.4 ;Esta presentado el proyecto entre varias Asociaciones, Federaciones o Confederaciones? Identificalas en su caso:

% 5.2.5 Los proyectos presentados por varias Asociaciones, Federaciones o Confederaciones ;dan respuesta a las necesidades de la mayoria?:
=
o
—
I52)
o
S

5.3. PRIORIZACION EN CASO DE EMPATE:

5.3.1 Trayectoria y experiencia de la entidad solicitante del proyecto:

5.3.2 Calidad de la justificacion técnica y econdmica de la ultima convocatoria presentada. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del/ los

expediente/ s obrante/ s en su poder)
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6 |SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITA la concesion de la subvencion

por importe de:

En , a la fecha de la firma electronica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| o| 2| 5| 8| 4| 2|

INFORMACION BASICA SOBRE 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 Direccion General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias, cuya direccién postal
es Avda. de la Innovacion, s/n° Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y direccion electronica: dg.cuidados.sociosanitarios.csafa@juntadeandalucia.es

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

c) Los datos personales que nos indica se incorporaran a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestion de subvenciones en materia sociosanitaria”, con la finalidad de
constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.e RGPD
(Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento) y 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 oposicion a su tratamiento, y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 189579

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.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos
supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. NOTIFICACION

Los datos de correo electronico y, opcionalmente, el nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion
de la notificacion electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee
modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. DECLARACIONES

Debera marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacién concreta.

4. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION

Debera cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situacion para la que se solicita la subvencion.

5. CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS PARA APLICARLOS

Debera cumplimentar este apartado con los criterioS de valoracion que correspondan.

6. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

La fecha no se debe cumplimentar porque al presentar este formulario de forma electronica, la fecha se incluira de forma automatica en el momento de la presentacion.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las
oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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JUNTA DE ANDALUCIA
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CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ANEXO I

SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN

EL AMBITO DE LA SALUD

LINEA 1: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON PATOLOGIAS
DISCAPACITANTES O POTENCIALMENTE DISCAPACITANTES, A LAS PERSONAS QUE LAS CUIDAN Y A SUS FAMILIAS

(Codigo procedimiento: 22629)

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

NOTA: Debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia.

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH Owm
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
ClH [Om
ACTUA EN CALIDAD DE:
2 |DATOS BANCARIOS
e (efs|] [ /LT 0/L0 T 0/700 0T I/7LE TP I/7EE T
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Codigo Postal: D:l:lI

3 | sOLICITO LA SUBVENCION

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE
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4 |ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucién de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:
CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

DESESTIMADA.

DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.

oOooo

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:
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 subvencién otorgable, reformulo mi solicitud
de subvencion en los siguientes términos (la nueva prevision de ingresos y gastos del proyecto reformulado se facilitara mediante el
Formulario Anexo ll):

ood

[ ALEGO lo siguiente:

|:| 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):

[0 otra/s (especificar) :

5 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley
39/2015):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

6 |DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:
Estatutos de la Entidad solicitante.

Acreditacién de la inscripcion de la entidad en el Registro publico que le corresponda (asociaciones, etc.).

% D Acreditacién de la inscripcion en el Censo de Asociaciones en Salud regulado por el Decreto 66/2012, de 13 de marzo, por el que se creay
S’( regula el Censo de Asociaciones en Salud de Andalucia, cuando proceda.
E ] Numero de Identificacion Fiscal de la entidad solicitante.
E |:| Documentacién acreditativa de la representacion legal o apoderamiento de la entidad.
g [] Certificado de la entidad bancaria que acredite la titularidad de la cuenta a través de la cual se realizara el abono de la subvencion.
|:| Las entidades de ambito estatal, certificacion acreditativa de la participacion en un Plan Integral del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
D En caso de proyectos realizados por Confederaciones y/o Federaciones, certificado acreditativo de las entidades que las integran y las que
participen en el proyecto, suscrito por la persona que ostente la representacion legal o ejerza su secretaria.
Igualmente, las Confederaciones y/o Federaciones deberan aportar por cada entidad asociada participante en la ejecucién del proyecto:
[]  Acreditacion de la representacion legal.
[C]  DNI/NIE del representante legal.
D Certificacion acreditativa del compromiso de cumplimiento de las obligaciones derivadas del proyecto por cuenta de la entidad
principal, asi como, autorizacién a ésta tltima para su inclusién en dicho proyecto objeto de la solicitud.
|:| Acreditacion de los instrumentos de prevencion y control ambiental y medidas de seguridad y salud laboral registradas en la solicitud.
|:| Presupuesto de gastos de la actividad subvencionada, con desglose de partidas y conceptos.
Acreditacién de que todas las personas contratadas, voluntarias o colaboradoras de la actividad o proyecto cuya profesién, oficio o actividad
implique un contacto habitual con personas menores, cuentan con la correspondiente certificacién del Registro Central de Delincuentes
Sexuales de no haber sido condenadas por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual.
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copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
FIRMADO POR JOSE REPISO TORRES FECHA 17/06/2021
ID. FIRMA VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66 PAGINA 23/53

Es copia auténtica de documento electronico



V4

”y

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

(Pagina 3 de 5) ANEXO II

6 |DO0UMENTACI()N (continuacion)

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5

|:| Copia del DNI/NIE de la persona representante

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, e
indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

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

—

© o N o A W N

10

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

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la
informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo > .
yurg 0 presentacion emitio o en el que se presentd

.

© 0 N o A~ W N

—
o

7 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En , a la fecha de la firma electronica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

=
AN
o
Do
=
~
N~
© Fdo.:
(90)
8

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS

Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| O| 2| 5| 8| 4| 2|
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INFORMACION BASICA SOBRE 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 Direccion General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias, cuya direccion postal
es Avda. de la Innovacién, s/n° Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y direccion electronica: dg.cuidados.sociosanitarios.csafa@juntadeandalucia.es

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

c) Los datos personales que nos indica se incorporaran a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestion de subvenciones en materia sociosanitaria”, con la finalidad de
constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.e RGPD
(Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento) y 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 oposicion a su tratamiento, y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 189579

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 Administracion, respecto de los cuales la persona interesada haya ejercido su derecho a no
presentarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona 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.

=
AN
o
Do
~
—
~
N~
[Te)
—
(90)
o
S
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos
supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS BANCARIOS
Sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacion al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Codigo Postal-, resulta
conveniente su cumplimentacion al objeto de evitar errores.

3. IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION:
Deberé identificar la misma

4. ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Debera indicar si la subvencion ha sido concedida por el importe solicitado, ha sido concedida por un importe inferior al solicitado, ha sido desestimada o bien ha sido
desestimada pero aparece como persona o entidad suplente. Estas opciones son excluyentes, debera marcar solo una de ellas.

A su vez, debera marcar alguna de las siguientes casillas: Aceptar la subvencién/ Desistir de la solicitud / Reformularla /Alegar/ Optar /Otras

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente en el caso que desee oponerse a la consulta de los datos sefalados.

7. DOCUMENTACION

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algin dato, debe marcar y aportar la documentacion
requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo procedera cumplimentarlos cuando
ejerza el derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera indicar toda la informacion que se le solicita.

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA, Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

La fecha no se debe cumplimentar porque al presentar este formulario de forma electronica, la fecha se incluira de forma automatica en el momento de la presentacion.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las

oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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JUNTA DE ANDALUCIA

EL AMBITO DE LA SALUD

(Pagina 1 de 3)

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ANEXO Il

PRESUPUESTO REFORMULADO
SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN

LINEA 1: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON PATOLOGIAS
DISCAPACITANTES O POTENCIALMENTE DISCAPACITANTES, A LAS PERSONAS QUE LAS CUIDAN Y A SUS FAMILIAS

(Codigo procedimiento: 22629)

N.® EXPEDIENTE:

ENTIDAD:

PROYECTO:

Coste del proyecto reformulado.

A) GASTOS DE PERSONAL
A.1.) PERSONAL PROPIO
TIPO DE ISAEW%%%A N°HORAS | N°DE | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
TITULACION/CATEGORIA e’ SEXO' | " ABORALA LA [SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
ACTUACION
N
SUBTOTAL GASTOS PERSONAL PROPIO
A.2.) PERSONAL AJENO
, , TIPO DE N°HORAS | N°DE | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
TITULACION/CATEGORIA VINCULACION SEXO  |SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
=
on
o
<<
=
=
<
3
8 SUBTOTAL GASTOS PERSONAL AJENO
PRESUPUESTO
TOTAL
B) DESPLAZAMIENTOS, ALOJAMIENTOS, MANUTENCION
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< C) RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS
PRECIO PRESUPUESTO
o RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS N° UNIDADES
— UNITARIO TOTAL
z IMPRENTA Y REPROGRAFIA
=) ,
z MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E INFORMATIVOS
P SOPORTES AUDIOVISUALES
u DIFUSION, PUBLICIDAD
u MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE PAGINAS WEBS
-
m OTROS (ESPECIFICAR):
z SUBTOTAL GASTOS RECURSOS MATERIALES
m PRESUPUESTO
E TOTAL
< D) GASTOS FINANCIEROS
> E) COSTES INDIRECTOS (MAX. 10 % COSTE TOTAL DEL PROYECTO: VER APARTADO 5.D) DEL CUADRO RESUMEN)
a E.1.) PERSONAL C.I.
% IMPUTACION
TIPO DE o o PRESUPUESTO
- TITULACION,/ CATEGORIA CONTRATO D ORIy aoRhe | Eers | UNITARIO/ | PRESBFUESTO
—l LABORAL ACTUACION MES
=
G SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (PERSONAL)
< E.2.) OTROS C.I.
IE CONCEPTO GASTO GASTO PRECIO UNITARIO | N° UNIDADES | PRESURUESTO
(7p) SEGUROS GENERALES:
m SUMINISTROS:
= ALQUILER DE SEDES/ LOCALES:
3
< LIMPIEZA
~
N~
=
g OTROS GASTOS INDIRECTOS (ESPECIFICAR):
SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (OTROS)
COSTE TOTAL
Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma
FIRMADO POR JOSE REPISO TORRES FECHA 17/06/2021
ID. FIRMA VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66 PAGINA 28/53

Es copia auténtica de documento electronico



(Pagina 3 de 3) ANEXO Il
FINANCIACION DEL PROYECTO REFORMULADO:
- PRESUPUESTO
2 FUENTES DE FINANCIACION TOTAL
~§ IMPORTE SOLICITADO REFORMULADO (Tener en cuenta el importe concedido resolucion provisional)
z CONTRIBUCION DE LA ENTIDAD (Financiacion propia)
U CONTRIBUCION DE OTRAS ENTIDADES
u (Tener en cuenta la informacion facilitada en el apartado 4 del ANEXO 1)
-
wl TOTAL FINANCIACION
P LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL
§ Fdo.:
—_—
—d
=)
]
=
o
o
<
=
~
N~
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o
o
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

SOLICITUD

SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN
EL AMBITO DE LA SALUD
LiINEA 2: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS INTEGRALES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, DETECCION
PRECOZ, MEJORA DE LA ATENCION Y REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD A PERSONAS
ESPECIALMENTE VULNERABLES Y EN GRUPOS CON DETERMINADAS ENFERMEDADES
(Codigo procedimiento: 22631)

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:
CH Owm

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

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

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

NUMERO TELEFONO: [INUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CIH Owm

ACTUA EN CALIDAD DE:

2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracién de la Junta
de Andalucia y se tramitara su alta en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones ).

Correo electronico: N° teléfono mavil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electronico u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: https://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.
(2) Los datos de correo electronico y/o teléfono movil que indica seran utilizados para el aviso informativo a que se refiere el articulo 21.2 de esta Base Reguladora.

3 | DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la persona o entidad solicitante:

[J Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiaria, y se compromete a aportar, en el tramite de audiencia, la

E documentacion exigida en las bases reguladoras.
~
§ ]  No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.
g [0 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 Administracién / Ente publico o privado, nacional o internacional Importe/Concepto
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
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3 DECLARACIONES (continuacion)

Concedidas

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

[N W W W WG I B I I )

[0 se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.
|:| No se halla incursa en ninguna de las prohibiciones contempladas en las presentes bases reguladoras.
[] otra/s (especificar):

ACEPTO mi inclusion en la lista de personas beneficiarias publicada de conformidad con lo previsto en el articulo 115.2 del Reglamento (CE)
1303/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013.

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
4 | SUBVENCION

4.1. TITULO DEL PROYECTO:

4.2. PERSONA RESPONSABLE:

4.3. ANALISIS DE SITUACION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROYECTO:

4.3.1. Ambito geografico de actuacion (marque con una X):

D En la Comunidad Auténoma de Andalucia, realizandose en las provincias de:

D En la Provincia de:

4.3.2 .Pertinencia del proyecto: descripcion resumida del contexto:

=
5 4.3.3 .Justificacion de la necesidad:
©
—
52}
o
S
4.3.4 .Evidencia Empirica (datos, estudios, etc.) que respaldan el proyecto:
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

4.3.5 .Descripcion del problema:

4.3.6. Identifica el/los epigrafe/s con los que mas se relaciona el proyecto (marque con una X en su caso):

D a) Prevencion, Diagnostico precoz, educacion para la salud, apoyo psicosocial y reduccion del estigma en el ambito del VIH/sida y otras ITS.

D b) Prevencion, Diagnostico precoz, educacion para la salud, apoyo a la adherencia y cumplimiento terapéutico en el ambito de la infeccion por Tuberculosis
(TBC).

D ¢) Prevencion, diagnostico precoz de enfermedades, educacion para la salud y apoyo a la atencion integral de las victimas de trata y de las personas en
prostitucion.

D d) Promocion y atencion integral, en el ambito de la salud, destinado a colectivos en alto riesgo de vulnerabilidad social, como personas sin hogar o con
precariedad econdmica.

4.3.7 .Pertinencia/ajuste a las prioridades de la convocatoria:

4.3.8 .Identificacion de los posibles obstaculos en el desarrollo del programa y su propuesta de soluciones:

4.3.9 .Viabilidad de las soluciones:

4.3.10 .Perspectiva de género (incluida en las actividades, resultados y/o evaluacion):

=
—
S~
©
©
; 4.3.11 .Intervencion en zonas Rurales:
8

4.3.12 .Intervencion en zonas ERACIS:
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

4.3.13 .Atencion prioritaria a personas en situacion de Desventaja Social:

4.3.14 .Integracion de personas con discapacidad:

4.3.15 .;Permiten los indicadores de resultados y/o seguimiento discriminar su impacto en la salud de la poblacion destinataria?:

4.3.16 .Medidas de seguridad y salud aportadas:

4.3.17 .Instrumentos de prevencién y control ambiental:

4.4. POBLACION DESTINATARIA

4.4.1. Descripcion de las caracteristicas de la poblacion:

=
—
~
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

4.4.2. Poblacion directa (colectivo, nimero total de personas, desagregadas por sexo y edad):

COLECTIVO EDADES N° PERSONAS N° MUJERES N° HOMBRES
4.4.3. Poblacion indirecta (colectivo, numero total de personas, desagregadas por sexo y edad):
COLECTIVO EDADES N° PERSONAS N° MUJERES N° HOMBRES

4.4.4. Descripcion detallada del Proyecto:

=
—
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4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

4.5. OBJETIVOS:

4.5.1. Descripcion del objetivo general:

4.5.2. Descripcion objetivo/s especifico/s:

4.6. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA:

4.6.1. Descripcion de las actividades :

=
—
S~
S 4.6.2. Calendario:
—
8 Fecha de inicio actividades: Fecha de finalizacion: Horario:
S | T e TS

Dias de la semana:

Lugar:
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
< SUBVENCION (Continuacion)
4.6.3. Cronograma:
_U CALENDARIO
= ACTIVIDADES MES
© ANO |20 |20 |20 |20 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |20
E Respecto al objetivo especifico 1:
-
h Respecto al objetivo especifico 2 :
=
m Respecto al objetivo especifico 3 :
—d
z Respecto al objetivo especifico 4 :
=)

]
54, 4.7. METODOLOGIA Y EVALUACION:
m 4.7.1. Descripcion de la metodologia prevista:

=

S~

©

3

52}
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4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

4.7.2. Procesos de Calidad Externos Implantados (EFQM, etc):

4.7.3. Técnicas e indicadores de seguimiento:

4.8. RESULTADOS PREVISTOS Y/0 ESPERADOS:

4.8.1. Respecto al Objetivo general:

=
—
~
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (Continuacion)

4.8.2. Respecto al/los objetivo/s especifico/s:

REL:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE2:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE3:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:

RE4:

Indicadores:

Fuentes de verificacion-evaluacion:
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
< SUBVENCION (Continuacion)
o 4.9. RECURSOS Y FINANCIACION:
L]
z 4.9.1. Coste del proyecto:
\c A) GASTOS DE PERSONAL
z A.1.) PERSONAL PROPIO
P TIPO DE % IMPUTACION
- i DE LA JORNADA | N° HORAS | N°DE PRESUPUESTO PRESUPUESTO
(& ] TITULACION/ CATEGORIA OO SEXO | " ABORAL A LA |SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
u ACTUACION
-
< SUBTOTAL GASTOS PERSONAL PROPIO
> A.2.) PERSONAL AJENO
)
5 ; TIPO DE N°HORAS | N° DE PRESUPUESTO PRESUPUESTO
- TITULACION/CATEGORIA VINCULACION SEXO  |SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
wd
=
_—
P SUBTOTAL GASTOS PERSONAL AJENO
=
S~
O
3
[92]
o
S
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4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
< SUBVENCION (Continuacion)
PRESUPUESTO
(& ] TOTAL
E B) DESPLAZAMIENTOS, ALOJAMIENTOS, MANUTENCION
~° C) RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS
z PRECIO o PRESUPUESTO
P RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS UNITARIO N° UNIDADES TOTAL
U IMPRENTA Y REPROGRAFIA
H MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E INFORMATIVOS
m SOPORTES AUDIOVISUALES
u DIFUSION, PUBLICIDAD
P MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE PAGINAS WEBS
u OTROS (ESPECIFICAR):
§ SUBTOTAL GASTOS RECURSOS MATERIALES
— PRESUPUESTO
(7p) TOTAL
- D) GASTOS FINANCIEROS
d E) COSTES INDIRECTOS (MAX. 10 % COSTE TOTAL DEL PROYECTO: VER APARTADO 5.D) DEL CUADRO RESUMEN)
x E.1.) PERSONAL C.I.
% IMPUTACION
1T} , T1PO DE DE LA JORNADA| N° HORAS | e DE | PRESUPUESTO | peripyEsTo
TITULACION/CATEGORIA O LABORAL A LA (SEMANALES| MEsEs | UNIARIO/ TOTAL
z ACTUACION
=)
]
E SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (PERSONAL)
m E.2.) OTROS C.I.
m PRESUPUESTO
m CONCEPTO GASTO GASTO PRECIO UNITARIO N° UNIDADES TOTAL
SEGUROS GENERALES:
=
S SUMINISTROS:
3
[92]
o
S
ALQUILER DE SEDES/ LOCALES:
LIMPIEZA
OTROS GASTOS INDIRECTOS (ESPECIFICAR):
SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (OTROS)
COSTE TOTAL
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ANEXO |

4 |DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

4.9.2. FINANCIACION DEL PROYECTO:

FUENTES DE FINANCIACION

PRESUPUESTO
TOTAL

IMPORTE SOLICITADO

CONTRIBUCION DE LA ENTIDAD (Financiacion propia)

CONTRIBUCION DE OTRAS ENTIDADES

(Debe coincidir con la informacion facilitada en el apartado 4 de este
formulario)

TOTAL FINANCIACION

4.9.3. Descripcion de los costes imputados y justificacion de su necesidad para la ejecucion del proyecto:

4.9.3.1. Personal:

] Propio

] Aeno

[]  Voluntario (especificar numero, titulacion, dedicacion, etc.)

4.9.3.2. Desplazamientos, alojamientos y manutencion:

4.9.3.3. Recursos materiales, bienes y servicios:

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

JOSE REPISO TORRES

FECHA

17/06/2021

ID. FIRMA

VH5DPFC7XZWDAEL9LS4K83AN2WXC66

PAGINA

41/53

Es copia auténtica de documento electronico



”y

PRESENTACION EXCLUSIVAMENTE ELECTRONICA

”

(Pagina 13 de 16)

ANEXO |

4 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION (Continuacion)

4.9.3.4. Gastos financieros:

4.9.3.5. Costes indirectos (ver apartado 5.d) del Cuadro Resumen):

4.9.4. Descripcion de los aspectos que consideran la eficiencia del proyecto (Optimizar el maximo nimero de personas destinatarias al menor coste posible, potenciar

los recursos propios, etc.):

=
—
~
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5 |CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS

5.1. CALIDAD DEL PROYECTO:

5.1.1 ANALISIS DE SITUACION. Valoracion de la pertinencia, contexto, necesidad y viabilidad. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto
4.3)

5.1.2 POBLACION BENEFICIARIA. Descripcion y participacion en el proyecto de la poblacion destinataria y personas cuidadoras. (No cumplimentar, la administracion
recabara la informacion del punto 4.4.)

5.1.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO Y OBJETIVOS: Definicion y categorizacion; medicion (valoracion de la formulacion) y evaluacion de los objetivos; y grado de
coherencia de los objetivos especificos con el objetivo general. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacién del punto 4.5)

5.1.4 ACTIVIDADES: Especificacion y detalle del Cronograma, identificacion y concrecion de las actividades y grado de adecuacion de las actividades para garantizar los
resultados. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.6)

5.1.5 METODOLOGIA Y EVALUACION: Identificar el procedimiento de actuacion, especificar las medidas a adopta. Definicion operativa de los indicadores, grado de
consecucion de los objetivos y especificacion de los resultados esperados. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.7)

5.1.6 RESULTADOS. Coherencia de los resultados esperados con el objetivo especifico, definicion operativa de los resultados esperados, analisis de los resultados y
desagregacion por sexo. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.8)

5.1.7 RECURSOS Y PRESUPUESTO: Pertinencia de los recursos materiales, especificacion de los recursos humanos, creacion/ mantenimiento de empleos estables
vinculados al proyecto, adecuacion de los recursos financieros. Valoracion del coste-eficiencia del proyecto, descripcion detallada por concepto y adecuacion de
las actividades a realizar. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del punto 4.9.)

5.2. PARTICIPACION E INTERSECTORIALIDAD:

5.2.1 Identifica si el Proyecto esta incluido en algiin Plan de actuacion del sistema Sanitario Publico de Andalucia (Estrategias, Planes Integrales, Procesos Asistenciales,
etc) , tanto locales como autondmicos

5.2.2 Justifica el caracter innovador de las actividades propuestas en el proyecto si existieran o el grado de innovacion del mismo:

5.2.3 Participacion de otras organizaciones y/ o Instituciones: ;Participan en su disefio o ejecucion otras Instituciones y/ o Organizaciones? Identificalas en su caso:

5.2.4 ;Esta presentado el proyecto entre varias Asociaciones, Federaciones o Confederaciones? Identificalas en su caso:

5.2.5 Describe el procedimiento de participacion de los destinatarios en las fases de creacion, desarrollo o ejecucion del Proyecto:

=
—
S~
©
©
—
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5.2.6 Los proyectos presentados por varias Asociaciones, Federaciones o Confederaciones ;dan respuesta a las necesidades de la mayoria?:

5.3. PRIORIZACION EN CASO DE EMPATE:

5.3.1 Trayectoria y experiencia de la entidad solicitante del proyecto:

5.3.2 Calidad de la justificacion técnica y econdmica de la tltima convocatoria presentada. (No cumplimentar, la administracion recabara la informacion del/ los

expediente/ s obrante/ s en su poder)
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6 |SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y SOLICITA la concesion de la subvencion

por importe de:

En , a la fecha de la firma electronica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| o| 2| 5| 8| 4| 2|

INFORMACION BASICA SOBRE 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 Direccion General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias, cuya direccién postal
es Avda. de la Innovacion, s/n° Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y direccion electronica: dg.cuidados.sociosanitarios.csafa@juntadeandalucia.es

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

c) Los datos personales que nos indica se incorporaran a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestion de subvenciones en materia sociosanitaria”, con la finalidad de
constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.e RGPD
(Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento) y 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 oposicion a su tratamiento, y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 189579

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.
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos
supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. NOTIFICACION

Los datos de correo electrénico y, opcionalmente, el nimero de teléfono movil que nos proporciona, son necesarios para poder efectuar el aviso de puesta a disposicion
de la notificacion electronica. Esta notificacion se efectuara en cualquier caso, independientemente de que se hayan cumplimentado estos datos. En el caso de que desee
modificarlos debera dirigirse al 6rgano gestor del procedimiento.

3. DECLARACIONES
Debera marcar aquellas declaraciones que correspondan con su situacion concreta.

4. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION
Debera cumplimentar este apartado con los datos correspondientes a la actividad, proyecto, comportamiento o situacién para la que se solicita la subvencion.

5. CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS PARA APLICARLOS
Debera cumplimentar este apartado con los criterioS de valoracién que correspondan.

6. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

La fecha no se debe cumplimentar porque al presentar este formulario de forma electrénica, la fecha se incluira de forma automatica en el momento de la presentacion.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las

oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN
EL AMBITO DE LA SALUD

LiNEA 2: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS INTEGRALES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, DETECCION
PRECOZ, MEJORA DE LA ATENCION Y REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD A PERSONAS
ESPECIALMENTE VULNERABLES Y EN GRUPOS CON DETERMINADAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(Codigo procedimiento: 22631)

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:
CH Owm
DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: |[NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE/NIF:
CH Owm
ACTUA EN CALIDAD DE:
2 IDATOS BANCARIOS
e [=fs] [ f/0L 0D I/00 DD/ 0D/ P70 T
Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Cadigo Postal: D:l:lI

NOTA: Debera estar de alta en el Registro de cuentas de Terceros de la Tesoreria General de la Junta de Andalucia.

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

3 | soLICITO LA SUBVENCION

003166/1/A02W
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4 |ALEGACIONES/ACEPTACI(’)N/REFORMULACI(’)N

Habiéndose publicado la propuesta provisional de resolucion de la Convocatoria de Subvenciones, mi solicitud ha sido:

Por lo que, dentro del plazo concedido en la propuesta:

[ CONCEDIDA por el importe o pretension solicitado.

[C] CONCEDIDA por un importe o pretension inferior al solicitado.

[l DESESTIMADA.

[0 DESESTIMADA pero aparezco como persona o entidad beneficiaria suplente.

[  ACEPTO la subvencion propuesta.

[0 DESISTO de la solicitud.
O

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 subvencién otorgable, reformulo mi solicitud
de subvencion en los siguientes términos (la nueva previsién de ingresos y gastos del proyecto reformulado se facilitara mediante el
Formulario Anexo lI):

[0 ALEGO o siguiente:

[ 0oPTO. 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):

[ otra/s (especificar) :

5 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley
39/2015):

[C] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

6 |DOCUMENTACION

Presento la siguiente documentacion:

Estatutos de la Entidad solicitante.

Acreditacion de la inscripcion de la entidad en el Registro publico que le corresponda (asociaciones, etc.).

% ] Numero de Identificacion Fiscal de la entidad solicitante.
o
< |:| Documentacién acreditativa de la representacion legal o apoderamiento de la entidad.
—
S [] Certificado de la entidad bancaria que acredite la titularidad de la cuenta a través de la cual se realizara el abono de la subvencion.
O
- |:| Las entidades de ambito estatal, certificacion acreditativa de la participacion en un Plan Integral del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
38 D En caso de proyectos realizados por Confederaciones y/o Federaciones, certificado acreditativo de las entidades que las integran y las que
participen en el proyecto, suscrito por la persona que ostente la representacion legal o ejerza su secretaria.
Igualmente, las Confederaciones y/o Federaciones deberan aportar por cada entidad asociada participante en la ejecucién del proyecto:
|:| Acreditacion de la representacion legal.
[C]  DNI/NIE del representante legal.
D Certificacion acreditativa del compromiso de cumplimiento de las obligaciones derivadas del proyecto por cuenta de la entidad
principal, asi como, autorizacién a ésta tltima para su inclusién en dicho proyecto objeto de la solicitud.
|:| Acreditacion de los instrumentos de prevencion y control ambiental y medidas de seguridad y salud laboral registradas en la solicitud.
|:| Presupuesto de gastos de la actividad subvencionada, con desglose de partidas y conceptos.
Acreditacién de que todas las personas contratadas, voluntarias o colaboradoras de la actividad o proyecto cuya profesion, oficio o actividad
implique un contacto habitual con personas menores, cuentan con la correspondiente certificacion del Registro Central de Delincuentes
Sexuales de no haber sido condenadas por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual.
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6 |DO0UMENTACI()N (continuacion)

Y en el caso de haberme opuesto a su consulta en el apartado 5

|:| Copia del DNI/NIE de la persona representante

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, e
indico a continuacion la informacion necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emisién Procedimiento en el que se

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

—

© o N o A W N

10

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

DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de otras Administraciones Publicas, e indico a continuacion la
informacién necesaria para que puedan ser recabados:

Fecha de emision Procedimiento en el que se

Documento Administracion Publica y Organo > .
yurg 0 presentacion emitio o en el que se presentd

.

© 0 N o A~ W N

—
o

7 |DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento.

En , a la fecha de la firma electronica.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

=
AN
o
Do
=
~
©
© Fdo.:
(90)
8

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS

Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A| 0| 1| O| 2| 5| 8| 4| 2|
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INFORMACION BASICA SOBRE 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 Direccion General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias, cuya direccion postal
es Avda. de la Innovacion, s/n° Edificio Arena 1, C.P. 41071. Sevilla, y direccion electronica: dg.cuidados.sociosanitarios.csafa@juntadeandalucia.es

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

c) Los datos personales que nos indica se incorporaran a la actividad de tratamiento "CSALUD-Gestion de subvenciones en materia sociosanitaria", con la finalidad de
constatar el cumplimiento de la normativa relativa a la convocatoria de estas subvenciones; la licitud de dicho tratamiento se basa en el articulo 6.1.e RGPD
(Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento) y 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 oposicion a su tratamiento, y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/ 189579

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 interesada haya ejercido su derecho a no
presentarlos):

a) Cuando se refiera a la acreditacion de requisitos para obtener la condicion de persona 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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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona o entidad que presente este formulario debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quién suscriba el formulario. En estos
supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

2. DATOS BANCARIOS
Sera obligatorio cumplimentar los datos relativos al IBAN, asi como en relacion al resto de datos - Entidad/ Domicilio/ Localidad/ Provincia/ Codigo Postal-, resulta
conveniente su cumplimentacion al objeto de evitar errores.

3. IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITO LA SUBVENCION:
Deberé identificar la misma

4. ALEGACIONES/ACEPTACION/REFORMULACION
Debera indicar si la subvencion ha sido concedida por el importe solicitado, ha sido concedida por un importe inferior al solicitado, ha sido desestimada o bien ha sido
desestimada pero aparece como persona o entidad suplente. Estas opciones son excluyentes, debera marcar solo una de ellas.

A su vez, debera marcar alguna de las siguientes casillas: Aceptar la subvencién/ Desistir de la solicitud / Reformularla /Alegar/ Optar /Otras

5. DERECHO DE OPOSICION
Cumplimentar Gnicamente en el caso que desee oponerse a la consulta de los datos sefalados.

7. DOCUMENTACION

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

En el caso de que se haya opuesto, 0 en su caso, no haya prestado su consentimiento expreso para la consulta de algtin dato, debe marcar y aportar la documentacion
requerida.

Los campos relativos a los documentos en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de otras Administraciones, solo procedera cumplimentarlos cuando
ejerza el derecho a no presentar la documentacion referida. En estos casos debera indicar toda la informacion que se le solicita.

8. DECLARACION, LUGAR, FECHA, Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
La fecha no se debe cumplimentar porque al presentar este formulario de forma electronica, la fecha se incluira de forma automatica en el momento de la presentacion.
DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS. Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las

oficinas de asistencia en materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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JU"TH DE A"DALU(]A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

PRESUPUESTO REFORMULADO

SUBVENCIONES PARA LA FINANCIACION DE PROYECTOS DE ATENCION INTEGRAL A COLECTIVOS VULNERABLES EN
EL AMBITO DE LA SALUD

LiINEA 2: SUBVENCIONES DIRIGIDAS A PROYECTOS INTEGRALES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, DETECCION
PRECOZ, MEJORA DE LA ATENCION Y REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD A PERSONAS
ESPECIALMENTE VULNERABLES Y EN GRUPOS CON DETERMINADAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

(Codigo procedimiento: 22631)

N.¢ EXPEDIENTE:
ENTIDAD:
PROYECTO:

Coste del proyecto reformulado.
A) GASTOS DE PERSONAL

A.1.) PERSONAL PROPIO

11PO DE l;AEwaX%/‘R\ﬁ[SDI\IA N°HORAS | N°DE | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
TITULACION/ CATEGORIA O SEXO' | " ABORALA LA [SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL
ACTUACION
SUBTOTAL GASTOS PERSONAL PROPIO
A.2.) PERSONAL AJENO
. . TIPO DE N°HORAS | N°DE | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
TITULACION/CATEGORIA VINCULACION SEXO  |SEMANALES| MESES | UNITARIO/MES TOTAL

SUBTOTAL GASTOS PERSONAL AJENO

PRESUPUESTO
TOTAL
B) DESPLAZAMIENTOS, ALOJAMIENTOS, MANUTENCION
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< C) RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS
PRECIO PRESUPUESTO
o RECURSOS MATERIALES, BIENES, SERVICIOS N° UNIDADES
— UNITARIO TOTAL
z IMPRENTA Y REPROGRAFIA
=) ,
z MATERIALES DIDACTICOS, FORMATIVOS E INFORMATIVOS
P SOPORTES AUDIOVISUALES
u DIFUSION, PUBLICIDAD
u MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE PAGINAS WEBS
-
m OTROS (ESPECIFICAR):
z SUBTOTAL GASTOS RECURSOS MATERIALES
m PRESUPUESTO
E TOTAL
< D) GASTOS FINANCIEROS
> E) COSTES INDIRECTOS (MAX. 10 % COSTE TOTAL DEL PROYECTO: VER APARTADO 5.D) DEL CUADRO RESUMEN)
a E.1.) PERSONAL C.I.
% IMPUTACION
TIPO DE o o PRESUPUESTO
- TITULACION,/ CATEGORIA CONTRATO D ORIy aoRhe | Eers | UNITARIO/ | PRESBFUESTO
—l LABORAL ACTUACION MES
=
G SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (PERSONAL)
< E.2.) OTROS C.I.
IE CONCEPTO GASTO GASTO PRECIO UNITARIO | N° UNIDADES | PRESURUESTO
(7p) SEGUROS GENERALES:
m SUMINISTROS:
= ALQUILER DE SEDES/ LOCALES:
3
< LIMPIEZA
~
O
=
g OTROS GASTOS INDIRECTOS (ESPECIFICAR):
SUBTOTAL COSTES INDIRECTOS (OTROS)
COSTE TOTAL
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FINANCIACION DEL PROYECTO REFORMULADO:
- PRESUPUESTO
2 FUENTES DE FINANCIACION TOTAL
~§ IMPORTE SOLICITADO REFORMULADO (Tener en cuenta el importe concedido resolucion provisional)
z CONTRIBUCION DE LA ENTIDAD (Financiacion propia)
U CONTRIBUCION DE OTRAS ENTIDADES
u (Tener en cuenta la informacion facilitada en el apartado 4 del ANEXO 1)
-
wl TOTAL FINANCIACION
P LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL
§ Fdo.:
—_—
—d
=)
]
=
o
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